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RESUMEN

La salud del grupo docente es un aspecto que debe ser tomado en cuenta
dentro del proceso educativo, dado que para que exista calidad en la
educacion, los docentes deben desempefiarse de manera eficaz y esto
solamente es posible cuando se encuentran en perfectas condiciones de salud.
A partir de esta idea, surgio el interés por realizar un estudio de la salud de las
docentes que trabajan con nifios de uno y dos afios de edad en centros de
cuidado infantil de la ciudad de Riobamba. Lo fundamental de la investigacion
fue averiguar como se ve afectada la salud de este grupo docente, dado que
las actividades que realizan implican esfuerzo fisico y el estar en contacto con
nifos de cortas edades conlleva varios riesgos. De manera especifica, se
buscd determinar las principales enfermedades fisicas que afectan a dichas
educadoras, considerando los cuatro principales sistemas anatémicos: 0seo,

respiratorio, muscular e inmunitario.

Se hizo posible notar que las indagaciones sobre este tema eran escasas y por
ello el estudio tuvo Unicamente un alcance exploratorio y fue de caracter
cualitativo, el mismo que permitié al investigador tener un contacto directo con
las participantes mediante la realizacion de observaciones y entrevistas. La
investigacion se desarrollé en cinco centros de cuidado infantil entre publicos y
privados, con el fin de determinar cuales eran las afecciones de tipo fisico que
tienen mayor incidencia sobre las docentes. En este estudio participaron ocho

maestras.

Finalmente, toda la informacion recabada y los resultados obtenidos
permitieron establecer conclusiones y recomendaciones acerca del cuidado
que se le debe dar a la salud de las educadoras, la importancia de visibilizar a
la profesion docente como una ardua tarea y la necesidad de tomar medidas de

precaucion al laborar con nifios del nivel inicial.
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ABSTRACT

The health of the teacher group is an aspect that must be taken into account in
the educational process, it is important because for the existence of quality
education, teachers must perform at their best and this is only possible when
they are in perfect health conditions. Starting from this idea, arose the interest in
carrying out a study of the health of teachers who work with children aged
between one and two years old in child care centers in the city of Riobamba.
The bottom line of the research was to find out how this teaching group‘s health
is affected, since the tasks that they perform are strong and to be in contact with
short children entails several risks. Of specific may, it sought to determine the
main physical diseases that affect to these educators, considering the four main

anatomical systems: bone, respiratory, muscular and immune system.

It was possible to notice that the investigations on this subject were scarce and
for this reason this study only had an exploratory scope and was of qualitative
type, the same that allowed to the researcher to have a direct contact with the
participants through the realization of observations and interviews. The
research was conducted in five child care centers between public and private, in
order to determine the physical type conditions that have the most directly affect

over the teachers. In this study participated eight teachers.

Finally, all information collected and the results allowed to determine
conclusions and recommendations about the care that should be given to the
health of the educators, the importance of making visible to the teaching
profession as an arduous task and the need to take precautionary measures to
labor with children from the initial level.
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1. INTRODUCCION AL PROBLEMA

1.1 Introduccién

El presente trabajo de investigacion, previo a la obtencion del titulo de
Licenciada en Educacion Inicial, titulado Estudio de la salud de las docentes
gue trabajan con nifios de uno y dos afos de edad en centros de cuidado
infantil de la ciudad de Riobamba, aborda los efectos negativos generados en
la salud fisica de docentes que trabajan con nifios de estas edades. Este tema
se selecciona debido a que, en la actualidad, una de las principales

preocupaciones a nivel laboral es la salud ocupacional.

Este estudio es de interés porque permite al lector encontrar informacion
exploratoria de las principales enfermedades fisicas que afectan al grupo
docente. De igual manera, aporta a su desarrollo profesional mostrandoles la
importancia de la toma de precauciones al momento de interactuar con los
nifos que corresponden a las edades de uno y dos afos. Y puede colaborar
con los docentes que laboran con infantes de mayor edad para que tomen en

cuenta los aspectos mencionados anteriormente.

Asimismo, esta investigacion ayuda a visibilizar al trabajo docente como una
labor ardua, que requiere de un sinniumero de esfuerzos. Los mismos que
afectan a los educadores, de una u otra manera, en muchas areas de su vida,
como lo es el caso de la salud. Con esto se intenta desmitificar la creencia
errébnea de que la profesion docente es facil y que no requiere mayores

cuidados o precauciones.

La presente investigacibn cuenta con los siguientes capitulos para su
estructura: en el capitulo uno se incluyen los lineamientos generales de la
investigacion, en el capitulo dos se tratan los fundamentos tedricos, en el
capitulo tres se desglosa la metodologia de investigacion que sigue el estudio,

en el capitulo cuatro se detallan los resultados y/o hallazgos encontrados, en el



capitulo cinco se abarca el analisis y finalmente, el Gltimo capitulo, comprende

las conclusiones y recomendaciones.

1.2 Antecedentes

En la Constitucién de la Republica del Ecuador (2008, art.326) se establecio
que: “Toda persona tendra derecho a desarrollar sus labores en un ambiente
adecuado y propicio, que garantice su salud, integridad, seguridad, higiene y
bienestar”. A partir de ello, muchas empresas, compafias y otras instituciones
se interesan en velar por la salud de sus trabajadores, pues si un trabajador se
encuentra en perfectas condiciones su rendimiento y desempefio son 6ptimos.
Como consecuencia, dichos establecimientos consiguen reconocimientos y

éxito por su alta calidad y eficiencia en la prestacion de servicios.

La preocupacion por la salud ocupacional de las personas pareceria ser un
tema que aqueja a la sociedad de hoy. Sin embargo, a través de la lectura de
algunas investigaciones se puede notar que esta preocupacion se manifiesta
ya desde épocas anteriores. Asi, es trascendental regresar en el tiempo y ver
desde cuando se comenzdé a poner interés en el factor salud de los

trabajadores.

En la Edad Antigua, el hombre tenia la necesidad de trabajar para poder
sobrevivir en el entorno en el gque se desenvolvia. De esta manera, se hizo
inevitable trabajar en la agricultura, cuidar de la ganaderia e incluso
involucrarse en trabajos mas pesados como el laborar en las minas y
construcciones. No se puede decir que en esta época hubo una preocupaciéon
evidente por la salud de los individuos que trabajaban, pero si se buscaba
brindarles condiciones adecuadas para su desempefio laboral. Por ejemplo, en
Egipto el faradn planteaba que si se les ofrecia a los trabajadores las mejores
condiciones de trabajo, ellos realizarian algo realmente maravilloso. Incluso,
estaba preocupado porque se evite cualquier tipo de accidentes que pudieran
sufrir los empleados y para ello proponia algunas medidas de proteccion y

seguridad (Alvarez, Conti, Valderrama, Moreno y Jiménez, 2011, p.8).



En la Edad Media, en cambio, el estado considera que es realmente necesario
cuidar de sus ciudadanos. Para ello aparece la salud publica. Asi, se plantea la
propuesta de medidas de proteccion para los trabajadores que sufrieran
determinados accidentes de trabajo, pues si éstos eran muy graves y la
persona no podia volver a desempefarse laboralmente, recibia ayuda para
poder subsistir (Alvarez et al., 2011, p.10).

En la Edad Moderna, especificamente de 1453 a 1914, se pudieron notar
claras evidencias de la preocupacion por la salud de los trabajadores. En un
principio, el mayor interés se centraba en la proteccion de los mismos, pues
éstos eran considerados como mano de obra importante. Ademas, se
establecieron reglas con el fin de buscar la mejora de la salud de las personas
gue trabajaban, se comenzé a hablar de las enfermedades profesionales de las

cuales corrian el riesgo de ser portadores los trabajadores.

Un libro que marcé la historia fue el publicado por el Padre de la Medicina del
Trabajo Bernardino Ramazzini en 1743. Este, analizO0 mas de cincuenta
profesiones haciendo diferentes observaciones y preguntas para conseguir
informacion de cada una: riesgos y enfermedades que podrian surgir como
consecuencia de las mismas. No solamente se quedd con esta informacion,
ademas propuso algunas recomendaciones para que la salud de los
trabajadores mejorara. Con base en este estudio, mas adelante, muchos
individuos comenzaron a poner en marcha programas a través de los cuales se
buscaba el mejoramiento de las condiciones de trabajo, la reduccion del
namero de horas y la capacitacion constante de cada trabajador en su area de
desempefio. Se puso énfasis en investigar las enfermedades propias de cada
oficio y de este modo, la Medicina Laboral, tuvo trascendencia (Alvarez et al.,
2011, pp.10-12).

En la actualidad existen politicas en favor de los trabajadores, siendo una de
las mas importantes la busqueda de la mejora de las condiciones en las que se
desempeiian (Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008, art.326).

También, se cuenta con un amplio nimero de profesionales que se han



especializado en el tema de Salud Ocupacional debido a la acuciante
necesidad de velar por la salud de los individuos (Alvarez et al., 2011, p.13). Y,
se ha individualizado el estudio de cada una de las profesiones para poder

conocer con exactitud cuéles son las enfermedades propias de las mismas.

En lo que respecta al ambito educativo se han realizado pocas investigaciones.
Para el caso de la poblacion docente, por ejemplo, Lozada (2005, p.20) sefiala
que como esta profesion no es de tipo industrial, no se la ha visto como un
riesgo para los individuos que la ejercen. Punto que particulariza un
determinado enfoque en relacion con este quehacer. De hecho, durante
muchos afos, la docencia ha sido considerada como una de las profesiones
“mas faciles” y que no requiere mayor exigencia. No obstante, esta labor es
una tarea fuerte que no solamente demanda esfuerzo mental, sino también
fisico, generdndose asi un sinnumero de enfermedades: estrés, problemas
musculares y respiratorios, fatiga fisica y mental, entre otras (Lozada, 2005,
p.20).

La mayoria de las investigaciones acerca de la salud de los docentes se las ha
hecho desde una perspectiva psicolégica. Se piensa que las mayores
dificultades que este grupo presenta son de tipo emocional al tener que cumplir
con las demandas de sus estudiantes y, a su vez, por la excesiva carga de
trabajo que por lo general tienen. El pensar que los docentes no tienen ninguna
afeccion de tipo fisico es algo errado, en un analisis hecho por Parra (2005,
pp.28-29) se muestra que el estar parados todo el dia o el elevar la voz para

ensefar, son actividades fisicas que generan efectos negativos en su salud.

Un aspecto, que tampoco se ha tomado en cuenta, es la salud de las docentes
de Educacion Inicial. Los escasos estudios exploratorios sobre salud docente
se han hecho en los campos escolares, colegiales y universitarios, mas no se
ha profundizado en conocer las afecciones de quienes trabajan con nifilos de
las mas cortas edades. Este nivel educativo se ha visto descuidado y relegado.



1.3 Diagnéstico de la Situacién Actual

Hoy en dia la consecucion de la calidad educativa es un desafio para todos
quienes estan involucrados en el campo de la educacion. Son algunas las
acciones que se han llevado a cabo para poder alcanzarla, pero éstas no han
sido suficientes, aun queda mucho por hacer y varios aspectos a ser tomados
en cuenta para el logro de la misma. Se ve necesario frente a esto agudizar los
sentidos e ir mas all4 de lo que se ve a simple vista para no dejar algo sin

resolver.

Ha sido posible evidenciar que la mayor parte de las acciones ejecutadas para
el alcance de un proceso educativo de calidad se han enfocado exclusivamente
en los alumnos, dejando de lado otros elementos y sujetos claves para que la
educacion se desarrolle de la mejor manera. Este es un grave error, dado que
para que exista un proceso de ensefianza-aprendizaje idéneo se requiere la
intervencién de varios individuos (Edwards, 1991, p.39). Los estudiantes no son
los Unicos que forman parte del proceso educativo, también estan los docentes,
cuya intervencion es vital y de gran importancia para la obtencion de mejores
resultados. Es trascendental explicar que los educadores son una pieza
fundamental dentro del campo educativo. De modo que si se quiere conseguir
calidad en la educacion, también es necesario centrar la atencion en el grupo
docente, notar sus necesidades, sus requerimientos y buscar la forma de
atender y satisfacer los mismos, con el fin de que puedan desempefarse
adecuadamente (Ministerio de Educacion y Cultura del Ecuador, 2006, p.41).

Un pensamiento que ha sido concebido por la sociedad es que la labor docente
es una tarea facil que no requiere de mayores esfuerzos y por ello se ha
descuidado a quienes la ejercen, sin embargo, la situacion es completamente
diferente. Los educadores son individuos que tienen que cumplir con un
sinnimero de exigencias impuestas por el Ministerio y en muchos de los casos
asumir roles que no les corresponden (Fabara, 2005, p.119). Por ejemplo, hoy
en dia es muy comun ver que los maestros ya no solamente educan en lo

concerniente a la ciencia, sino también tienen que formar en valores a sus



estudiantes. Es posible notar que aquellas responsabilidades de los padres han
recaido sobre el grupo docente, teniendo asi que cumplir con muchas mas

funciones de las que deberian.

Lo expuesto anteriormente da cuenta de que los docentes pueden sentirse
fatigados y como consecuencia de ello pueden llegar a enfermarse, viendose
de esa forma afectada su practica profesional. A partir de esta idea lo que se
intenta explicar es que la salud de los educadores es un aspecto a ser tomado
en cuenta para que la educaciéon marche de manera correcta. Si un maestro
esta enfermo, no puede rendir en su totalidad en las tareas que tiene que
ejecutar y en ese caso habria un factor que esta impidiendo que exista calidad

en la educacion.

Es preciso manifestar que el grupo docente que se encuentra mayormente
descuidado, es el que estd compuesto por las maestras de Educacion Inicial,
puesto gque se tiene la creencia de que ellas no hacen mas que cuidar a los
nifos. Para desmitificar esta creencia se pretende estudiar la salud de estas
docentes especificamente en al aspecto fisico, dado que sus tareas al entrar en
contacto con nifios de cortas edades implican esfuerzo tanto mental como

fisico.

1.4El Problema

El problema radica en que las docentes de Educacion Inicial desarrollan ciertas
enfermedades en su trabajo al momento de mantener contacto con los nifios
gue se encuentran en edades comprendidas entre uno y dos afos. Este
inconveniente es generado debido a condiciones ergondémicas inadecuadas,
asi como a enfermedades de las cuales los nifios son portadores. Ademas de

que las funciones de las educadoras involucran un gran esfuerzo fisico.

Se selecciona el tema debido a la necesidad de visibilizar, a la sociedad, los
riesgos que corren las docentes al trabajar con nifios de preescolar. No tomar

medidas de precaucion, para evitar cualquier afectacion de su salud, conlleva a



adquirir un sinnimero de enfermedades fisicas. Ademas, la seleccién del tema
esta articulada a que la mayor cantidad de estudios de las enfermedades
generadas en la profesion docente, se relacionan al area emocional. En esta
linea, lo que pretende esta investigacion es identificar las principales

enfermedades fisicas que afectan al grupo docente de Educacion Inicial.

Es necesario explicar que son varios los ambitos que de una u otra forma se
ven perjudicados cuando las educadoras adquieren enfermedades. Se creeria
gue unicamente hay complicaciones en el area de la salud, pero no es asi, las
afecciones repercuten en otras areas. Se presentan complicaciones en el
ambito educativo, social y también a nivel personal y profesional (El Sahili,
2010, pp.33-35).

Este problema influye en el area educativa ya que las maestras, al tener su
salud afectada, no pueden brindar una educacion de calidad. Por tanto, las
clases no son completamente provechosas para los nifios. Es muy comun que
las docentes, para poder resolver sus problemas de salud, se ausenten o en
algunos casos tomen la decision de abandonar la labor docente (Tang, Leka y
Maclennan, 2013, p.658). Esto provoca que los nifios tengan un desfase en su
proceso educativo; y, a su vez, que se queden con vacios de temas

trascendentales para adquirir conocimientos posteriores.

Ademas de las consecuencias anteriores, es importante sefialar que si las
docentes deciden renunciar a sus trabajos se generan graves complicaciones
en el campo educativo, puesto que no se cuenta con el personal suficiente para
atender al demandante numero de estudiantes que desean escolarizarse. Y,
por otra parte, si las educadoras abandonan su labor, los estudiantes que han
establecido vinculos con ellas sufren mucho por la ruptura de los mismos y les

cuesta aceptar y adaptarse a una nueva docente.

El ambito social, de igual manera, se ve afectado ya que la sociedad sigue
teniendo la idea errada de que la docencia es una de las profesiones mas

faciles y que implica un “servicio social” (Robalino, 2005, p.15). Asi, esto



conlleva a una ausencia del valor que tiene este quehacer, se lo ve como un
trabajo que no requiere de mucho y por ello se la descuida y deja de lado. Sin
embargo, la docencia es una profesion que tiene desgaste fisico y mental. Por
ello, la sociedad tiene que estar consciente y ejecutar acciones en favor del

grupo docente en todos los niveles.

Aqui, se ve necesario explicar que es fundamental que las primeras en tomar
conciencia sean las maestras, ya que ellas mismas se han creido lo que se
piensa de su carrera y por esta razén no cuidan de su salud. El cambio de
mentalidad debe comenzar en ellas, para que de esta manera la sociedad
también pueda mirar a la docencia como una labor que tiene sus riesgos asi
como las muchas otras profesiones. Incluso, se podria decir, que ésta es una
de las labores mas fuertes por todo lo que se debe hacer para educar a un

nifo.

A nivel personal, este problema afecta el bienestar de las educadoras
impidiendo que se puedan desenvolver eficientemente en sus labores
cotidianas: desde las actividades que realizan en el hogar hasta aquellas que
involucran la aplicacion de su profesion. La labor docente es una tarea ardua
que implica un alto nivel de exigencia. La mayor parte de sus horas laborables
los maestros pasan parados, sufren desgaste de su voz al hablar
constantemente e incluso tienen que llevarse el trabajo a casa. Todo esto hace
que se sientan cansados fisica y mentalmente todo el tiempo. Y, por ello no
pueden desarrollar sus actividades normalmente, es decir, pasar con sus
familias o el involucrarse en practicas recreativas importantes. De igual
manera, al sentirse fatigados o enfermos no pueden tener un desempefio de

calidad en sus propios trabajos.

Como es posible notar, una dificultad como la afeccion de la salud de las
maestras crea otros inconvenientes aun mas dificiles de resolver, por ello, este
aspecto, no puede ser pasado por alto. Las educadoras deben mantenerse

bien para que el proceso educativo sea de calidad y de este modo se vean



mejoras y no retrocesos en la educacion. Centrar la atencion en las docentes

es la solucion a varios inconvenientes que existen en el campo educativo.

1.5 Pregunta de Investigacion

¢,Cuadles son las principales enfermedades fisicas y su incidencia en el trabajo
de las docentes que atienden a nifios de entre uno y dos afios de edad en

centros de cuidado infantil de la ciudad de Riobamba?
1.6 Objetivos

1.6.1 Objetivo General

Determinar las principales enfermedades fisicas que afectan a las docentes
gue trabajan con niflos de uno y dos afios de edad, utilizando como
herramientas de investigacion observaciones Yy entrevistas que seran
realizadas a las educadoras, para conocer la incidencia de algunas
enfermedades a las que estan expuestas en centros de cuidado infantil a lo

largo de su jornada diaria.

1.6.2 Objetivos Especificos

Observar la mecéanica corporal dentro de los diferentes ambientes en los que
se desempefian las docentes empleando para ello fichas de observacién no
participante.

Identificar a través de entrevistas las distintas afecciones que presentan las
docentes con respecto a los cuatro principales sistemas anatdmicos: 0seo,
respiratorio, muscular e inmunitario.

1.7 Definicién de Términos

Calidad Educativa: “conjunto de actividades pedagdgicas, programaticas y
organizativas que propicien mejoras en el desempefio académico y profesional
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de los actores del proceso ensefianza-aprendizaje-investigacion” (Figueroa,
Utria y Colpas, 2009, p.108).

Estandares de Calidad Educativa: lineamientos que explican lo que se
espera de los actores y de las instituciones que forman parte del sistema
educativo (Ministerio de Educacioén, 2012, p.6).

Salud: “estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la
ausencia de afecciones o enfermedades” (Organizacion Mundial de la Salud
[OMS], 1948).

Salud Ocupacional: disciplina que se encarga de velar por el bienestar de los
individuos en sus lugares de trabajo (Equipo Salud Laboral Regional Valparaiso
y Colegio de Profesores de Chile, A.G., 2010, p. 76).

Enfermedad Profesional: afeccion que se adquiere por la actividad laboral
que se realiza 0 por estar expuesto a factores de riesgo en el trabajo (Alvarez
et al., 2011, p.175).
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2. REVISION DE LA LITERATURA Y MARCO TEORICO

2.1 Revisiéon de la Literatura

Para poder conseguir informacion acerca de la salud del grupo docente se ha
realizado una bulasqueda exhaustiva de datos en diferentes fuentes
bibliograficas confiables. Esto, puede ser visto a lo largo del desarrollo de los
fundamentos tedricos del estudio. Algo que se tomdO en cuenta es que la
literatura se encontrara actualizada, completa y que sobre todo lograra
responder a la pregunta de investigacion planteada acerca de las
enfermedades fisicas que afectan a las docentes que trabajan con nifios de

cortas edades.

2.1.1 Géneros literarios incorporados en la revision

En esta investigacion se emplearon fuentes bibliograficas de las cuales se
extrajo informacion relevante y vélida. Esto, con el fin de proporcionar al lector
y a la sociedad datos que capten su atencién para sensibilizar y mostrar la
realidad de la profesion docente. A continuacion se listan algunas de las

fuentes.

En primer lugar, se ve necesario explicar que una de las primeras fuentes
utilizadas fueron los libros fisicos existentes en la biblioteca de la Universidad y
los e-books que pudieron ser descargados de la biblioteca virtual o de google
académico, siempre y cuando estuvieran completos. Estas fuentes ayudaron a
proporcionar informacion detallada acerca del tema. Por ejemplo, un e-book
que se utilizo es el titulado Psicologia para el docente: Consideraciones sobre
los riesgos y desafios de la practica magisterial. El texto permitié conocer las
principales causas de las enfermedades de los docentes y también brindd
datos detallados de cada una de estas enfermedades (El Sahili, 2010, pp.107-
234). Otro e-book que proporciondé datos relevantes es el de Salud
Ocupacional. Aqui se pudo encontrar informacién acerca de como evolucion6

el tema de la preocupacion por la salud de los trabajadores; ademas, uno de
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sus capitulos se centraba en la salud de los docentes, brindando informacién
util para los antecedentes y para el marco teorico del estudio (Alvarez, Conti,
Valderrama, Moreno y Jiménez, 2006, pp.1-295). Un e-book que también
proveyo de informacion es el de Pediatria, dentro de éste se pudo encontrar
descripciones médicas de las enfermedades (Voyer, Ruvinsky y Cambiano, 2011,
pp.598-807).

En segundo lugar, se emplearon articulos en linea y de algunas revistas
cientificas que brindaban informacion actualizada acerca del tema. Estas
fuentes se las ubicaron en la base de datos de la biblioteca virtual o0 a su vez en
google académico, tomando en cuenta que un buen articulo tiene un marco
tedrico completo y el cual estd relacionado con el tema que se esta
investigando. Un articulo interesante que me proporciono informacién se titula
La docencia: un riesgo para la salud. El autor muestra datos acerca de las
principales enfermedades fisicas y mentales que son adquiridas por los
docentes; y, a su vez, las condiciones que influyen en la aparicion de dichas
enfermedades (Lozada, 2005, pp.18-30).

En tercer lugar, se utilizaron tesis de maestria y doctorales. Una tesis doctoral
que aportd informacioén relevante al estudio es Alteraciones de la voz y
condiciones de trabajo en maestros de enseflanza primaria. El autor indaga
acerca de que las enfermedades fisicas no solamente incluyen a las musculo-
esqueléticas, sino que entran dentro de este grupo las alteraciones de la voz,

sus afecciones y causas (Del Valle, 2007, pp.11-39).

Finalmente, se revisaron documentos de organizaciones internacionales como
la Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la
Cultura (UNESCO) por sus siglas en inglés. Por ejemplo, Condiciones de
trabajo y salud docente es un compilado de estudios de caso sobre las
condiciones de trabajo y salud docente realizados en varios paises de América
Latina, dentro de los cuales se incluye a Ecuador. Sus datos permiten ahondar
sobre cuales son las principales enfermedades que afectan al grupo docente;

ademas, explica detalladamente las causas de cada una (Robalino y Korner,
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2005, pp.19-207). Este tipo de fuentes ofrecen informacion sobre estudios
previos; es decir, lo que ya ha sido estudiado y lo que queda pendiente. Por lo

tanto, sirvieron como base para la investigacion que se ha realizado.

2.1.2 Pasos seguidos en larevision de la Literatura

Para la revisién de la bibliografia se siguieron algunos pasos: en un principio,
se hizo una lluvia de ideas de los posibles temas de los cuales podria tratar el
trabajo de investigacion. Se pensd que la salud es un factor clave para que
todo marche de manera adecuada dentro del aula de clases. Con esta idea
surgid el tema de La afectacién de la salud del grupo docente al trabajar con
nifios de cortas edades, dado que los estudios o investigaciones del ambito
educativo casi siempre se centran en los nifios. En esta ocasion fue diferente,
como docente me interesa conocer informacion que me ayude a cuidar de mi
bienestar y el de mis colegas; esto, con el fin de poder brindar una educacién
de calidad.

Luego, se escogieron libros, articulos o documentos que trataran sobre el tema,
se revis6 sus indices y referencias. Este proceso conllevé a identificar si las
fuentes iban a ser de utilidad, si estaban avaladas cientificamente y sobre todo
permiti6 encontrar otras fuentes de referencia que sirvieran para la
investigacion. A medida que se iba leyendo la literatura, se fue tomando
apuntes de los tépicos que parecian ser de importancia dentro de cada una de
las fuentes bibliograficas. El objetivo era organizar la informacion por temas y
subtemas; pues, al leer, se va adquiriendo una idea de todo lo que debe ser

involucrado dentro del estudio.

Después se paso a categorizar la informacion: por ejemplo, dentro del capitulo

del marco teorico se incluyen algunos puntos como:
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a). Actores claves para
el logro de la calidad
educativa

c). Principales
enfermedades de
tipo fisico que
afectan a los
docentes y sus
causas

b). La salud
ocupacional y los
docentes

\/

Figura 1. Temas a tratarse dentro del marco tedrico.

Cada uno de estos temas se los pudo definir gracias a la existencia de
subtemas obtenidos a través de la toma de apuntes. Por ejemplo, los
principales subtemas que hicieron posible crear el tema Las principales
enfermedades de tipo fisico que afectan a los docentes fueron: enfermedades
musculo esqueléticas, el desgaste de la voz, enfermedades gastricas y otras
més. Del mismo modo, el tema Causales de las enfermedades fisicas del grupo
docente se pudo establecer gracias a subtemas como: condiciones
ergondémicas inadecuadas, mal uso de la voz, consumo de alimentos a
deshoras, virus y bacterias (El Sahili, 2010, pp.14-15).

2.2 Marco Teobrico

Una de las partes fundamentales dentro de la investigacion es la elaboracién
del marco teérico, debido a que en este apartado se incluye toda la informacion
relevante que amplia el conocimiento del tema sobre el cual se indaga. A
medida que se lo va elaborando se van conectando diversas ideas que facilitan

la comprension del tema de investigacion. A continuacion son explicados los



15

fundamentos tedricos del estudio, los mismos que han sido divididos en tres
temas principales: calidad educativa, docencia y salud ocupacional.

2.2.1 Calidad Educativa

2.2.1.1 Referente histérico de la calidad educativa

Es necesario volver algunos afios atras para identificar el momento en el cual
se utiliza el término Calidad Educativa. A lo largo de una breve revision
historica ha sido posible ver que desde 1950 ya se habla de calidad en la
educacién pero teniendo una perspectiva bastante limitada de la misma. Con el
pasar de los afios la calidad educativa va tornAndose como una cuestion mas
compleja que involucra varios factores a ser tomados en cuenta para su
alcance (Edwards, 1991, p.11-14).

Entre 1950 y 1960 en algunos paises de América Latina surge una
problematica: la gran demanda por tener acceso a la educacion. Existia la firme
conviccion de que si los individuos se preparaban habria un mayor desarrollo
econdémico en dichos paises, de modo que la cobertura escolar se amplid, con
el fin de que la mayor parte de los nifios pudieran instruirse y prepararse para
enfrentar los retos de la época. La ampliacion de oportunidades para poder
escolarizarse se hizo posible gracias a que en estos aflos se destinG mayores
recursos a los gastos de educacion (Edwards, 1991, p.11-12). Tanto el
aumento de cobertura como el incremento del gasto en educacion fueron vistos
como indicadores de calidad educativa, puesto que ambas acciones ayudaron

a resolver la problematica (Edwards, 1991, p.11-12).

En la década de los ochenta se pudo evidenciar que las inscripciones de los
nifos en las escuelas alcanzaron un porcentaje superior a 95% en varios
paises de América Latina (Edwards, 1991, p.12). Esto era un demostrativo de
la calidad en la educacién, pues fueron muchos los esfuerzos que se
consumaron para ampliar el nUmero de matriculas a nifios que solicitaban

ingresar al sistema educativo. Todo parecia ir bien en ese momento, sin
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embargo, con el paso del tiempo se presentaron nuevas dificultades, los nifios
gue habian logrado acceder a las escuelas comenzaban a perder los afios
teniendo que repetirlos o incluso llegando a desertar de su proceso de
formacion (Edwards, 1991, p.12). Aqui es cuando las personas responsables
de la educacion se dan cuenta de que la calidad educativa no consistia
Gnicamente en ampliar plazas o destinar mayores recursos para el proceso de
ensefianza-aprendizaje, esto iba mas alla, ahora debian pensar en como hacer
que los nifios permanezcan dentro del sistema educativo (Edwards, 1991,
p.13).

A finales de los ochenta y a inicios de los noventa se comienza a percibir el
logro de la calidad educativa como una tarea compleja y dificil de resolver ya
gue abarcaba muchos mas aspectos de los que se pueden identificar a simple
vista. Era imposible definir a la calidad educativa, no se podia determinar todo
lo que involucraba y tampoco se conocia alguna forma de intervencidon para
alcanzarla. Esto, hizo que la misma fuera sefialada como un grave problema
gue generaba crisis en la educacién (Edwards, 1991, p.13). La Unica solucién
para esta dificultad era buscar la forma de entender con mayor claridad lo que
significaba la calidad para, de este modo, ejecutar acciones que favorecieran

su alcance y mejoramiento (Edwards, 1991, p.14).

Segun Edwards (1991, p.11) en 1990 es cuando la calidad educativa adquiere
gran importancia llegando a convertirse en un asunto prioritario de la sociedad.
Fueron varios los organismos y programas que centraron su atencion en este
tema. Por ejemplo, los Planes Nacionales de Educacion buscaban intervenir de
alguna manera para que la calidad educativa llegue a ser una realidad, también
la Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la
Cultura la incluyé dentro del Proyecto Principal de Educacion, siendo uno de

sus objetivos primordiales la consecucién de la misma (Edwards, 1991, p.11).

Ademas de lo expuesto anteriormente, en la década de los noventa se
presenta a la evaluacion como una herramienta de gran utilidad, pues ésta

permitia juzgar y valorar los procedimientos que se estaban llevando a cabo en
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el sistema educativo (Edwards, 1991, p.38). De modo que, gracias a la misma
se pudo notar aquello que se estaba haciendo bien y lo que faltaba por hacer
para que existiera calidad en la educacion. Con toda la informacion obtenida
mediante la evaluacion fue posible tomar decisiones y replantear algunas

situaciones sobre la calidad (Edwards, 1991, p. 38).

Como se menciond, ya no solo era necesario ampliar la cobertura de la
educacion o destinar mayores recursos a la misma para que existiera calidad
(Edwards, 1991, p.11-12), la evaluaciébn ayudé a identificar aspectos
inexplorados que permitirian su logro. Asi, con este instrumento se pudo llegar
a comprender que lo fundamental del proceso educativo era la formacién del
alumno y para esto se requeria tomar en cuenta tanto a los procesos como a
los resultados (Edwards, 1991, p.39). Edwards en 1991 sefala que los
procesos involucran mayormente a los docentes, debido a que es la forma a
través de la cual se ayuda a construir los conocimientos, en tanto que, los
resultados se relacionan con los estudiantes, mostrando lo que han aprendido
(p.31). A través de esta informacion se puede denotar que existen dos actores
claves en el proceso de ensefianza-aprendizaje, a los que se les debe prestar
atencion para que la educacién sea de calidad: el docente y el alumno.

2.2.1.2 Actores claves de la calidad educativa

La calidad educativa se define como “el conjunto de actividades pedagdgicas,
programaticas y organizativas que propicien mejoras en el desempefio
académico y profesional de los actores del proceso ensefianza-aprendizaje-
investigacion” (Figueroa, Utria y Colpas, 2009, p.108). Tomando en cuenta este
concepto se puede entender que para alcanzar calidad en la educacién se ve
necesario ejecutar varias acciones que beneficien tanto a educadores como a
estudiantes, los cuales son los actores principales del proceso educativo. A lo
largo de este punto se habla especificamente de los docentes como actores

claves.
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La Politica 7 del Plan Decenal de Educacién del Ecuador establece que “un
factor que contribuye significativamente en los procesos de mejoramiento de la
calidad de la educacion es el docente, por ello la importancia de contribuir a su
desarrollo profesional, mejorar las condiciones de trabajo y su calidad de vida”
(Ministerio de Educacion y Cultura del Ecuador, 2006, p.41). Como se puede
notar el bienestar del docente es un asunto de gran relevancia para el alcance
de la calidad educativa. El ofrecerle oportunidades para su formacién, brindarle
un adecuado ambiente de trabajo, tomar cuidado de su bienestar de forma
integral, entre otras, son gestiones necesarias para que el educador se sienta

bien y aporte para el progreso de la educacion.

2.2.2 Docencia

2.2.2.1 El rol docente desde el punto de vista de Hattie

John Hattie es un investigador que se ha dedicado a realizar estudios dentro
del campo educativo, llegando a ser profesor y director del Instituto de
Investigacion Educativa en la Universidad de Melbourne de Australia (Hattie,
Masters y Birch, 2016, p.i). Sus investigaciones se centran en identificar cuéles
son los factores que tienen mayores efectos en el aprendizaje de los
estudiantes y cuales son los que tienen menores efectos (Hattie, Masters y
Birch, 2016, p.3). Segun Hattie (2012, p.18) los educadores se encuentran

entre aquellas influencias potenciales que hacen posible el aprendizaje.

En su libro titulado Visible learning for teachers: Maximizing impact on learning,
muestra cual es el impacto que tiene el maestro en el aprendizaje del
estudiante (Hattie, 2012, p.vii). Para este autor, el educador es el principal actor
del proceso educativo, debido a que debe cumplir con ciertos requisitos; o, a su
vez, poseer ciertas habilidades que permitan que se desarrolle correctamente
el proceso de ensefianza-aprendizaje (Hattie, 2012, pp.22). Se les atribuye esta
caracteristica a los docentes dado que los mismos tienen que: conocer bien a
cada uno de sus estudiantes, entender la forma en la que ellos aprenden,

impartir los conocimientos de diferentes maneras, crear ambientes de
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aprendizaje adecuados, ser apasionados al ensefiar, inspirar a sus estudiantes
y asi muchas otras tareas que permiten que los estudiantes aprendan
efectivamente (Hattie, 2012, pp.18-22).

La informacién anterior permite dar cuenta que la docencia implica una labor
ardua que requiere de un sinnumero de destrezas para poder ser llevada a
cabo y en la cual se tienen que ejecutar varias acciones para que dentro de las
aulas se provoque el aprendizaje. En realidad, no es algo simple, es una
actividad compleja que cada vez se ve sometida a mayores exigencias. Por
ejemplo, en la actualidad el grupo docente tiene que cumplir con ciertos
estandares para que se pueda hablar de una educacion de calidad (Ministerio
de Educacion, 2012, p.11) que, empero, debe ir de la mano con un adecuado

nivel de bienestar laboral.

2.2.2.2 Estandares de desempefio profesional docente

Los estandares de calidad educativa son lineamientos que explican lo que se
espera de los actores y de las instituciones que forman parte del sistema
educativo. Estos, han sido propuestos para que se puedan identificar con
claridad las metas educativas que permiten que se alcance la educacion de
calidad (Ministerio de Educacion, 2012, p.6). Existen cuatro tipos de
estandares: los de gestion educativa, los de desempefio profesional, los de
aprendizaje y los de infraestructura (Ministerio de Educacién, 2012, p.7). A

continuacion se habla de los estandares de desemperio profesional docente.

Los estandares de desempefio profesional docente son aquellos que
direccionan al grupo de educadores hacia la busqueda de la mejora en todo lo
referente a su labor. El principal objetivo de estos estandares es formar
docentes de calidad, los cuales con su trabajo contribuyan al progreso de la
sociedad (Ministerio de Educacion, 2012, p.11). Un docente de calidad se
caracteriza por ser capaz de hacer lo siguiente (Ministerio de Educacion, 2012,
pp.11-14):
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1) Domina su campo de ensefianza,

2) Esté al tanto de lo que se ha estipulado en el Curriculo Nacional,

3) Usa el idioma con el que ensefia correctamente,

4) Planifica con base en los objetivos y necesidades especificas de sus
alumnos,

5) Emplea métodos de enseflanza que permiten que sus estudiantes
construyan sus propios conocimientos,

6) Evalla de manera constante a sus alumnos y brinda retroalimentaciones
gue permitan la mejora,

7) Se capacita permanentemente,

8) Trabaja en conjunto con otros profesionales,

9) Autoevalla su desempefio,

10) Tiene altas expectativas de cada uno de sus estudiantes y de esa forma
los motiva,

11)Crea un ambiente donde existe respeto y puesta en practica de valores
impulsando a sus alumnos a aceptar a los demas tal y como son, y a ser
generosos, responsables, honestos, amables,

12)Participa en proyectos de ayuda comunitaria,

13)Establece relaciones adecuadas con todos quienes forman parte del
sistema educativo, vy,

14)Actia éticamente.

Se puede evidenciar que la funcion del docente no consiste solamente en
impartir conocimientos. Un educador debe realizar varias tareas para alcanzar
el titulo de docente de calidad, donde dichas tareas implican un alto nivel de
exigencia, entrega y dedicacién. De modo que, es posible ver a la docencia
como una profesion que demanda abundante esfuerzo por todo lo que se debe

cumplir dentro de la misma.

El Ministerio de Educacion (2012, pp.11) establece que los estandares de
desempeiio profesional deben ser acatados por los maestros de todos los
niveles educativos. En otras palabras, por el grupo docente de las

universidades, colegios, escuelas, centros de preescolar y centros de cuidado
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infantil. Se ve necesario llegados a este punto hablar exclusivamente de las
docentes de Educacion Inicial.

2.2.2.3 Rol de las docentes de Educacién Inicial

Las docentes de Educacion Inicial ademas de cumplir con los estandares de
desempefio profesional (Ministerio de Educaciéon, 2012, p.11) deben realizar
muchas mas acciones para atender a la primera infancia. Un esfuerzo mental
para buscar la mejor manera de que los nifios aprendan es vital, pero en el
preescolar también se requiere de un esfuerzo fisico, en el cual los nifios
tengan un contacto directo con sus maestras (Paez, 2008, p.127). De acuerdo
con Paez (2008, p.135) el cuerpo de la docente de preescolar permite crear un
vinculo con los nifios que favorece el proceso de aprendizaje y el desarrollo de

sus habilidades en lo concerniente a las areas que lo constituyen.

Paez (2008, p.136) sefala que el cuerpo de la maestra de preescolar no puede
mantenerse inactivo o en estado pasivo, dado que los nifios necesitan
interactuar con ella y con sus pares para aprender. No se puede concebir a una
educadora de la primera infancia dando érdenes desde su escritorio o peor aun
dictando clases a través de videoconferencias, las docentes deben entrar en
accién para que los nifios alcancen las destrezas requeridas (Paez, 2008,
p.138). Se establece que el cuerpo de las maestras de pre-escolar se presenta

de cuatro maneras dentro del ambito educativo (Paez, 2008, p.128):

En primer lugar, su cuerpo brinda proteccion, esto es algo instintivo de las
mujeres por el hecho de que en algun momento se convierten en madres o aun
cuando esto no se llegue a concretar el proteger a alguien es inherente al sexo
femenino. Los nifios a través de esta accion se sienten cuidados y amparados,
tienen la libertad para acercarse a sus maestras cuando necesitan ser
auxiliados o simplemente cuando requieren sentir la cercania de alguien que
les da confianza y les motiva en su proceso de ensefianza-aprendizaje. En
realidad los nifilos siempre quieren estar acompanados por sus educadoras
para sentirse seguros al ejecutar alguna accion (Paez, 2008, pp.128-130).
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En segundo lugar, segun Péez (2008, pp.130-131) el cuerpo de una maestra
del nivel inicial esta desprotegido. El grupo docente que trabaja con los nifios
mMAas pequenos se ve expuesto a roces, olores, caricias, besos, abrazos,
sonidos y algunas secreciones corporales. Las maestras de pre-escolar no
pueden huir de esta realidad evitando tocar, mirar o escuchar, es fundamental
el contacto directo con sus nifios para que ellos noten que se los esta cuidando
y aprendan a hacerlo por si mismos. El oido y el tacto son los sentidos que mas
se emplean con los pre-escolares ya que éstos gritan, cantan, preguntan,
abrazan, besan, toman de la mano, muerden, piden ser cargados, lloran y

necesitan ayuda para ir al bafo.

En tercer lugar, el cuerpo de estas educadoras siempre estd en movimiento.
Los nifios de uno y dos afios aprenden por imitacion, ellos hacen todo lo que
ven, de modo que las maestras tienen que convertirse en animales, bailarinas,
doctoras. También, deben saltar, correr, rodar, gatear, reptar y muchas mas
acciones que les permitan desarrollar las habilidades de sus estudiantes.
Ademas de lo anterior, estas docentes ensefian a los nifios tareas béasicas
como el ir al bafio, sentarse adecuadamente para comer y hasta la forma de
caminar, en un principio ellas tienen que ayudar a los nifios a ejecutar dichas
tareas colocandolos en el inodoro, ubicandolos en sus sillas, tomandoles de la
mano para caminar hasta que finalmente logren hacerlo por si solos. Asimismo,
estas maestras estan en constante desplazamiento, debido a que tienen que
traer material, acercarse a ayudar a algun alumno, llevar a un nifio al bafio,
traer papel higiénico, en si moverse de un lado al otro para atender y satisfacer

las necesidades de sus estudiantes (Paez, 2008, pp.131-134).

En cuarto lugar, Paez (2008, p.134) indica que el cuerpo de la docente es
sujetador, no solo de los nifios sino también de los materiales y recursos con
los que se va a trabajar dentro de las aulas. Las maestras tienden a cargar y
descargar implementos escolares, levantar y bajar objetos, abrir y cerrar
mobiliarios. En realidad realizan un esfuerzo fisico que hace que su cuerpo

esté todo el tiempo activo y sin descanso.
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Toda esta informacién es util dentro del estudio, pues una vez que se identifica
claramente el rol de las docentes de pre-escolar, es posible valorar su trabajo
y, ademas buscar la forma de velar por su bienestar. Aqui, vale la pena explicar
que la investigacion ha centrado su atencion en el tema de la salud de este
grupo docente. Las educadoras infantiles necesitan estar en perfectas
condiciones para que el proceso educativo sea de calidad y marche

adecuadamente.

2.2.3 Salud Ocupacional del Grupo Docente

2.2.3.1 Salud Ocupacional

La OMS en 1948 (parr.1) establecié que “la salud es un estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades”. A menudo, el término salud se lo asocia con enfermedad, la
salud es lo opuesto a la enfermedad, pero es posible notar que esta palabra
involucra aspectos que van mas alla. La salud se refiere a encontrarse bien de
manera integral: fisica, mentalmente y hasta en lo referente al
desenvolvimiento e interrelacibn con el medio, siendo esto vital para

desempeiiarse adecuadamente en todas las actividades.

Tomando en consideracion la definicion anterior de salud, se puede decir
entonces que la Salud Ocupacional es una disciplina que se encarga de velar
por el bienestar de los individuos en sus lugares de trabajo (Equipo Salud
Laboral Regional Valparaiso y Colegio de Profesores de Chile, A.G., 2010, p.
76). Aqui se ve necesario explicar que quienes se han especializado en el tema
de Salud Laboral no solo buscan identificar, tratar y curar las enfermedades del
grupo de trabajadores, sino mas bien intentan prevenir las mismas ejecutando
acciones a través de las cuales se vean mejoradas las condiciones de los
trabajos (Alvarez et al., 2011, p.19). Los médicos ocupacionales deben llevar a
cabo un sinnumero de actividades: buscar la forma de evitar los riesgos
laborales, mejorar los ambientes de trabajo e incluso hacer sentir confortables

a los individuos en los puestos en los que se desempefian (Alvarez et al., 2011,
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pp.19-20). La disciplina de Salud Ocupacional se preocupa por el trabajador de
modo integral, pues busca darle seguridad, comodidad y cuidados no solo en

la salud, también en lo relativo a sentirse bien en su lugar de trabajo.

2.2.3.2 Docenciay Salud Ocupacional

La profesion docente ha sido descuidada en el campo de la Salud Ocupacional,
debido a que esta labor se ha considerado como una actividad que no requiere
mayores exigencias, ni involucra peligros (Lozada, 2005, p.20). Frente a esto,
es posible decir que esa no es la realidad de la docencia, puesto que es una
tarea ardua como las muchas otras profesiones que demanda esfuerzo tanto
fisico como mental por todas las acciones que se deben ejecutar dentro de la
misma (El Sahili, 2010, p.41). Dichos esfuerzos producen un desgaste, que a
su vez puede generar dafios en la salud y completo bienestar de los
educadores (El Sahili, 2010, p.29). Como se puede notar la labor docente

también involucra riesgos y por ello se debe tomar cuidado de ésta.

Lozada (2005, p.18) establece que son escasas las acciones que se han
llevado a cabo para mejorar las condiciones de trabajo del grupo docente, no
se han desarrollado planes de accién estructurados para la prevencion,
cuidado y seguridad. Lo Unico que se ha hecho son estudios a través de los
cuales se ha podido identificar las condiciones de salud de los educadores.

Esto no ha trascendido mas alla.

En el Ecuador el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) es el
encargado de velar por la salud de los educadores, sobre todo de quienes
trabajan en el sector publico (Fabara, 2005, p.109). Esta institucion se ve en la
obligacion de proporcionar al docente servicios de prevencion y tratamiento, lo
cual llega a ser imposible por la abundante demanda y falta de medicamentos
(Fabara, 2005, p.109). Es posible notar que en este pais no hay una marcada
preocupacion por la salud del trabajador o no se ha hecho mucho en este
campo, existen leyes vinculadas a la seguridad e higiene del trabajo que adn

no se acatan y cumplen en su totalidad (Reinoso, 2012, parr.7). Esta falta de
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atencion en el ambito de la salud no ayuda a reducir los riesgos de las
enfermedades (Fabara, 2005, p.109), asi que hay una variedad de afecciones

fisicas, mentales, entre otras, que afectan a los educadores.
2.2.3.3 Enfermedades fisicas del grupo docente

Una enfermedad profesional es aquella que se adquiere por la actividad laboral
que se realiza o por estar expuesto a factores de riesgo en el trabajo (Alvarez
et al., 2011, p.175). Es necesario indicar que la enfermedad profesional causa
“un deterioro lento y paulatino en la salud del trabajador” (Reinoso, 2012,
parr.1). La Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) en el 2010 (pp.4-7)
propone una lista de enfermedades profesionales que afectan a los
trabajadores de diferentes areas. Dentro de esta lista se incluyen aquellas
afecciones que generan malestar en el grupo docente (El Sahili, 2010, pp.14-16
y OIT, 2010, pp.4-7):

1. Enfermedades del sistema respiratorio,

2. Enfermedades infecciosas o0 parasitarias causadas por agentes
biolégicos, vy,

3. Enfermedades del sistema osteomuscular.

2.2.3.3.1 Enfermedades del sistema respiratorio

La voz es el principal instrumento de trabajo de los docentes, a traves de ella
imparten conocimientos, dictan instrucciones y se comunican con Ssus
estudiantes (Calera, Esteve, Roel y Uberti-Bona, 2002, p.110). A lo largo de
toda la jornada laboral los educadores emplean su voz de diferentes maneras y
en diversas tareas (Lozada, 2005, p.20). Por ejemplo, al variar el tono de la voz
el maestro capta la atencion de los alumnos y conserva la disciplina (Del Valle,
2008, p.41). Considerando lo anterior, es posible decir que el uso de la voz en
la profesion docente es algo fundamental e insustituible.

El Sahili (2010, p.119-120) sefiala que los maestros no dejan en ningun

momento de utilizar su voz y esto constituye un riesgo, pues la voz del grupo
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docente se desgasta y como consecuencia de ello surgen diversas afecciones
del sistema respiratorio. Lozada (2005, p.20) explica que las alteraciones
generadas por el uso de la voz “constituyen uno de los principales problemas
ocupacionales de la profesion docente”. Estas afectan a los educadores de

todos los niveles educativos (Del Valle, 2008, p.28).

Existen varios factores que maximizan el surgimiento de las afecciones de la
voz: la dimension de las aulas, el alto indice de estudiantes, el ruido del
entorno, las pésimas condiciones acusticas de los espacios, la humedad y el
poco conocimiento acerca de las técnicas del uso de la voz (Calera et al., 2002,
p.110). Los cinco primeros hacen que el grupo docente se vea en la necesidad
de elevar la voz para poder ser escuchados. El sexto por su parte impide a los
educadores utilizar su voz de una forma adecuada. Ademas de lo anterior, es
posible explicar que en determinadas asignaturas como Educaciéon Fisica y
Musica los maestros tienden a gritar para que sus alumnos los escuchen,
debido a que la una se trabaja al aire libre con todo el ruido ambiental y la otra

con distintos sonidos que dificultan la audicién (Gutiérrez y Piedrabuena, 2009,
p.6).

La sintomatologia de las alteraciones de la voz incluye (Gutiérrez y
Piedrabuena, 2009, p.6): “ronquera, falta de intensidad, escozor, tos,
guemazon, falta de aire al hablar, dolor en la zona faringe-traqueal y pérdida de

voz'.

Otros signos que las caracterizan son (Lozada, 2005, p.21): “desaliento, fatiga
vocal, reduccion del rango de fonacién, cambios en el tono de voz, pérdida de
control vocal, voz temblorosa, carraspeo...”. También, una sefial de éstas es el
malestar en la garganta, de modo especial picazén, dolor (Fernandez, 2014,
p.89) y la sensacion de que la misma se encuentra seca (Del Valle, 2008,
p.28). Una vez identificados algunos de los sintomas, es posible hablar de las
afecciones de la voz que se presentan con mayor frecuencia en el grupo

docente:
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Enfermedad

Descripcién y signos

Causas

Afonia

Afeccion en la cual se tiende a

perder la voz.

Abuso de la voz

Fatiga Vocal o Fonastesia

Es una alteracion en la que se
presentan molestias al hablar,
agotamiento laringeo, picazén
en la garganta, sequedad y
sobre todo debilidad al emitir
sonidos. Estos signos hacen
que quien la padece se vea en

la necesidad de elevar la voz

para poder ser escuchado,
generandose finalmente un
sobreesfuerzo fonatorio
(hipertension  laringea) que

desencadenard en afecciones

mayores como las disfonias.

Utilizacion de la voz por un
largo espacio de tiempo y sin
de

(sobrecarga vocal).

periodos descanso

Disfonia simple o funcional

Alteracion vocal que dificulta la
comunicacion.  Quienes la
padecen se esfuerzan mucho
para emitir sonidos, se cansan
al hablar, presentan carraspeo,
inspiran exageradamente,
muestran cansancio al respirar
y el volumen de su voz es bajo.
La disfonia puede ser de varios
tipos: por esfuerzo excesivo,

por mal uso de la voz 0 mixta.

Sobreesfuerzo

Inadecuado uso de la voz

Los factores que incrementan
su desencadenamiento son:
Sinusitis

Bronquitis

Asma

Alergias de tipo respiratorio
Laringitis

Consumo de alcohol y tabaco

Reflujo gastrico

Disfonia orgéanica o disfuncional

complicada

Esta alteracion se caracteriza
porgue se presentan lesiones a
nivel de las cuerdas vocales:

noédulos, pélipos y hematomas.

Inapropiada utilizacion de la
voz.

Hablar con un tono elevado,
excesivo tiempo y empleando
una técnica inadecuada.
También la causan los factores

desencadenantes anteriores.

Adaptado de: Calera et al., 2002, pp.111-114; Del Valle,

2008, pp.34-35 y Federacion

de trabajadores de la ensefianza de UGT [FETE-UGT], 2003, pp.8-10.

Se ha podido notar que son varios los trastornos que se presentan en los

docentes a nivel del sistema respiratorio. Estos incluyen mayoritariamente a las
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alteraciones de la voz. Lozada (2005, p.20) establece que estas afecciones
hacen que los educadores no se puedan desempefar de la mejor manera en
su labor, ademas de que les impiden crear “relaciones efectivas” con los
miembros de la comunidad educativa, especialmente con los alumnos, dado

gue el maestro requiere hablar para todo lo que hace.

2.2.3.3.2 Enfermedades infecciosas o0 parasitarias causadas por agentes

bioldgicos

Los docentes pasan la mayor parte del tiempo dentro de espacios cerrados y
en contacto con diferentes individuos, esto ocasiona que se vean expuestos a
diversos riesgos de tipo biolégico (El Sahili, 2010, p.133). Es posible decir que
el principal peligro que acecha a los educadores es el desarrollo de infecciones
causadas por “microbios, gérmenes, virus, bacterias, parasitos y hongos”
(Calera et al., 2002, p.118). Segun el Sahili (2010, p.133) estos agentes se

encuentran en el ambiente en el que los maestros se desenvuelven.

Estas infecciones afectan el ejercicio docente, puesto que los educadores se
enferman y se ven en la necesidad de ausentarse de las aulas de clase hasta
recuperarse (Calera et al., 2002, p.118). Aqui, es preciso aclarar que quien se
ve mayormente afectado es el grupo docente que trabaja en guarderias con los
nifios de las mas cortas edades (Calera et al., 2002, p.118). Esto, debido a que
dichos educadores no guardan ningun tipo de distancia con sus alumnos (El
Sahili, 2010, p.133) y los mismos les pueden contagiar enfermedades (Calera
et al., 2002, p.119).

“Las enfermedades infecto contagiosas se transmiten a través de diversas vias:
aérea, fecal, oral, entérica y sanguinea” (Calera et al., 2002, p.119). Las
educadoras del nivel inicial se exponen a enfermedades infecciosas cuando los
nifios estornudan o tosen sin taparse la boca pues no han adquirido aun
hébitos de higiene, al llevarlos al bafio o simplemente al tener un contacto
directo con ellos mediante roces (Calera et al., 2002, p.119). Las principales

enfermedades infecciosas que pueden llegar a portar los docentes son:
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Enfermedad

Descripcion y signos

Causas

Citomegalovirus

Enfermedad que produce
problemas neuroldgicos, de la
vista y del oido, afecta a los
fetos y recién nacidos. Los
signos incluyen fiebre, diarrea y
aparicion de otras
enfermedades como:
neumonitis, hepatitis, encefalitis
y gastroenteritis.

Es causado por un virus que
se transfiere a través del flujo
sanguineo, orina y goticulas
salivales.

Eritema infeccioso

Infeccion en la cual las mejillas
y las extremidades se tornan
rojas. Se transmite de una
persona a otra y por lo general
se desarrolla en nifios
pequefios.

Lo desencadena el parvovirus
B19 que se transfiere mediante
el contacto directo y goticulas
de la respiracion.

Giardiasis
Gastroenteritis

Infecciones en las que se ve
afectado el intestino delgado, el
principal signo es la presencia
de diarrea. En la gastroenteritis
también se pueden presentar
deshidratacion, nauseas Yy
calentura.

La primera es generada por el
giardia lamblia y la segunda por
el rotavirus, los cuales se
transmiten de un individuo a
otro y a través de agua y
alimentos contaminados.

Gripe o Influenza

Enfermedad contagiosa cuyos
sintomas incluyen: calentura,
tos seca, fatiga, nauseas,
diarrea y dolores de cabezay
garganta. También puede haber
malestar muscular.

Los virus causantes de la
influenza se transfieren de
persona a persona mediante
goticulas emitidas al hablar,
toser o estornudar.

Hepatitis

Enfermedad en la que se ve
afectado el higado. Los
principales signos son: dolor de
cabeza y del abdomen, fiebre,
vomito y color amarillento. Hay
hepatitis de tipo A, B, C, Dy E.

Se la adquiere al entrar en
contacto con una persona
infectada, por alimentos o
bebidas contaminados y por el
roce con heridas y secreciones
corporales.

Herpes simple

Enfermedad infecciosa que
provoca la aparicion de lesiones
en las membranas mucosas,
piel y los ojos.

Brota cuando hay contacto con
la piel o tejido mucoso de
alguien infectado.

Meningitis

Enfermedad en donde se
inflaman las meninges. Esto
provoca dafios sensoriales,
motores e incluso la muerte.
Los sintomas incluyen:
susceptibilidad, suefio excesivo,
poca actividad, calentura,
vémito, convulsiones, delirios,
confusiones.

Se genera cuando se ha tenido
contacto con un individuo
afectado y mediante goticulas
respiratorias que se expelen.

Parotiditis o paperas

Enfermedad en la que las
glandulas salivales llamadas
parétidas aparecen hinchadas.
Algunos de los sintomas son:
calentura, dolor de cabeza y
malestar general.

El virus que la causa se
transmite por contacto directo
con la persona, gotas vy
secreciones.
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Sarampion
Rubeola
Varicela

Enfermedades eruptivas que
incluyen lesiones cutaneas a
nivel del rostro, cuello, tronco,
brazos y piernas. Otros signos
que las acompafian son:
calentura, dolor de cabeza,
decaimiento, picazon y
malestar.

Un individuo las adquiere al
tener un acercamiento con la
persona infectada y al entrar en
contacto con  secreciones
nasales y las lesiones.

Tuberculosis

Enfermedad infecciosa en la
qgue la lesion se da a nivel
pulmonar, sus signos incluyen:
tos, calentura, pérdida de peso,
dolor del cuerpo, disfonia.

Es causada por una bacteria
que se transfiere por via aérea.

Pediculosis

Parasitosis caracterizada por la
presencia de piojos en algunas
zonas del cuerpo. Los piojos se
pueden instalar en la piel, cuero
cabelludo y regién pubica
produciendo picazon.

La causan los piojos, los
mismos que aparecen en
condiciones de desaseo e
insalubridad. Se la adquiere al
tener un contacto cercano con
quién esté infectado.

Escabiosis o sarna

Enfermedad que incluye
lesiones cutaneas. Las partes
gue mayormente se afectan
son: manos, rodillas, codos y
orejas. El prurito puede
presentarse o no.

Se genera por los malos
habitos de higiene y se
transmite por el contacto
directo con el afectado.

Faringoamigdalitis

Infeccion de la parte bucal y
nasal de la faringe. Sus
principales sintomas incluyen:
dolor de garganta, dificultad
para pasar alimentos vy
calentura.

Es causada por una bacteria
que se transfiere al tener
contacto con la persona
afectada y a través de
secreciones.

Neumonia

Enfermedad en la que se
afectan los pulmones. Sus
sintomas son: calentura, tos,
dificultades respiratorias, dolor
del torax.

Se desencadena cuando se
tiene contacto con la persona
afectada.

Pertusis o tos ferina

Se trata de una tos prolongada
con una duracion de mas o
menos dos semanas, puede ir
acompafiada de vomito y
dificultad en la respiracion.

La bacteria que la causa se
transfiere a través de goticulas
respiratorias.

Adaptado de: Calera et al., 2002, pp.120-121; Cofré y Rodriguez, 2005, pp.24-25;
Devera et al, 2015, p.10; Galiana, Bonasse y Salmentén, 2003, pp.23-24; Luna et al,
2003, pp.320-327; Moraga y Campins, 2011, p.561 y Voyer, Ruvinsky y Cambiano,
2011, pp.598-807.

2.2.3.3.3 Enfermedades del sistema osteomuscular

Es importante explicar que el esfuerzo fisico no solo forma parte de tareas de

tipo industrial como la construccion o la mineria, también es requerido en otras
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actividades laborales, siendo una de estas la docencia (Calera et al., 2002,
p.86). A menudo, la labor docente es visualizada como una tarea que implica
anicamente un esfuerzo mental, sin embargo, esto no es una realidad. Los
educadores permanecen de pie durante largas horas y se desplazan
constantemente para brindar toda la informacion, ayuda y hasta recursos
necesarios a sus estudiantes. Estas acciones involucran un gran esfuerzo
fisico, que puede llegar a generar desgaste y malestar en distintas partes del
cuerpo (El Sahili, 2010, pp.41-42).

Es preciso manifestar que el trabajo docente incluye actividades en las que los
maestros deben movilizarse (desplazamientos para acercarse a sus alumnos,
transporte de objetos y nifios) y también aquellas en la cuales permanecen
guietos (mantenerse de pie al explicar algo, sentarse a ayudar a un nifio)
(Lozada, 2005, p.20). Estos dos tipos de actividades constituyen un riesgo para
la salud del educador, debido a que las primeras se realizan reiteradamente y
las otras durante un largo periodo de tiempo (Alvarez et al., 2011, p.248). La
ejecucion de movimientos rapidos de manera reiterada, el conservar una
postura que contrae los musculos por un tiempo prolongado, el realizar
sobreesfuerzos con alguna parte del cuerpo y el manipular varias cargas
producen dafios en las diferentes estructuras de los sistemas 6seo y muscular
(Calera et al., 2002, p.86).

Las enfermedades del sistema musculo-esquelético incluyen a las dolencias
musculares y a las deformaciones de algunos segmentos corporales (Alvarez
et al., 2011, p.248). Cuando se habla de alteraciones osteomusculares las
estructuras del cuerpo que se ven afectadas son: tendones, huesos, masculos,
articulaciones, nervios, vasos sanguineos y ligamentos (Alvarez et al., 2011,
p.248 y Calera et al., 2002, p.87). Es importante exponer que la zona del
cuerpo que se ve mayormente estropeada en los docentes es la musculatura
de la columna vertebral (Fernandez, 2014, p.92), pero ademas se pueden
presentar alteraciones en otras areas como las extremidades superiores e

inferiores (Calera et al, 2002, p.88). Todo esto se muestra a continuacion:
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lumbar. Los signos son: dolor

de espalda baja y de la pierna.

Enfermedad Descripcion y signos Causas
Lumbalgia Son alteraciones que afectan a | -Llevar objetos de un lado a
Ciatica la zona baja de la espalda o | otro
region lumbar. La Ilumbalgia | -Manipular cargas
incluye dolor en la parte | -Mantener el tronco hacia
superior de la pierna. La ciatica | adelante tanto al estar parado
incluye  dolores que se | como al estar sentado
extienden a las piernas. -Permanecer de pie o sentado
Hernia discal Alteracion en la que se | por periodos de tiempo
desplaza o rompe un disco | extendidos
intervertebral, se presenta con | -Agacharse de manera
mayor frecuencia en la region | inadecuada

-Levantar a los nifios
-Cargar objetos pesados
-Desplazamientos constantes

Dolor cervical

Proceso inflamatorio en el que

se ven afectados el cuello y las

Inclinacion de la cabeza para

abajo y giros de la cabeza en

zonas escapular y occipital, si | diversas actividades. El
excede a las doce semanas es | docente siempre esta
un dolor crénico. chequeando tareas,
respondiendo dudas,
explicando los trabajos,

corrigiendo y ayudando.

las venas que causan dolor y
hacen que las piernas se

sientan pesadas.

Tendinitis Son inflamaciones de los | -Transportar cargas
Bursitis tendones y bursas de los | elevandolas por arriba de la
(hombros) hombros. El dolor es mayor | cintura
cuando se realizan movimientos | -Sostener algo en lo alto para
repetitivos. que sea visualizado por los
nifios
-Estiramiento de brazos al
trabajar en la pizarra
Varices Son dilataciones anormales de | -Desplazamiento constante

-Permanecer parado a lo largo
de toda la jornada laboral
-Pasar mucho tiempo sentado

de forma inadecuada

Adaptado de: Alvarez et al., 2011, p.277; American Academy of Orthopaedic
Surgeons, 2014, pérr.1; American College of Rheumatology, 2015, parr.2-3; Beaulieu y
Valenzuela, 2014, p.729; Calera et al., 2002, p.88; Fernandez, 2014, pp.91-92 y
Espinola, Bernal, Aucejo y Villalba, 2007, p.343.
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Es posible decir que son diversas las enfermedades que afectan a los docentes
en los sistemas 6seo y muscular. Estas afecciones hacen que los educadores
no puedan trabajar correctamente dentro de las aulas de clase ya que sienten
molestias al ejecutar las diferentes actividades que involucra el proceso de
ensefianza-aprendizaje. Ademas, al sentirse enfermos se ven obligados a
abandonar sus lugares de trabajo con el fin de tomar descansos que les
permitan regenerarse para volver nuevamente a la practica profesional
(Lozada, 2005, p.21).
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3. DISENO Y METODOLOGIA DEL ESTUDIO

3.1 Disefio del Estudio

En el disefio del estudio se planificd lo que se iba a hacer para conseguir la
informacion requerida (Batthyany y Cabrera, 2011, p.33). Dentro del mismo se
consideraron aspectos importantes como lo son: el contexto, la poblacion, la
muestra y los criterios de inclusion y exclusién con los que se trabajé en la
investigaciéon. A continuacion se trata con mayor detalle cada uno de los

aspectos mencionados.

3.1.1 Contexto

La ciudad escogida para el estudio fue Riobamba, la ciudad capital de la
Provincia de Chimborazo. Esta urbe forma parte de la region Sierra Centro y
esta ubicada a 193 kildmetros de distancia de la capital del pais. El nUmero de
habitantes con el que cuenta es de 225.741 personas, de las cuales 219.401
son hombres y 239.180 son mujeres (Instituto Nacional de Estadistica y
Censos [INEC], 2010). Para llevar a cabo este estudio de tipo exploratorio se
selecciond a algunas instituciones de la ciudad dentro de las que se incluyen a
dos establecimientos privados y tres establecimientos publicos. En lo que
respecta a la seccidon o aula, la investigacion se efectué con docentes que
trabajan con nifios de edades entre uno y dos afios, es decir, en el nivel inicial
de las instituciones. El tiempo de duracion de la investigacion tomo alrededor

de tres meses que contaron desde el 7 de marzo hasta el 7 de junio.

3.1.2 Poblacién

3.1.2.1 Niumero

La poblacién con la cual se llevd a cabo el estudio incluyé a docentes que

trabajan con nifios de entre uno y dos afos de edad en centros de cuidado

infantil de la ciudad de Riobamba. ElI nimero de educadoras con el que se



35

trabajo fue de alrededor ocho personas, debido a que se seleccioné a dos
docentes de cada una de las dos instituciones privadas. El mismo
procedimiento se llevo a cabo en una de las instituciones publicas, en las otras

dos simplemente se selecciond a una docente porque no se contaba con mas.

3.1.2.2 Género

En lo que respecta al género, se observdé que la mayoria de personas que
trabajan en el nivel inicial son mujeres, por ello, la investigacion se la hizo con

docentes del sexo femenino exclusivamente.

3.1.2.3 Edad

La edad de las educadoras que participaron en el estudio varia entre los 25 y
60 afos, unicamente las docentes de estas edades pudieron ser parte de la

investigacion.

3.1.2.4 Nivel socio-econdmico

En lo referente al nivel socio-econdmico, en el Compendio de Resultados
Encuesta Condiciones de Vida ECV Sexta Ronda 2015 se pudo apreciar
informacion sobre la clasificacion que se hace de las personas segun el nivel
socio economico por quintiles, siendo el primer quintil el que incluye a las
personas mas pobres y el quinto a las mas ricas (INEC, 2015, p.33). Con esta

informacion se decidié incluir en el estudio a docentes del tercer quintil.

3.1.3 Muestra

La muestra abarc6 ocho docentes: cuatro laboraban en establecimientos
publicos y cuatro en establecimientos privados. Esto, con el fin de poder
determinar cuales eran las afecciones fisicas que se presentan con mayor

frecuencia en las docentes de la poblacién analizada.
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3.1.4 Criterios de inclusién y exclusion

En lo relativo a los criterios de inclusién, se propuso que participen en el
estudio al menos dos docentes de cada institucion, haciéndose una excepcion
en las dos instituciones publicas en las que no se contaba con dos maestras.
Se busco trabajar con esta poblacién porque si solamente se seleccionaba a
una docente de cada institucion no hubiera sido posible identificar con claridad
las dificultades de tipo fisico que afectan a la mayor parte de educadoras.
Unicamente pudieron intervenir las maestras principales, dado que debian
contar con un titulo de tercer nivel. Se hace una excepcion con una maestra
principal que no poseia titulo, pero si varios afios de experiencia laboral. En
cuanto al nivel socio-econémico se penso en docentes del tercer quintil, el cual

es un intermedio.

En lo que respecta a los criterios de exclusion, no se involucraron dentro del
estudio hombres, porque era una investigacion dedicada a las mujeres. Las
maestras auxiliares tampoco participaron, debido a que muchas de ellas no
poseian un titulo. Y, por otra parte, se excluyé a las docentes menores de
veinticinco afios y a las que tenian mas de sesenta afnos. Esto, puesto que las
docentes muy jévenes no suelen presentar molestias y en edades avanzadas

las molestias pueden presentarse por la edad, mas que por el trabajo.

3.2 Metodologia de la Investigacion

3.2.1 Tipo de estudio

El estudio tiene un enfoque cualitativo, puesto que se vio necesario que el
proceso de investigacion estuviera abierto a cambios (Batthyany y Cabrera,
2011, p.78). Esto, con el fin de que a medida que se iba elaborando si se
requeria hacer modificaciones, fuera posible implementarlas para alcanzar los
objetivos planteados. Podia suceder que mientras se desarrollaba la
indagacion se necesitara de un mayor numero de participantes o, a su vez, que

para recolectar mas datos se precisara de otras herramientas indagatorias. En
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ambos casos, se debia regresar a etapas previas del proceso para modificar
dichos aspectos y continuar con las siguientes fases del proceso.

Otra razon por la cual se selecciono el enfoque cualitativo es que dentro de
éste es imprescindible que el investigador tenga un acercamiento con el objeto
de estudio (Batthyany y Cabrera, 2011, p.78). Si se deseaba identificar las
principales enfermedades fisicas que afectan al grupo docente que trabaja con
nifos de uno y dos afios de edad, era necesario tener un contacto directo con
este grupo para poder observarlos y obtener informacion relevante a través de
entrevistas. Como se puede notar, es basico que el investigador se involucre
con los patrticipantes, pues solo asi se consigue informacion veraz y pertinente

que a lo mejor los libros y articulos no pueden arrojar.

En lo referente al alcance, el estudio es de tipo exploratorio, el cual se
caracteriza por examinar temas que no han sido investigados antes o que han
sido poco indagados (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2010, p.79). El tema
de la afectacion de la salud del grupo docente que trabaja con nifios de uno y
dos afios de edad cumplia con estas caracteristicas. Existen algunas
indagaciones sobre como se ve afectada la salud fisica y psicolégica de los
docentes pero a nivel de escuelas, colegios y universidades, mas no en lo que
respecta al nivel inicial. Por tanto, el estudio es completamente diferente a los
anteriores y de cierta forma arrojé un tema nuevo, el mismo que queda abierto
a futuras investigaciones en las cuales debe haber descripciones detalladas y

explicaciones cientificas para el fenbmeno.

Por ultimo, en el Reglamento Codificado de Régimen Académico del Sistema
Nacional de Educacién Superior (2013, art.21) y en el Reglamento General de
Titulacion de la Universidad de las Ameéricas (Universidad de las Américas,
2015, p. 5), se exige que la investigacion de pre-grado sea exploratoria y
genere bases para otros estudios. Esta es otra razon del alcance que tuvo la
investigaciéon. No se buscaba describir, ni generar teorias, sino simplemente

identificar, segun lo dispuesto en el Reglamento Nacional e Institucional.
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3.2.2 Metodologia

Para llevar a cabo el estudio se realizaron observaciones y entrevistas a las
participantes. Estas dos herramientas permitieron un contacto directo entre la
investigadora y la participante, obteniéndose los datos cualitativos requeridos:
experiencias, vivencias, formas de interaccion, pensamientos, percepciones y
demas, expresadas a través del lenguaje verbal y no verbal (Hernandez,
Ferndndez y Baptista, 2010, p.409). Esta informacion recolectada se analiz6 y
dio respuestas a la pregunta de investigacion planteada inicialmente.

De acuerdo con Hernandez, Fernandez y Baptista (2010, p.409) la informacion
cualitativa debe ser recolectada en los entornos cotidianos de las participantes.
Por ello, las observaciones y las entrevistas se aplicaron en los lugares en los
que normalmente se desenvolvian las participantes, en este caso en los
centros publicos y privados en donde laboraban las docentes. Asi se evita la

distorsién de la informacion.

Las observaciones se las hizo utilizando una ficha de observacion y las
entrevistas mediante un cuestionario. Ambos instrumentos han sido elaborados
por la investigadora, la cual ha empleado toda la informacion del marco tedrico
para poder construir los mismos. De esta forma se puede corroborar si lo que

dice la teoria ocurre realmente en la practica.

3.2.3 Herramientas

Las herramientas que se emplearon en el estudio fueron: la observacion no
participante y la entrevista estructurada. En la tabla 4 se describe con mas
detalle a cada una de estas herramientas y se establece cual era el propésito

de las mismas.

Se hace necesario afiadir que para la observacion no participante se utilizé una
ficha de observacion (ver anexo 1) la cual tenia algunas secciones, en primer

lugar la parte de los datos demograficos, seguida de los criterios de valoracion,
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después se encontraban los aspectos a ser observados subdivididos por
temas, finalmente estaban las observaciones generales. Por su parte la
entrevista estructurada (ver anexo 2) tenia el area de datos informativos, luego
se localizaba el cuestionario que comprendia once preguntas especificas de las
cuales podian derivarse otras al dialogar con cada participante, en la parte final
se presentaban las observaciones gque se obtenian de cada entrevistada. Cada

una de las herramientas estuvo estructurada de tal manera que permitiera

recopilar la mayor cantidad de informacion requerida.

Tabla 4. Herramientas empleadas en el estudio.

Herramienta

Descripcién

Propésito

Observacion No

Participante

La observacion que se realizé en el estudio no
incluyé la participacion de la investigadora, dado
gque se iban a recopilar datos sobre el
comportamiento no verbal de las participantes. Es
decir, se iba a recoger informacion sobre el
de

actividades que se realizan dentro del aula de

actuar las docentes en las diferentes

clases, sin que en las mismas se viera

involucrada la observadora.

La observacion no participante fue
necesaria para este caso, puesto que
la investigadora pudo centrar toda su
atencion en el objeto de estudio y asi
conseguir la informacion que requeria.
Esta herramienta permitié identificar
algunas de las molestias fisicas que
presentan las docentes al interactuar
con nifios de uno y dos afios de edad

entrevistadora a manera de una conversacion. Se
establecieron las mismas preguntas para todas
las participantes y ellas respondieron de la
manera que deseaban, respetando el orden de
las preguntas. Es importante explicar que la
entrevista estructurada tiene orden vy rigidez, pero
a su vez da libertad a las participantes para
responder. En lo que respecta al estudio, las
preguntas, al igual que las participantes, fueron
preparadas y seleccionadas previamente. No se
pudo encontrar una entrevista ya elaborada y
utilizada acerca de este tema en otro pais, de

modo que ésta fue creada por la investigadora.

en el contexto en el que se
desenvuelven.
Entrevista Las entrevistas que tuvieron lugar en la|Con esta herramienta, se buscé
Estructurada investigacion fueron inducidas por la | conseguir mayor informacién sobre las

enfermedades fisicas que afectan al
grupo docente que trabaja con nifios
de uno y dos afios de edad. De igual
manera, la entrevista permitié obtener
datos que la observacion no pudo
mostrar, ya que a través de sus
testimonios dilucidaron respuestas a
las preguntas planteadas. Una de las
fortalezas que la entrevista tiene es
gue a veces las respuestas expresan
mas informacion de la que se pide.
Esto fue (til y necesario para ampliar
el panorama sobre las enfermedades

gue aquejan al grupo docente.

Adaptado de: Corbetta, 2007, pp.304-350.
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3.2.4 Tipo de Analisis

Este estudio pretendia explorar hasta qué punto se ve afectada la salud fisica
de las docentes por el tipo de trabajo que desempefian. El grupo docente que
trabaja con niflos de uno y dos afios tiene que ejecutar diversas acciones:
desplazarse, agacharse, moverse ampliamente, elevar la voz, estar en contacto
directo con los nifios, entre otras. Si estas acciones se realizan en forma
reiterada y por periodos de tiempo prolongados tienden a generar efectos
negativos en la salud fisica de las educadoras (Calera et al., 2002, p.86). De
modo que, a través del andlisis, se logré identificar las principales
enfermedades fisicas que surgen como consecuencia de este trabajo y la
incidencia de las mismas dentro del colectivo docente que atiende a los nifios

de estas edades.
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4. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1 Descripcién de la muestray metodologia

Las herramientas que se emplearon en el estudio fueron la observaciéon no
participante y la entrevista estructurada. Estas se aplicaron a ocho docentes de
las cuales cuatro laboraban en centros publicos y las otras cuatro en centros
privados. Su aplicacion permitié recolectar datos utiles e interesantes dentro de

la investigacion.

Las participantes fueron quienes decidieron intervenir o no, dado que antes de
realizar las observaciones o las entrevistas, se les informé acerca de lo que se
iba a hacer y ellas dieron su consentimiento o negativa. Lo fundamental era
gue nadie se sintiera obligada, sino que libre y abiertamente deseara participar,
para que los datos obtenidos fueran veridicos. Para solicitar su participacion, se
entrego por escrito a las docentes un consentimiento informado (ver anexo 3) y
a la institucion en la que ellas laboran un permiso institucional (ver anexo 4), de
modo que todo quedara formalizado y a través de estos documentos se supiera
con claridad de qué se trataba la investigacion y asi pudieran aceptar participar

0 no.

Las docentes aceptaron participar solicitando la confidencialidad de sus datos,
por ello en el andlisis no se emplean sus nombres, cada docente ha sido
representada por un codigo de identificacion (nimeros). Las docentes de los
centros privados por los numeros 1, 2, 3, 4 y las docentes de los centros
publicos por los nameros 5, 6, 7, 8. Tanto en las observaciones como en las
entrevistas se emplearon estos numeros para hablar acerca de las maestras

participantes.

El tiempo destinado para la realizacion de las observaciones y las entrevistas
fue de tres semanas. Con respecto a las observaciones es imprescindible

aclarar que éstas fueron divididas en observaciéon A y en observacion B. La
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observacion A se la realiz6 en la semana del 11 al 15 de abril y la observacion
B en la del 25 al 29 de abril, se puede notar que se dej6 pasar una semana
para realizar la siguiente observacion, esto con el fin de conocer si hay
varianza o diferencias entre una y otra semana. Las entrevistas fueron
aplicadas en la semana que no fue utilizada para las observaciones, la del 18 al
22 de abril.

Ambas herramientas se aplicaron dentro de las instituciones. Las
observaciones en las aulas de clase y diferentes espacios en los que se
desenvolvia cada educadora con sus estudiantes y las entrevistas en espacios
mas cerrados y de quietud como la direccidon para poder conseguir la mayor
cantidad de informacion posible. Los datos tanto de las observaciones como de
las entrevistas se fueron almacenando en una carpeta, ademas, como las
entrevistas fueron grabadas se guardaron en la computadora los archivos de

audio.

Para tabular los datos de las observaciones y de las entrevistas se emplearon
tablas de Excel y de Word, las mismas que permitieron organizar la informacion
obtenida en el estudio. Con la sistematizacién de la informacién hecha por la
investigadora con la ayuda de su tutora se hizo posible llegar a este capitulo

en el cual se realiza un analisis de los resultados.
4.2 Andlisis de las observaciones no participantes

Las observaciones no participantes se las hizo a ocho maestras de educacién
inicial, especificamente a cuatro docentes de instituciones privadas y cuatro de
instituciones publicas que trabajaban con nifios de entre uno y dos afos de
edad. Las fichas de observacion que se emplearon se dividieron por secciones
(ver anexo 1): la de los datos demogréficos; la de los criterios de valoracion
donde: O era nunca, 1 era a veces, 2 era generalmente y 3 era siempre; la de
los aspectos que fueron observados distribuidos por temas: alteraciones de la
voz, enfermedades infecciosas y alteraciones mausculo-esqueléticas; y
finalmente la de las observaciones generales. En seguida se pasa a analizar

los resultados que se obtuvieron:



43

4.2.1 Datos demograficos

El rango de edad de las docentes que participaron en el estudio fue de 33
afos. Para calcular el mismo se tomo la edad maxima (58) y la edad minima de
las maestras (25). En lo referente a la contextura, cuatro de las docentes
tuvieron una contextura delgada, tres una contextura media y la docente

restante una contextura gruesa.

4.2.2 Alteraciones de la voz

A través de la observacion A llevada a cabo en la primera semana de
observaciones (ver tabla 5), se pudo percibir que los puntajes alcanzados por
cada una de las docentes en lo referente a alteraciones de la voz fueron
realmente bajos. El promedio que alcanzaron las maestras de las instituciones
privadas fue de 10,5/63 y el de las maestras de instituciones publicas fue de
6,75/63. Esta informacion permiti6 denotar que las afecciones de este tipo no
son muy comunes dentro de este grupo docente, la mayor parte de las
alteraciones que se observaron obtuvieron un puntaje de 0, es decir, hunca se

vio que las docentes sufrieran de las mismas.

Los criterios de valoracion a veces 1, generalmente 2 y siempre 3 permitieron
elaborar la columna de frecuencia, en la cual se sumé a las docentes que
tuvieron cualquiera de estos puntajes para saber cuédles eran las molestias que
afectaban a la mayoria de ellas (ver tabla 5 y figura 2). De este modo, fue
posible ver que de las ocho docentes, seis mostraron cansancio al respirar y
cinco elevaron la voz haciendo un sobreesfuerzo. Estas alteraciones afectaron
a mas de la mitad de las educadoras, las otras alteraciones no se tomaron en
cuenta porque afectaron a una, dos o tres educadoras. Se hace necesario
explicar que el cansancio al respirar se debi6 a que este grupo docente no para
en ningln momento y se presentd mas bien por la agitacion, el elevar la voz
haciendo un sobreesfuerzo en cambio, si surgid como consecuencia del uso
excesivo de la voz, pues por ello esta tiende a decaer y se hace necesario
elevarla para poder ser escuchadas, esto se estipulé dentro del marco tedrico.
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Tabla 5. Resultados de la observacién A en lo relativo a alteraciones de la voz.

OBSERVACION A
PRIMERA SEMANA: DEL 11 AL 15 DE
ABRIL DE 2016

Alteraciones de la Voz

[y

DOCENTES

Instituciones

Privadas

#

#

(02 B -4

Instituciones
Publicas

# #

£

enuandlaly

1 Le falta el aire al hablar

2 Pierde la voz al hablar

3 Toce al hablar

4 Muestra cansancio al hablar

5 Le falta el aire al cantar

6 Emite gallos al cantar

7 Pierde la voz al cantar

8 Toce al cantar

9 Se le dificulta elevar la voz

10 Tiene voz ronca

11 Presenta fatiga vocal

12 Presenta cambios en los tonos de voz
13 Tiene voz débil

14 Tiene voz temblorosa

15 Presenta bajo volumen de la voz
16 Eleva la voz haciendo un
sobreesfuerzo

17 Inspira exageradamente

18 Muestra cansancio al respirar
19 Presenta carraspera

20 Presenta tos excesiva

21 Muestra dolor y sequedad en la
garganta

TOTAL /63:

PROMEDIO:

w O O O W wW » O O O N O W » o o

o O O w o

19

o W O W O O O N O O O O o o o o

o O O o o

8

10,5

w O O O N O O O O B N O O o o o

o O O w o

11

O O O O O N O O O O O o o o o o

o O O N O

N O O O P O O O O O O O O o o o

o O O w o

, O O O O O O O O O o o o o o o
N O O O O O O O O o o o o o o o

o O O w o
o O O o o

6,75

O B O N O N O N O O O O N wW o o

o O O w o

15

U N O N W W P N O B N O N N O O

o O o o o

Tomado de: Fichas de observacion A realizada por la autora.
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PRIMERA SEMANA

18 Muestra cansancio al respirar |‘ b 6
16 Eleva la voz haciendo un sobreesfuerzo " ¥ 5
12 Presenta cambios en los tonos de voz " B3
11 Presenta fatiga vocal | b3

15 Presenta bajo volumen de la voz | — P
13 Tiene voz débil (RS 5
9 Se le dificulta elevar la voz | — P
6 Emite gallos al cantar | —
4 Muestra cansancio al hablar (R )
3 Toce al hablar ﬁ 2
10 Tiene voz ronca : 1
7 Pierde la voz al cantar =

21 Muestra dolor y sequedad en la garganta ‘ 0
20 Presenta tos excesiva ‘ 0
19 Presenta carraspera i 0

17 Inspira exageradamente ‘ 0

ZO0—"0O>P< IMOLVL®EO

14 Tiene voz temblorosa ‘ 0
8 Toce al cantar _‘0

5 Le falta el aire al cantar _iO
2 Pierde la voz al hablar ' 0

1 Le falta el aire al hablar ‘0

>
ALTERACIONES DE LA VOZ

O Frecuencia

Figura 2. Resultados de la observacion A en lo relativo a alteraciones de la
VOZ.

A través de la observacion B llevada a cabo en la segunda semana de
observaciones (ver tabla 6), se pudo ver que los puntajes alcanzados por cada
una de las docentes en lo referente a alteraciones de la voz fueron igual de
bajos que en la observacion A. El promedio que alcanzaron las maestras de las
instituciones privadas fue de 9,25/63 y el de las maestras de instituciones
publicas fue de 9,75/63. Aqui hubo una pequefia varianza con respecto a la
observacion A, el promedio de las educadoras de los centros privados
disminuy6 y el de las de los centros publicos se incrementd, pero de todos
modos los dos siguieron siendo bajos. Como ya se dijo antes, esto permitié
denotar que dichas afecciones no son muy comunes en las maestras de
preescolar, tanto la primera como la segunda semana de observaciones

arrojaron estos resultados.
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En lo que respecta a la frecuencia (ver tabla 6 y figura 3), fue posible notar que
de las ocho docentes, siete mostraron cansancio al respirar, seis mostraron
cansancio al hablar y cinco elevaron la voz haciendo un sobreesfuerzo. En este
caso el cansancio al respirar y al hablar se presentaron por la agitacion que
tenian las docentes y el elevar la voz haciendo un sobreesfuerzo debido a que
la voz se debilitd al usarla excesivamente como se explicd en la observacion A.
En esta observacion se pudo ver que las educadoras también mostraron
cansancio al hablar, lo cual no se vio en la observacion A, y por otra parte el
namero de docentes que mostraron cansancio al respirar se incrementé en

una, lo otro se mantuvo igual.

Tabla 6. Resultados de la observacion B en lo relativo a alteraciones de la voz.

OBSERVACION B DOCENTES
SEGUNDA SEMANA: DEL 25 AL 29 DE Instituciones Instituciones
ABRIL DE 2016 Privadas Publicas
Alteraciones de la Voz #1 #2 #3 #4 #5 #6 #7 #8 Frelee
ncia
1 Le falta el aire al hablar 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2 Pierde la voz al hablar 0 0 0 0 0 0 0 0 0
3 Toce al hablar 0 0 0 0 0 0 0 3 1
4 Muestra cansancio al hablar 3 0 3 2 3 0 2 3 6
5 Le falta el aire al cantar 0 0 0 0 0 0 0 0 0
6 Emite gallos al cantar 0 0 0 0 0 0 0 0 0
7 Pierde la voz al cantar 0 0 0 0 0 0 0 0 0
8 Toce al cantar 0 0 0 0 0 0 0 0 0
9 Se le dificulta elevar la voz 0 3 0 0 1 0 0 3 3
10 Tiene voz ronca 0 0 0 0 0 0 0 0 0
11 Presenta fatiga vocal 2 0 2 0 0 0 2 0 3
12 Presenta cambios en los tonos de voz 3 0 1 0 0 0 0 0 2
13 Tiene voz débil 0 3 0 0 1 0 0 2 3
14 Tiene voz temblorosa 0 0 0 0 0 0 0 0 0
15 Presenta bajo volumen de la voz 0 3 0 0 0 0 0 0 1
16 Eleva la voz haciendo un sobreesfuerzo 2 0 2 0 1 0 3 1 5
17 Inspira exageradamente 0 0 0 0 0 0 0 0 0
18 Muestra cansancio al respirar 3 0 2 3 3 3 3 3 7
19 Presenta carraspera 0 0 0 0 0 0 0 0 0
20 Presenta tos excesiva 0 0 0 0 0 0 0 0 0
21 Muestra dolor y sequedad en la garganta 0 0 0 0 0 0 0 2 1
TOTAL /63: 13 9 10 5 9 3 10 17
PROMEDIO: 9,25 9,75

Tomado de: Fichas de observacion B realizada por la autora.
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SEGUNDA SEMANA

18 Muestra cansancio al respirar o 7
4 Muestra cansancio al hablar T 6
16 Eleva la voz haciendo un sobreesfuerzo T 5
13 Tiene voz débil T 3
11 Presenta fatiga vocal T 3
9 Se le dificulta elevar la voz T 3
12 Presenta cambios en los tonos de voz - 2

21 Muestra dolor y sequedad en la garganta
15 Presenta bajo volumen de la voz
3 Toce al hablar

20 Presenta tos excesiva

19 Presenta carraspera

17 Inspira exageradamente

14 Tiene voz temblorosa

10 Tiene voz ronca

8 Toce al cantar

7 Pierde la voz al cantar

6 Emite gallos al cantar

5 Le falta el aire al cantar

2 Pierde la voz al hablar

1 Le falta el aire al hablar

® Frecuencia

WZO0—"O0O><IMOTQO

Alteraciones de la Voz

Figura 3. Resultados de la observacion B en lo relativo a alteraciones de
la voz.

4.2.3 Enfermedades infecciosas

Mediante la observacion A efectuada en la primera semana de observaciones
(ver tabla 7), se pudo notar que los puntajes obtenidos por cada una de las
docentes en lo concerniente a enfermedades infecciosas fueron casi nulos. El
promedio que alcanzaron las maestras de las instituciones tanto privadas como
publicas fue de 0,5/39. En este caso las docentes de los dos tipos de
instituciones tuvieron el mismo promedio. Estos datos ayudaron a identificar
gue las enfermedades infecciosas tienen baja incidencia en las docentes de
educacion inicial, la mayoria de las afecciones que se observaron alcanzaron
un puntaje de 0, es decir, las educadoras no presentaron este tipo de

molestias.
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Con los criterios de valoracion a veces 1, generalmente 2 y siempre 3 se hizo
posible crear la columna de frecuencia, en la cual se sumé a las docentes que
tuvieron cualquiera de estos puntajes para conocer aquellas afecciones que
tenian mayor prevalencia (ver tabla 7 y figura 4). Asi, se pudo ver que de las
ochos docentes, Unicamente dos tuvieron moquera y una congestion nasal.
Estas enfermedades no llegaron a afectar ni siquiera a la mitad de las
educadoras para poder decir que son comunes. Frente a estos resultados
obtenidos es posible decir que la baja incidencia de este tipo de enfermedades
puede deberse a que las maestras de preescolar ya han desarrollado defensas
contra las mismas y por ello ya no se ven afectadas en gran medida ni con

mucha frecuencia.

Tabla 7. Resultados de la observaciéon A en lo relativo a enfermedades

infecciosas.
OBSERVACION A DOCENTES
PRIMERA SEMANA: DEL 11 AL 15 DE Instituciones Instituciones
ABRIL DE 2016 Privadas Publicas
Enfermedades infecciosas # # # # # # # # o
o
1 2 3 4 5 6 7 8 ¢
a
o
1 Presenta congestion nasal 0 0 1 0 0 0 0 0 1
2 Tiene gripe 0 0 0 0 0 0 0 0 0
3 Tiene moquera 0 0 1 0 2 0 0 0 2
4 Estornuda todo el tiempo 0 0 0 0 0 0 0 0 0
5 Muestra picazon en algunas zonas del cuerpo 0 0 0 0 0 0 0 0 0
6 Tiene lesiones en el cuerpo (granos) 0 0 0 0 0 0 0 0 0
7 Tiene un color amarillento 0 0 0 0 0 0 0 0 0
8 Presenta picazon en la garganta 0 0 0 0 0 0 0 0 0
9 Muestra ardor en la garganta 0 0 0 0 0 0 0 0 0
10 Tiene lesiones en la piel (llagas) 0 0 0 0 0 0 0 0 0
11 Tiene lesiones en la boca (fuegos) 0 0 0 0 0 0 0 0 0
12 Presenta picazon en la cabeza (piojos) 0 0 0 0 0 0 0 0 0
13 Muestra malestar en la zona abdominal 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL /39: 0 0 2 0 2 0 0 0
PROMEDIO: 0,5 0,5

Tomado de: Fichas de observacion A realizada por la autora.



49

PRIMERA SEMANA

3 Tiene moquera | b2
0
B 1 Presenta congestién nasal | b1
1% Muestra malestar en la zona abdominal [0
R12 Presenta picazén en la cabeza (piojos) 0l
V [7,)
A Ql Tiene lesiones en la boca (fuegos) 0lo
‘o
C § 10Tiene lesiones en la piel (llagas) 0l
I g .
4 & 9 Muestra ardor en la garganta 0l O Frecuencia
]
N E 8 Presenta picazon en la garganta 0o
]
A g 7 Tiene un color amarillento 0o
[
ETiene lesiones en el cuerpo (granos) 0o
5 Muestra picazén en algunas zonas del... 0l
4 Estornuda todo el tiempo 0l
2 Tiene gripe ._0

Figura 4. Resultados de la observaciéon A en lo relativo a enfermedades
infecciosas.

Mediante la observacién B efectuada en la segunda semana de observaciones
(ver tabla 8), fue posible notar que los puntajes obtenidos por cada una de las
docentes en lo concerniente a enfermedades infecciosas fueron similares a los
de la observacion A, es decir, casi nulos. El promedio que alcanzaron las
maestras de las instituciones privadas fue de 0,25/39 y el de las maestras de
instituciones publicas fue de 1/39. Aqui se presentaron algunos cambios, pues
en la observacion A los promedios fueron iguales y en esta ya no lo fueron,
ademas, el promedio de las educadoras de los centros privados disminuyod y el
de las de los centros publicos se incrementd. A pesar de esto, la incidencia de
las enfermedades infecciosas continla siendo realmente baja en este grupo

docente.

En cuanto a la frecuencia (ver tabla 8 y figura 5), se pudo ver que de las ocho

docentes, una tuvo moquera, una presentd congestién nasal, una mostré ardor
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en la garganta y una estornudo todo el tiempo. En realidad, que cada una de
estas afecciones aqueje a una educadora de un total de ocho demostré que la
mayoria de ellas no sufren comunmente de dichas afecciones. A través de esta
observacion, fue posible notar que las maestras también mostraban ardor en la
garganta y estornudaban todo el tiempo, esto no se pudo ver en la observacion
A.

Tabla 8. Resultados de la observacion B en lo relativo a enfermedades

infecciosas.
OBSERVACION B DOCENTES
SEGUNDA SEMANA: DEL 25 AL 29 DE Instituciones Instituciones
ABRIL DE 2016 Privadas Publicas
Enfermedades infecciosas # # H # # # # # -
1 2 3 4 5 6 7 8 g
2
o
1 Presenta congestion nasal 0 0 0 0 0 0 0 2 1
2 Tiene gripe 0 0 0 0 0 0 0 0 0
3 Tiene moquera 0 0 0 0 2 0 0 0 1
4 Estornuda todo el tiempo 1 0O 0O O O O 0 o 1
5 Muestra picazén en algunas zonas del 0 O 0 O O o o0 o 0
cuerpo
6 Tiene lesiones en el cuerpo (granos) 0 O 0 O O o o o 0
7 Tiene un color amarillento 0o o o o O o o0 o 0
8 Presenta picazon en la garganta 0 0 0 0 0 0 0 0 0
9 Muestra ardor en la garganta 0 0 0 0 0O 0 O 2 1
10 Tiene lesiones en la piel (llagas) 0 O 0O O O o o0 o 0
11 Tiene lesiones en la boca (fuegos) 0 O 0O O O o o0 o 0
12 Presenta picazdn en la cabeza (piojos) 0 O 0O O O o o0 o 0
13 Muestra malestar en la zona 0 O o O o o o0 o 0
abdominal
TOTAL /39: 1 0 0 O O O o0 4
PROMEDIO: 0,25 1

Tomado de: Fichas de observacion B realizada por la autora.
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SEGUNDA SE_MANA
9 Muestra ardor en la garganta : 1
4 Estornuda todo el tiempo : 1
[
3 Tiene moquera 1
0 ;
B 1 Presenta congestion nasal 'l
[72]
5 §13 Muestra malestar en la zona abdominal 0
E .2
R § 12 Presenta picazdn en la cabeza (piojos) 0
vV E - - 0
A w 11 Tiene lesiones en la boca (fuegos) Frecuencia
4]
C '.'i, 10 Tiene lesiones en la piel (llagas) 0
B icaz6 10
o £ 8 Presenta picazén en la garganta
S
()
N ‘E 7 Tiene un color amarillento 0
wl
B 6 Tiene lesiones en el cuerpo (granos) 0
5 Muestra picazén en algunas zonas del... 0
2 Tiene gripe IO
0 0,2 0,4 0,6 0,8 1
Figura 5. Resultados de la observacion B en lo relativo a enfermedades
infecciosas.

4.2.4 Alteraciones musculo-esqueléticas

A través de la observacion A desarrollada en la primera semana de
observaciones (ver tabla 9), se pudo evidenciar que los puntajes que arrojaron
cada una de las educadoras en lo referente a alteraciones musculo-
esqueléticas ya no eran tan bajos como en el caso de las alteraciones de la voz
y enfermedades infecciosas. El promedio que alcanzaron las docentes de las
instituciones privadas fue de 21,5/72 y el de las docentes de instituciones
publicas fue de 18,75/72. Estos datos permitieron denotar que las afecciones
de este tipo son mucho mas comunes en este grupo docente que las
anteriores. Ya no solo hubo puntajes de 0, sino también se presentaron el 1, 2

y 3.
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Tabla 9. Resultados de la observacion A en lo relativo a alteraciones musculo-

esqueléticas.

OBSERVACION A

PRIMERA SEMANA: DEL 11 AL 15 DE
ABRIL DE 2016

Alteraciones musculo-esqueléticas

#1

DOCENTES

Instituciones

Privadas
#2 #3

E-3
H
=®
(6]

Instituciones

Publicas
#6 #7

=
(o]

Frecue

=]
o,
)

1 Presenta cansancio corporal

2 Muestra dolor al agacharse

3 Presenta malestar al caminar

4 Presenta dolor al estirarse

5 Muestra malestar al ponerse en cuclillas
6 Presenta dificultad al ponerse de rodillas
7 Muestra malestar al saltar

8 Presenta malestar al bailar

9 Muestra malestar al correr

10 Presenta dificultad al sentarse en un lugar alto
(silla)
11 Presenta dificultad al sentarse en el piso

12 Presenta dificultad al levantarse

13 Muestra malestar al desplazarse
constantemente
14 Tiene movimientos lentos y torpes

15 Se siente incdmoda al transportar objetos

16 Siente molestias al levantar cargas (nifios u
objetos)

17 Manifiesta incomodidad al estar de pie en la
jornada

18 Se masajea la region dorsal

19 Se masajea la regién cervical
20 Se masajea la region lumbar

21 Descansa los pies dejando el peso en uno u
otro

22 Mueve su cabeza para eliminar el dolor el
cuello

23 Se estira para eliminar la tension

24 Se le acalambran partes del cuerpo
TOTAL /72:
PROMEDIO:

N O O N O N O O N W

23

O O O O O O O N O W
O O kB O N W O W w o
N O O O O W O O W w
O O O O O W O O W N

N N O O o
o
o

o N O O
o »r O O

0
18 24 21 21
21,5

O O O O O O O O W N
N O O O O O W Kk W N

o
o

w O O o
o N B O

14 21
18,75

O O O O O O O N W Ww

o

o O » O

19

W O R Rk Rk D R NN

Tomado de: Fichas de observacion A realizada por la autora.

Los criterios de valoracion a veces 1, generalmente 2 y siempre 3 posibilitaron

la elaboracion de la columna de frecuencia, en la cual se sumoé a las docentes

gue tuvieron cualquiera de estos puntajes para reconocer aquellas alteraciones

que les afectaban en mayor medida (ver tabla 9 y figura 6). De esta manera,

fue posible notar que de las ocho docentes, ocho mostraron malestar al
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desplazarse constantemente, siete sintieron molestias al levantar cargas (nifios
u objetos), siete mostraron dolor al agacharse, siete presentaron cansancio
corporal y seis manifestaron incomodidad al estar de pie en la jornada. Estas
alteraciones afligieron a mas de la mitad de las docentes, las demas afecciones
no fueron tomadas en consideracién dado que afectaban a un niamero no tan
significativo de docentes. En esta parte es imprescindible explicar que estas
molestias se generaron debido a que las acciones de levantar cargas,
agacharse y estar de pie se ejecutan repetidamente y durante largos periodos
de tiempo en el caso de las maestras de preescolar, esta realidad descrita en el

marco tedrico se la pudo evidenciar a través de las observaciones.

PRIMERA SEMANA

13 Muestra malestar al desplazarse...
16 Siente molestias al levantar cargas (nifios u...
2 Muestra dolor al agacharse
1 Presenta cansancio corporal
17 Manifiesta incomodidad al estar de pie en la...
21 Descansa los pies dejando el peso en uno u otro
20 Se masajea la regién lumbar
5 Muestra malestar al ponerse en cuclillas
3 Presenta malestar al caminar
19 Se masajea la regidn cervical
15 Se siente incdmoda al transportar objetos
12 Presenta dificultad al levantarse
10 Presenta dificultad al sentarse en un lugar alto...
14 Tiene movimientos lentos y torpes
8 Presenta malestar al bailar
7 Muestra malestar al saltar
6 Presenta dificultad al ponerse de rodillas
4 Presenta dolor al estirarse
24 Se le acalambran partes del cuerpo
23 Se estira para eliminar la tension
2 Mueve su cabeza para eliminar el dolor el cuello
18 Se masajea la regién dorsal
11 Presenta dificultad al sentarse en el piso
9 Muestra malestar al correr

|

I

EE S

[ Frecuencia
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Alteraciones musculo-esquléticas

Figura 6. Resultados de la observacion A en lo relativo a alteraciones musculo:
esqueléticas.
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Tabla 10. Resultados de la observacion B en lo relativo a alteraciones musculo-

esqueléticas.

OBSERVACION B DOCENTES
SEGUNDA SEMANA: DEL 25 AL 29 DE Instituciones Instituciones
ABRIL DE 2016 Privadas Publicas
Alteraciones musculo-esqueléticas #1 #2 #3 #4 #5 #6 #7 #8 Frecue
ncia
1 Presenta cansancio corporal 3 3 0 2 3 3 3 3 7
2 Muestra dolor al agacharse 3 3 3 3 3 3 3 3 8
3 Presenta malestar al caminar 2 2 2 0 3 3 3 2 7
4 Presenta dolor al estirarse 0 0 0 0 0 2 2 0 2
5 Muestra malestar al ponerse en cuclillas 3 0 0 3 3 0 0 0 3
6 Presenta dificultad al ponerse de rodillas 0 0 0 0 0 0 0 0 0
7 Muestra malestar al saltar 1 0 0 0 0 0 0 0 1
8 Presenta malestar al bailar 0 0 0 0 0 0 0 0 0
9 Muestra malestar al correr 0 0 0 0 0 0 0 0 0
10 Presenta dificultad al sentarse en un lugar alto 0 0 0 0 0 0 2 0 1
(silla)
11 Presenta dificultad al sentarse en el piso 0 0 0 0 0 1
12 Presenta dificultad al levantarse 0 3 0 2 0 0 2 3 4
13 Muestra malestar al desplazarse 3 3 2 3 3 3 3 3 8
constantemente
14 Tiene movimientos lentos y torpes 0 2 0 0 0 0 0 0 1
15 Se siente incomoda al transportar objetos 3 2 0 2 3 2 2 2 7
16 Siente molestias al levantar cargas (nifios u 3 3 3 3 3 3 3 3 8
objetos)
17 Manifiesta incomodidad al estar de pie en la 0 0 2 2 2 3 1 3 6
jornada
18 Se masajea la region dorsal 0 0 0 0 0 0 0 0 0
19 Se masajea la regién cervical 0 0 0 0 0 0 0 0 0
20 Se masajea la region lumbar 0 0 1 2 0 0 0 0 2
21 Descansa los pies dejando el peso en uno u 0 0 2 2 0 2 0 0 3
otro
22 Mueve su cabeza para eliminar el dolor el 0 0 0 0 0 0 0 0 0
cuello
23 Se estira para eliminar la tension 0 0 0 0 0 0 0 0 0
24 Se le acalambran partes del cuerpo 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL /72: 21 21 15 26 23 24 24 22
PROMEDIO: 20,75 23,25

Tomado de: Fichas de observacion B realizada por la autora.

A través de la observacion B desarrollada en la segunda semana de
observaciones (ver tabla 10), fue posible observar que los puntajes que
arrojaron cada una de las educadoras en lo referente a alteraciones musculo-

esqueléticas se asemejaron a los de la observacion A, es decir, ya no eran tan



55

bajos como en los otros casos. El promedio que alcanzaron las docentes de las
instituciones privadas fue de 20,75/72 y el de las docentes de instituciones
publicas fue de 23,25/72. En primer lugar se pudo evidenciar que una vez mas
el promedio de las maestras de las instituciones privadas disminuyo y el de las
maestras de las instituciones publicas se vio incrementado. Y, en segundo
lugar que las afecciones de este tipo son mucho mas comunes en las maestras
de preescolar que las alteraciones de la voz o las enfermedades infecciosas

como ya se vio en la observacion A.

SEGUNDA SEMANA

16 Siente molestias al levantar cargas (nifios u... 8
13 Muestra malestar al desplazarse...
2 Muestra dolor al agacharse 8
15 Se siente incdmoda al transportar objetos 7
3 Presenta malestar al caminar 7
1 Presenta cansancio corporal 7
O 17 Manifiesta incomodidad al estar de pie en la... 6
B 12 Presenta dificultad al levantarse 4
@1 Descansa los pies dejando el peso en uno u otro 3
5 Muestra malestar al ponerse en cuclillas 3
20 Se masajea la regién lumbar 2
4 Presenta dolor al estirarse 2
14 Tiene movimientos lentos y torpes
11 Presenta dificultad al sentarse en el piso
10 Presenta dificultad al sentarse en un lugar alto...
7 Muestra malestar al saltar
24 Se le acalambran partes del cuerpo
23 Se estira para eliminar la tension
22 Mueve su cabeza para eliminar el dolor el cuello
B 19 Se masajea la regidn cervical
18 Se masajea la regién dorsal
9 Muestra malestar al correr
8 Presenta malestar al bailar
6 Presenta dificultad al ponerse de rodillas

(o]

Frecuencia
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Alteraciones musculo-esquléticas
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Figura 7. Resultados de la observacion B en lo relativo a alteraciones musculo:
esqueléticas.

En lo que respecta a la frecuencia (ver tabla 10 y figura 7), se pudo ver que de
las ocho docentes, ocho mostraron malestar al desplazarse constantemente,

ocho sintieron molestias al levantar cargas (nifios u objetos), ocho mostraron
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dolor al agacharse, siete presentaron cansancio corporal, siete presentaron
malestar al caminar, siete se sintieron incomodas al transportar objetos y seis
manifestaron incomodidad al estar de pie en la jornada. Al igual que en la
observacion A, estas molestias afectaron a mas de la mitad de las educadoras
por eso se les puso mayor atencion, sin embargo, la cantidad de docentes a las
gue aquejaron las mismas se ha visto incrementado en algunos casos como
en el de las maestras que sintieron molestias al levantar cargas (nifilos u
objetos) y las que mostraron dolor al agacharse, en la observacion A eran siete
y en ésta fueron ocho. Ademas se afiadieron dos alteraciones, el malestar al
caminar y el sentirse incobmodas al transportar objetos, el resto se mantuvo

igual.

4.3 Andlisis de las entrevistas

Las entrevistas estructuradas fueron aplicadas a las mismas ocho docentes a
las que se les hicieron las observaciones. Dichas entrevistas tenian varias
secciones (ver anexo 2): la de los datos informativos, luego de la misma el
cuestionario que contenia once preguntas de las cuales se podian derivar
otras, y al final estaban las observaciones. A continuacion se hace un analisis

de los resultados obtenidos.

4.3.1 Datos informativos

Las entrevistadas 1, 2, 3 y 4 fueron docentes de los centros de cuidado infantil
privados, mientras que las entrevistadas 5, 6, 7 y 8 fueron docentes de los
centros de cuidado infantil publicos. Estas ocho entrevistadas ocupaban el
cargo de maestras titulares en el trabajo con grupos de nifios de entre uno y
dos afos de edad. En seguida se despliega una tabla con sus principales datos

informativos:
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Tabla 11. Datos informativos de las docentes entrevistadas.

Entrevistadas | Edad Afios de | Titulo profesional
experiencia laboral

1 47 afios 25 Licenciada en Ciencias de la
Educacion con mencién en
Educacion Parvularia e Inicial

2 33 afios 6 Licenciada en Ciencias de la
Educacion con mencién en
Educacion Parvularia e Inicial

3 31 afios 8 Egresada de la Licenciatura en
Ciencias de la Educacion con
mencion en Educacion
Parvularia e Inicial

4 39 afios 8 Tecndloga en  Estimulacion
Temprana

5 34 afios 5 meses Ingeniera en Administracion de
Empresas

6 30 afios 7 Tecndloga en  Estimulacion
Temprana

7 58 afios 28 No posee titulo certificado para
el trabajo con nifios.

8 48 afios 18 Licenciada en Ciencias de la

Educacion con mencion en

Educacion Parvularia e Inicial

Tomado de: Entrevistas a docentes de centros de cuidado infantil privados y publicos.

4.3.2 Analisis de las entrevistas frente a los datos proporcionados a

través de las observaciones

Las entrevistadas respondieron de la mejor manera a las preguntas planteadas

en el cuestionario. Proporcionaron la informacion que se requeria y aportaron

incluso algunos datos interesantes acerca del tema. A continuacién se detallan

las respuestas obtenidas mediante las entrevistas, las mismas que se

triangularon con los datos obtenidos en las observaciones. Esto, cuando la

pregunta de la entrevista coincidiera con los datos de las observaciones. A

partir de la pregunta cinco se realizd esta triangulacion y se hizo el andlisis

correspondiente.
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Pregunta 1: ; Como se siente usted al trabajar con nifios que tienen entre unoy

dos afios de edad?

Tabla 12. Resultados de la pregunta 1.

Docentes/Respuestas Feliz Bien

1y3 Esta actividad llena de vida y
energia, se olvidan los

problemas, es el mejor trabajo.

2 Es un grupo que puede ser
explotado, asimilan muchas

cosas y se consiguen grandes

resultados.

4 Esto es su vida.

5 Es un gran reto y una gran
responsabilidad.

6 Ama hacer esto.

7 Esta es su vocacion.

8 Es una experiencia maravillosa

porque los nifios son inocentes
y sanos.

Tomado de: Entrevistas a docentes de centros de cuidado infantil privados y publicos.

De acuerdo con los criterios planteados: feliz y bien, los resultados de la
primera pregunta revelaron que cinco de las docentes se sentian felices al
trabajar con nifios de entre uno y dos afios de edad y tres se sentian bien. La
felicidad de las educadoras se debia a que amaban y tenian vocacion para
ejercer esta profesion, ademas de que al entrar en contacto con los nifios
dejaban de lado sus problemas y ellos les contagiaban vida y energia. La
sensacion de bienestar por su parte, se producia porque los nifios de estas
edades tienen un sinnimero de capacidades que requieren ser explotadas y
para ello esta su maestra para ayudarlos en este proceso y juntos conseguir
grandes resultados. También, debido a que el trabajo con estos nifios es un
reto y una experiencia maravillosa que conlleva una gran responsabilidad. Fue
posible notar que mas de la mitad de las docentes entrevistadas se sentian
felices, dado que hacian lo que amaban y porque recibian energia positiva de

parte de los nifios.
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Pregunta la. ¢ Cual ha sido su mayor satisfaccion?

Tabla 13. Resultados de la pregunta 1a.

Docentes/Respuestas | Satisfaccion Satisfaccion Satisfaccion
Emocional Personal Profesional
1y6 Recibir el afecto y el

carifio por parte de los

nifos.

2y4 Ver a sus alumnos
contentos y felices en

los centros.

3,5,7y8 Notar que los nifios
han aprendido Ilo
que se les ha

ensefiado.

Tomado de: Entrevistas a docentes de centros de cuidado infantil privados y publicos.

Segun los criterios propuestos: satisfaccibn emocional, satisfaccion personal y
satisfaccion profesional, los resultados acerca de la pregunta ¢ cual ha sido su
mayor satisfaccion?, mostraron que para dos docentes la mayor satisfaccion ha
sido a nivel emocional, para otras dos a nivel personal y para las cuatro
restantes a nivel profesional. La satisfaccion emocional se debia a que podian
recibir todo el afecto y carifio por parte de los nifios, la personal a que lograban
ver felices y contentos a sus alumnos dentro de los centros y la profesional a
que podian notar que sus alumnos habian aprendido lo que se les ensefid. Se
pudo evidenciar que la mitad de las docentes dijo que su mayor satisfaccion
era la profesional, pues mas all4 de ver felices a los nifios o recibir su amor,
para lo que ellas se han preparado es para guiarlos en su proceso de
aprendizaje. Este resultado permitio entender que las docentes se encontraban
comprometidas con su labor, la sociedad debe valorar esto y prestar mayor
atencién en lo que respecta al completo bienestar de dichas educadoras.

Pregunta 1b. ¢ Cudl ha sido su peor experiencia?

Tomando en cuenta los criterios planteados: relacion con los padres de familia

y ninguna (ver tabla 14), los resultados de esta pregunta reflejaron que dos
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docentes no han tenido malas experiencias y las seis sobrantes las han tenido
en la relacion con los padres de familia. Las peores experiencias han sido con
los padres de familia dado que ellos siempre estan reclamando por sus hijos,
toman a mal las sugerencias y las tratan como empleadas domeésticas. Fue
posible ver que las malas experiencias que han tenido las docentes no han sido
con los nifios sino con los padres de familia, mas de la mitad de las educadoras
se quejo de esta situacion puesto que los padres no valoran su trabajo ni logran
ver todo lo que esta labor implica. Esto quiere decir, que es necesario que los
padres y la sociedad visibilicen a la docencia como lo que es, una profesion
que involucra esfuerzo mental y fisico por todas las acciones que se ejecutan y

los estandares con los que hay que cumplir.

Tabla 14. Resultados de la pregunta 1b.

Docentes/Respuestas Relacion con los padres | Ninguna
de familia
ly7 Los padres las ven como

empleadas domeésticas o]

nifieras.

2,4y 8 Recibir reclamos por parte de
los padres cuando a sus hijos
les ocurre algo que esta fuera

de sus manos.

3y5 No han tenido malas

experiencias.

6 Los padres no toman a bien
alguna sugerencia que se les

da acerca de sus hijos.

Tomado de: Entrevistas a docentes de centros de cuidado infantil privados y publicos.

Pregunta 2: ¢Considera usted que existen desventajas en la salud de las
docentes al trabajar con nifios de estas edades? ¢cuales son estas

desventajas?

Teniendo en cuenta los criterios propuestos: si y no (ver tabla 15), los
resultados de la segunda pregunta revelaron que Unicamente una docente

consideraba que no existian desventajas al trabajar con nifios de estas edades.
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Las otras siete docentes manifestaron que si existian desventajas. Estas
desventajas incluian el contagio de enfermedades por el desaseo de los nifios
y porque no se cuenta con mascarillas ni guantes, el no comer a la hora
adecuada y el realizar esfuerzos al agacharse y cargar a los nifios, lo que
produce dafos a nivel fisico viéndose afectada la columna. Se pudo notar que
la mayoria de las educadoras entrevistadas consideraron que si existian
desventajas sobre todo en lo referente a contagios y dafios en la columna, esto
también fue afirmado dentro del marco tedrico donde se explicaba que en el
caso del grupo docente hay la prevalencia de enfermedades infectocontagiosas
y musculo-esqueléticas, también eran comunes las alteraciones de la voz, pero

en esta pregunta las maestras no se quejaron sobre ello.

Tabla 15. Resultados de la pregunta 2.

Docentes/Respuestas Si No

1 No existen desventajas cuando

se tiene vocacion.

2 Las docentes se contagian de
enfermedades por el desaseo de
los nifilos o la manipulaciéon de

cosas.

3 Los directivos no entregan
mascarillas para evitar contagios
de tos y gripe ni guantes para
cambios de pafal.

4y5 No se puede comer a tiempo
cuando se trabaja en horario
extendido y hay molestias fisicas
por cargar a los nifios y

agacharse mal.

6y8 Los padres traen enfermos a los
nifios a los centros y éstos

contagian a sus maestras.

7 Los lugares donde se cambian
los pafales son muy altos y esto
genera problemas en la columna
de las docentes, no se dan
guantes para los cambios de

panal.

Tomado de: Entrevistas a docentes de centros de cuidado infantil privados y publicos.
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Pregunta 3: ¢Piensa usted que su salud se ha visto afectada como

consecuencia del trabajo con la primera infancia?

Tabla 16. Resultados de la pregunta 3.

Docentes/Respuestas Si No
1 Su salud no se ha visto
afectada por el trabajo que
realiza, a veces se enferma
pero por otras razones.
2 Siente un desgaste muscular.
3 Una vez adquiri6 hongos por el
contacto directo con los nifios.
4 Presenta dolor de rodillas.
Sus molestias son a nivel fisico
corporal.
6 Tiene dolor de cintura por cargar
a los nifios.
7 Tiene una hernia discal por
levantar a los nifios y agacharse
demasiado.
8 Pasa con tos, gripe y dolor de la

garganta porque los nifios vienen
al centro sin curarse bien. Una
vez adquirié sarna por curar a

una nifia.

Tomado de: Entrevistas a docentes de centros de cuidado infantil privados y publicos.

Tomando en cuenta los criterios planteados: si y no, los resultados de la

tercera pregunta mostraron que una docente no consideraba que su salud se

haya visto afectada como consecuencia del trabajo con la primera infancia, las

siete docentes restantes pensaban que si. Las principales afecciones que ellas

mencionaron fueron: desgaste muscular, dolor de cintura, de rodillas, del

cuerpo en general, hernia discal, contagio de hongos, sarna, tos, gripe y

afecciones de la garganta. Se pudo evidenciar que las enfermedades musculo-

esqueléticas e infectocontagiosas eran las que mas afectaban a las docentes

de educacion inicial por el tipo de trabajo que realizan, el cual involucra

acciones de cargar, tener contacto directo con los nifios, agacharse, entre

otras.
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Pregunta 4: ¢Acude constantemente al médico por problemas de salud
generados por el tipo de trabajo que desempefa? Explique, ¢gué molestias le

llevan a acudir al médico? Y ¢ con qué frecuencia acude?

Tabla 17. Resultados de la pregunta 4.

Docentes/Respuestas | Frecuentemente | Regularmente Poco
frecuente

1 Acude cada seis meses

por control de tiroides.

2 A veces acude
por  problemas

de tos y gripe.

3 Cuando se
enferma de las
amigdalas, tos o

gripe ella misma

se medica.
4 Acude cada dos meses
por el problema de sus
rodillas.
5y8 Se hacen chequeos
constantes y
examenes porgque en
sus trabajos les dan
esta facilidad.
6 Acude muy poco
al médico.
7 Acude cada tres meses

por varios problemas de
salud: artrosis, glucosa
alta, colesterol alto,
tiroides, triglicéridos,
presion alta, déficit visual
y la hernia discal

generada por el tipo de

trabajo que realiza.

Tomado de: Entrevistas a docentes de centros de cuidado infantil privados y publicos.

De acuerdo con los criterios propuestos: frecuentemente, regularmente y poco

frecuente, los resultados de la cuarta pregunta revelaron que dos de las
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docentes acudian frecuentemente al médico, tres de las docentes acudian
regularmente y las tres docentes restantes acudian con poca frecuencia. Las
docentes que acudian frecuentemente no lo hacian por alguna enfermedad en
especifico, sino porque sus instituciones les daban la facilidad de hacerse
chequeos constantes. Las docentes que acudian regularmente lo hacian para
controlar las enfermedades que tenian, que no necesariamente eran causadas
por el tipo de trabajo que realizaban, inicamente el problema de las rodillas y la
hernia discal eran enfermedades de la labor. Las docentes que acudian con
poca frecuencia lo hacian por problemas generados por el tipo de trabajo que
desempefiaban, en este caso el contagio de tos, gripe e inflamacion de las

amigdalas.

Una vez mas se hizo posible ver que las enfermedades que afectaban a las
educadoras del nivel inicial eran las musculo-esqueléticas y las
infectocontagiosas, pero, a su vez, se pudo notar con claridad que las
enfermedades musculo-esqueléticas dentro de las que se incluyen la hernia
discal y el problema de rodillas llevaban a acudir con mas frecuencia al médico
a las docentes que las infectocontagiosas dentro de las cuales estan la tos,

gripe e inflamacién de las amigdalas.

Pregunta 5: ¢Cuales son las principales molestias de tipo fisico que usted
siente durante y después de su jornada laboral?

Segun los criterios planteados: alteraciones de la voz, enfermedades
infecciosas, alteraciones musculo-esqueléticas y ninguna (ver tabla 18), los
resultados de la quinta pregunta reflejaron que una de las docentes no sentia
ningun tipo de molestias durante ni después de su jornada laboral. Las otras
siete docentes por su parte sefialaron que sentian diferentes molestias tales
como: dolor de cintura, cuello, piernas, rodillas, espalda, brazos, piernas,
plantas de los pies, columna. Cada docente presentaba una o algunas de estas
molestias, pudiéndose notar que las alteraciones musculo-esqueléticas eran las
gque mayormente afectaban a las docentes durante y después de su jornada

laboral. La informacidon proporcionada por las entrevistadas corrobord los
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resultados obtenidos a través de las observaciones, en donde fue evidente que
las alteraciones musculo-esqueléticas eran las mas comunes dentro del grupo
docente del nivel inicial. Esto, debido a que como se indica en el marco tedrico
las maestras de preescolar que atienden a nifios de entre uno y dos afos
utilizan su cuerpo para todo lo que hacen: levantar a los nifios, desplazarse
constantemente, agacharse, cargar objetos pesados, estar de pie todo el dia,

entre otros.

Tabla 18. Resultados de la pregunta 5.

Docentes/Respuestas Alteraciones Enfermedades Alteraciones Ninguna
delavoz infecciosas musculo-

esqueléticas

1 No tiene
ningdn tipo
de
molestias.

2 Dolor en la

cintura, espalda,

brazos y
piernas.
3 Dolor de cuello,

cintura y plantas

de los pies.

4 Dolor de
rodillas.

5 Dolor de
espalda y
cintura,

6 Dolor de cintura.

7 Dolores de
columna,

rodillas y pies.

8 Dolor de piernas

y hombros.

Tomado de: Entrevistas a docentes de centros de cuidado infantil privados y publicos.

Pregunta 6: ¢ Siente usted algiin malestar en su columna al trabajar con nifios
de preescolar? ¢En qué region siente mas molestias? ¢En la region cervical,

dorsal o lumbar?
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Tabla 19. Resultados de la pregunta 6.

Docentes/Respuestas Si No
ly4 No sienten malestar en su
columna.
2 y 6 Dolores en espalda y cintura,
regiones dorsal y lumbar.
3 Molestias en regiones cervical y
lumbar.
5 7y8 Regiones de la columna

afectadas: cervical, dorsal vy

lumbar.

Tomado de: Entrevistas a docentes de centros de cuidado infantil privados y publicos.

Tomando en cuenta los criterios propuestos: si y no, los resultados de la sexta
pregunta mostraron que Unicamente una docente no sentia malestares en su
columna. Las siete docentes restantes dijeron que si sentian malestares en su
columna al trabajar con nifios de preescolar. Las principales molestias se
presentaban en las regiones cervical, dorsal y lumbar. Se pudo evidenciar que
la columna era uno de los segmentos corporales que se veia mayormente
afectado en este grupo docente, debido a que las acciones que realizan (cargar
a los nifios u otros objetos pesados, agacharse, estar de pie todo el tiempo)
son frecuentes y repetitivas como se sefiala dentro del marco tedrico y esto de
una u otra forma genera desgaste y alteraciones no solo en una region de la
columna sino en varias segun lo que respondieron las docentes. Estos datos
permitieron corroborar aquello que se vio en las observaciones, el malestar de
las docentes al agacharse y cargar nifios u objetos se lo evidencié en su
columna, ellas se sostenian y masajeaban las regiones de la columna al

realizar estas acciones.

Pregunta 7: ¢Considera usted que su voz se ha visto afectada por la labor que

desempefna?

Teniendo en cuenta los criterios planteados: si y no (ver tabla 20), los
resultados de la séptima pregunta revelaron que seis de las docentes no
consideraban que su voz se haya visto afectada por la labor que desempefian;
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las otras dos consideraban que si, la una porque a veces le tocaba hacer un
sobreesfuerzo para que los nifios la escucharan y la otra porque su problema
de tiroides hacia que su voz estuviera ronca y debia gritar para ser escuchada.
Fue posible ver que en la mayoria de las docentes de educacion inicial las
voces no se han visto afectadas. Esto, podria deberse a que con los nifios que
tienen entre uno y dos afios de edad no se hace necesario elevar la voz o
gritarles para que comprendan algo, a lo mejor con nifios de mas edad los
problemas de la voz se acentien porque es mas dificil mantener la disciplina.
Esto pensaban las docentes. En el marco tedrico las alteraciones de la voz si
constituyen un grupo de enfermedades que afectan en gran medida a las
docentes, sin embargo, a través de las observaciones y las respuestas
obtenidas en las entrevistas se pudo evidenciar que las maestras de preescolar
gue atienden a nifios de entre uno y dos afios de edad no sufrian de las

mismas.

Tabla 20. Resultados de la pregunta 7.

Docentes/Respuestas | Si No

ly4 Con los nifilos de estas
edades no hay la necesidad

de elevar la voz, con los mas

grandes si.

2,6y7 En nada se ha afectado su
voz.

3 Los nifios de colegios caros

no hacen caso y ahi se hace

necesario elevar la voz.

5 A veces si hace un
sobreesfuerzo para que los

nifios la escuchen.

8 El problema de tiroides hace
gue su voz esté ronca, le duela
el cuello y se le dificulte la
respiracion. Tiene que gritar

para que la escuchen.

Tomado de: Entrevistas a docentes de centros de cuidado infantil privados y publicos.
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Pregunta 8: ¢Presenta alguna enfermedad del sistema respiratorio como
consecuencia del excesivo uso de su voz en las clases o el contacto con los

nifos? ¢Qué enfermedades le contagian con frecuencia los nifios?

Tabla 21. Resultados de la pregunta 8.

Docentes/Respuestas | Por el excesivo | Por el contacto | Ninguna

uso de lavoz con los nifos

1 A veces los nifios le
contagian tos y
afecciones de la

garganta.

2y 5 De vez en cuando se
contagian de tos y
gripe.

3y8 Con frecuencia

adquieren tos, gripe e

infecciones de la

garganta como
amigdalitis.

4 Los nifios no le
contagian
enfermedades.

6 A veces se contagia

de gripe e infeccién
de la garganta.

7 Rara vez se
enferma, toma

vitamina natural
que la protege de

virus.

Tomado de: Entrevistas a docentes de centros de cuidado infantil privados y publicos.

Considerando los criterios propuestos: por el excesivo uso de la voz, por el
contacto con los nifios y ninguna, los resultados de la octava pregunta
reflejaron que dos de las docentes no presentaban enfermedades del sistema
respiratorio. Las otras seis docentes si presentaban enfermedades del sistema
respiratorio con cierta frecuencia debido a que los niflos les contagiaban las

mismas, mas no por el excesivo uso de la voz. Las principales enfermedades
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que los niflos contagiaban a las maestras fueron: tos, gripe e infecciones de la
garganta. Se pudo notar, una vez mas, que en las maestras de preescolar que
atienden a nifios de entre uno y dos afios no se presentaron alteraciones por el
excesivo uso de la voz, los problemas respiratorios surgian por la transmision
de virus y bacterias de los que son portadores los nifios, es decir, las
enfermedades infectocontagiosas resultaron ser mas comunes que las
alteraciones de la voz. Algo que se debe recalcar es que Unicamente dos
docentes sefalaron que con frecuencia los nifios les contagiaban
enfermedades, las otras cuatro indicaron que a veces o de vez en cuando, lo
gue se intenta explicar con esto es que no siempre estan enfermas de tos,
gripe e inflamacion de la garganta. Esta informacion permitié corroborar los
resultados de las observaciones en donde las docentes casi no mostraron

molestias de este tipo.

Pregunta 9: ¢Ha desarrollado alguna enfermedad infecciosa por el contacto
con los nifios de entre uno y dos afios de edad? Por ejemplo: varicela,
sarampion, rubeola, hepatitis, paperas.

Tabla 22. Resultados de la pregunta 9.

Docentes/Respuestas | Si No

1,2,4,5,6 y 7 No han desarrollado
enfermedades infecciosas.

3 Tuvo hongos por el contacto

directo con los nifos.

8 Adquirié piojos y también una
especie de sarna por haber
curado a una alumna unos

granos.

Tomado de: Entrevistas a docentes de centros de cuidado infantil privados y publicos.

De acuerdo con los criterios planteados: si y no, los resultados de la novena
pregunta mostraron que seis de las docentes no habian desarrollado
enfermedades infecciosas tales como: sarampion, varicela, hepatitis, paperas,
entre otras. Las dos docentes sobrantes por su parte explicaron que si las
habian desarrollado, la una en una ocasion adquiri6 hongos y la otra una
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especie de sarna por haber curado a una alumna unos granos y también piojos.
Fue posible ver que este tipo de enfermedades infecciosas no se presentan
con mucha frecuencia en las docentes de educacion inicial, hubo algunos
casos pero estos representaron una minoria, la mayor parte de las docentes
explicaron que a lo largo de toda su experiencia laboral no han desarrollado
este tipo de enfermedades. Esta informacion fue algo contradictoria de acuerdo
con lo que se dice en el marco tedrico, pues ahi se establece que las maestras
de los nifios de las mas cortas edades tienden a desarrollar estas
enfermedades por la poca distancia que guardan con los mismos, sin embargo,
a través de las observaciones también se pudo notar que las maestras que
atienden a nifios de uno y dos afios no presentaban ninguno de este tipo de

afecciones.

Pregunta 10: ¢ Acude a algun spa, gimnasio o realiza terapia fisica para aliviar

sus molestias fisicas?

Tabla 23. Resultados de la pregunta 10.

Docentes/Respuestas | Si No

1 Practica ciclismo, natacion vy
caminata, no le gusta quedarse
acostada cuando esti
cansada. Esto le ayuda a estar

activa y a no enfermarse.

2 Sale a caminar.

3y6 Juegan futbol los fines de

semana.

4 Por falta de tiempo no realiza
actividad fisica, ella se hace
algunos masajes y se pone
compresas.

5 No realiza ningun tipo de
actividad fisica.

7y8 Todos los viernes hacen bailo-

terapia y caminan todos los

dias.

Tomado de: Entrevistas a docentes de centros de cuidado infantil privados y publicos.
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Segun los criterios propuestos si y no, los resultados de la décima pregunta
revelaron que dos de las docentes no realizaban ningun tipo de actividad para
aliviar sus molestias fisicas, mientras que las otras seis si lo hacian. Dentro de
las actividades que las docentes realizaban para aliviar sus malestares fisicos
estuvieron: ciclismo, natacidén, caminata, bailo-terapia y practica de fatbol. Se
pudo evidenciar que la mayoria de las docentes realizaba actividades fisicas
para cuidar de su salud, solamente una minoria no lo hacia. Algo que vale la
pena destacar en esta parte es que la docente 1, la cual no presentd
enfermedades, ni creia que existian desventajas al trabajar con nifios de entre
uno y dos afios de edad, era la que mas actividades fisicas realizaba. Esto, le
llevo a afirmar a ella que la actividad fisica era lo que le permitia mantenerse
bien y la alejaba de adquirir cualquier tipo de enfermedad. Esto muestra la
importancia de realizar ejercicios fisicos para que el sistema inmunolégico se

fortalezca.

Pregunta 11: ¢ Posee algun certificado médico que respalde la existencia de las

diferentes enfermedades de tipo fisico que me ha indicado?

Tabla 24. Resultados de la pregunta 11.

Docentes/Respuestas Si No
1,2,3,5y6 No poseen certificados
médicos.
4 No los ha pedido.
7y8 Si los tienen pero han sido
entregados al patronato para
justificar sus ausencias en horas
de trabajo.

Tomado de: Entrevistas a docentes de centros de cuidado infantil privados y publicos.

Tomando en cuenta los criterios planteados: si y no (ver tabla 24). Los
resultados de la undécima pregunta reflejan que seis de las docentes no
poseen certificados médicos que respalden la existencia de enfermedades de
tipo fisico, las otras dos docentes explican que si los tienen pero éstos se

entregan en el patronato para justificar sus faltas. A través de esta pregunta se
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pretendia pedir los certificados a las maestras con el fin de que esto diera mas
veracidad al estudio, sin embargo no se lo pudo hacer porque no contaban con

ellos.
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5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Considerando los andlisis de los resultados se llegd a establecer algunas
conclusiones que se describen a continuacion. Para empezar, fue posible ver
que las molestias de tipo fisico afectan tanto a las maestras de instituciones
publicas como privadas del mismo modo. En la primera semana de
observaciones quienes alcanzaron el promedio mas alto en lo referente a
afecciones fisicas fueron las docentes de las instituciones privadas, mientras
que en la segunda semana de observaciones el promedio mas alto lo
alcanzaron las docentes de los establecimientos publicos. Esta informacion

permitié llegar a dicha conclusion.

Por otra parte, las maestras del nivel inicial no presentan mayores
complicaciones en lo correspondiente a alteraciones de la voz. Se concluyé
esto debido a que las docentes participantes del estudio que atendian a nifios
de entre uno y dos afios no se quejaron ni mostraron malestares en este
aspecto. Mas bien, ellas consideraron que en las maestras de otros niveles
educativos si podrian surgir este tipo de afecciones porque la dinamica con sus

alumnos es diferente.

De igual manera, se descubrié que las enfermedades infecciosas no son tan
comunes en este grupo docente. A pesar de que estas maestras tienen un
contacto directo todo el tiempo con los nifios, no se ven mayormente afectadas
por los virus y bacterias a los que estan expuestas. En lo referente a gripe, tos
y afecciones de la garganta las maestras manifestaron que no son frecuentes
porque las docentes ya han generado defensas contra las mismas. Esto,
debido al largo tiempo que llevan trabajando con los nifios. Se presentan de
vez en cuando o a veces, explicaron estas educadoras. Las enfermedades que
afectan a la piel como los hongos y la sarna no se han podido evitar, pero en
realidad quienes se han visto afectadas por éstas, representan una minoria.
Ninguna de las docentes ha desarrollado enfermedades como sarampion,

varicela, paperas, entre otras.
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Finalmente, las alteraciones musculo-esqueléticas son las que mas incidencia
tienen en el grupo docente del nivel inicial que atiende a nifios de entre uno y
dos afos. Las maestras de nivel inicial deben estar en actividad en todo
momento, (caminan de un lado a otro, cargan objetos y a los nifios, se
agachan, se levantan, se mueven de diferentes formas, entre otras). Todo esto
hace que varios segmentos de sus cuerpos se vean afectados y de esta
manera se desarrollen enfermedades de las rodillas, de los pies, de los brazos,
de las piernas y sobre todo de la columna. Se ha podido evidenciar que las
regiones lumbar, dorsal y cervical de la columna son las que mas
comprometidas se ven en esta profesion, pues las docentes se quejaron de

dolores de cintura, de espalda y de cuello constantes.

5.2 Respuesta a la pregunta de investigacion

¢,Cuales son las principales enfermedades fisicas y su incidencia en el trabajo
de las docentes que atienden a nifios de entre uno y dos afios de edad en

centros de cuidado infantil de la ciudad de Riobamba?

Las principales enfermedades fisicas que afectan a las docentes que atienden
a nifos de entre uno y dos afios de edad en centros de cuidado infantil de la
ciudad de Riobamba son las alteraciones musculo-esqueléticas. Estas
alteraciones son las que alcanzaron mayores puntajes en las observaciones y
de las que mas se quejaron las docentes a través de las entrevistas. Se ha
visto que los malestares en la columna y extremidades al agacharse, al cargar
nifios u objetos, al desplazarse, estar de pie, se repiten en practicamente todas
las maestras de este nivel, deduciéndose asi que la incidencia de estas
enfermedades es muy elevada dentro de este grupo docente.

5.3 Limitaciones del estudio
El estudio pudo verse limitado por varias razones. En primer lugar, la literatura

que se empleé para su elaboracién en algunos de los casos no era tan

actualizada y a lo largo del tiempo se pudieron haber presentado cambios
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sustanciales. Sin embargo, como son escasas las investigaciones sobre este
tema se hizo necesario utilizar la literatura existente. En segundo lugar, el
namero de docentes que participaron en el estudio fue muy reducido, no se
pudo trabajar con una muestra mas grande por falta de tiempo. A pesar de ello,
se obtuvo informacion relevante acerca del tema. En tercer lugar, el tiempo
destinado para las observaciones y las entrevistas no fue tan amplio, esto por
el poco tiempo que se asigno para la elaboracion del trabajo de titulacion. No
obstante, en el poco tiempo se tratd de conseguir la mayor cantidad de
informacion posible. Finalmente, las maestras pudieron haber sentido algin
tipo de presién o molestia frente a las preguntas que se les hizo acerca de su
salud, la cual no les permitio hablar con toda libertad, pues a lo mejor pensaron

que esto podria influir en sus cargos laborales.

5.4 Recomendaciones para futuros estudios

Se recomienda que se realicen mas estudios acerca de este tema
considerando para ello un mayor nimero de participantes y ampliando el
campo de investigacion, el cual ya no deberia ser Gnicamente en una ciudad en
particular sino en una provincia en general. A su vez, seria interesante
investigar acerca de este tema en las regiones de la Costa y Amazonia dado
que las docentes de estos lugares podrian arrojar otros resultados. En si, lo
importante seria seguir indagando mas acerca de la salud de las docentes en
el pais.

Otra de las acciones que se podria llevar a cabo es elaborar un manual en el
cual se establezcan recomendaciones para que las docentes tomen cuidado de
su salud, sobre todo en lo referente a alteraciones musculo-esqueléticas que
como se vio afectan en mayor medida a las maestras que atienden a nifios de
entre uno y dos afos de edad. Las recomendaciones que se deberian incluir en

este manual son:

1) La forma correcta de realizar acciones tales como: agacharse, levantarse,

transportar cargas, levantar nifios u objetos,
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2) Los principales ejercicios fisicos que deberian realizar los docentes para
cuidar de su columnay extremidades,

3) El tiempo que deberian tomarse las docentes para descansar entre una y
otra actividad para evitar la fatiga y el cansancio corporal, y,

4) La manera adecuada de mantenerse en posiciones estaticas.

Ademas de lo anterior, seria importante hacer un estudio acerca de cémo el
realizar ejercicio, deporte o cualquier otro tipo de actividad fisica ayuda a
fortalecer el sistema inmunoldgico y prevenir las enfermedades del grupo
docente, se podria para esto comparar a docentes que no hacen actividad

fisica de aquellas que si lo hacen.

También, otra de las cosas que podria hacerse es organizar talleres y charlas
en las que se enfatice acerca de la importancia de la salud ocupacional del
grupo docente. Algo que resultaria interesante al hacer esto es que se pudiera
combinar la teoria con la practica. Por ejemplo, si una charla tratara sobre el
ejercicio fisico se deberia crear un espacio para ponerlo en préactica y asi

motivar mayormente a las docentes a tomar cuidado de si mismas.
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Anexo 1: Ficha de observacion

FICHA DE OBSERVACION PARA DOCENTES

Docente 1

DATOS DE LA DOCENTE:

Observacion A

Nombre:
Edad que aparenta: Contextura: G M

DATOS DEL GRUPO:

Edad de los niiios: Numero de nifios aproximado:
Espacio fisico de la observacion:

DATOS DE LA INSTITUCION:

Tipo de Institucion: Publica Privada

Valoracion:
Siempre=3 VALORACION
Generalmente=2

A veces=1 ALCANZADA

Nunca=0

OBSERVACIONES

Alteraciones de la Voz

1.-Le falta el aire al hablar

2.-Pierde la voz al hablar

3.-Toce al hablar

4.-Muestra cansancio al
hablar

5.-Le falta el aire al cantar

6.-Emite gallos al cantar

7.-Pierde la voz al cantar

8.-Toce al cantar

9.-Se le dificulta elevar la voz

10.-Tiene voz ronca

11.-Presenta fatiga vocal

12.-Presenta cambios en los
tonos de voz

13.-Tiene voz débil

14.-Tiene voz temblorosa

15.-Presenta bajo volumen
en la voz

16.-Eleva la voz haciendo un
sobreesfuerzo

17.-Inspira exageradamente

18.-Muestra cansancio al
respirar

19.-Presenta carraspera

20.-Presenta tos excesiva

21.-Muestra dolor y
sequedad en la garganta

Enfermedades Infecciosas

1.-Presenta congestidn nasal

2.-Tiene gripe

3.-Tiene moquera

4.-Estornuda todo el tiempo

5.-Muestra picazén en
algunas zonas del cuerpo

6.-Tiene lesiones en el
cuerpo (granos)

7.-Tiene un color amarillento

8.-Presenta picazén en la
garganta

9.-Muestra ardor en la




garganta

10.-Tiene lesiones en la piel
(llagas)

11.-Tiene lesiones en la boca
(fuegos)

12.-Presenta picazén en la
cabeza (piojos)

13.-Muestra malestar en la
zona abdominal

Alteraciones musculo-esqueléticas

0

1.-Presenta cansancio
corporal

2.-Muestra dolor al
agacharse

3.-Presenta malestar al
caminar

4.-Presenta dolor al estirarse

5.-Muestra malestar al
ponerse en cuclillas

6.-Presenta dificultad al
ponerse de rodillas

7.-Muestra malestar al saltar

8.-Presenta malestar al
bailar

9.-Muestra malestar al
correr

10.-Presenta dificultad al
sentarse en un lugar alto
(silla)

11.-Presenta dificultad al
sentarse en el piso

12.-Presenta dificultad al
levantarse

13.-Muestra malestar al
desplazarse constantemente

14.-Tiene movimientos
lentos y torpes

15.-Se siente incémoda al
transportar objetos

16.-Siente molestias al
levantar cargas (nifios u
objetos)

17.-Manifiesta incomodidad
al estar de pie durante la
jornada

18.-Se masajea la region
dorsal

19.-Se masajea la region
cervical

20.-Se masajea la region
lumbar

21.-Descansa los pies al
estar parada dejando el peso
en uno u otro

22.-Mueve su cabeza para
eliminar el dolor del cuello

23.-Se estira para eliminar la
tensién muscular




24.-Se le acalambran partes
del cuerpo

OBSERVACIONES GENERALES:




Anexo 2: Formato de la entrevista
ENTREVISTA GRABADA PARA EL GRUPO DOCENTE

Nombre:

Edad:

Tipo de Institucion:

Afios de Experiencia Laboral:
Grupo de nifios con el que trabaja:
Titulo profesional:

PREGUNTAS:

1. ¢Como se siente usted al trabajar con nifios que tienen entre uno y dos
afios de edad?

2. ¢Considera usted que existen desventajas en la salud de los docentes al
trabajar con nifios de estas edades? ¢Cuales son estas desventajas?

3. ¢Piensa usted que su salud se ha visto afectada como consecuencia del
trabajo con la primera infancia?



4. ¢Acude constantemente al médico por problemas de salud generados por
el tipo de trabajo que desempefia? Explique ¢qué molestias le llevan a
acudir al médico? Y ¢con qué frecuencia acude?

5. ¢Cudles son las principales molestias de tipo fisico que usted siente
durante y después de su jornada laboral?

6. ¢Siente usted algun malestar en su columna al trabajar con nifios de pre-
escolar? ¢En qué region siente mas molestias? ¢En laregién cervical,
dorsal o lumbar?

7. ¢Considera usted que su voz se ha visto afectada por la labor que
desempefia?

8. ¢Presenta alguna enfermedad del sistema respiratorio como
consecuencia del excesivo uso de su voz en las clases o el contacto con
los nifios? ¢Qué enfermedades le contagian con frecuencia los nifios?



9. ¢Hadesarrollado alguna enfermedad infecciosa por el contacto con los
nifios de entre uno y dos afios de edad? Por ejemplo, varicela, sarampion,
rubeola, hepatitis, paperas.

10. ¢Acude a algln spa, gimnasio o realiza terapia fisica para aliviar sus
molestias fisicas?

11. ;. Posee algun certificado médico que respalde la existencia de las
diferentes enfermedades de tipo fisico que me haindicado?



Anexo 3: Formato del consentimiento informado

Descripcién del estudio

Usted ha sido invitada para participar en la investigacion titulada: Estudio de la salud
de las docentes que trabajan con nifilos de uno y dos afios de edad en centros de
cuidado infantil de la ciudad de Riobamba, que trata sobre los problemas fisicos
frecuentes que pudieran contraer dichas educadoras por el tipo de actividades que
realizan cotidianamente con los nifios de estas edades. Este estudio es parte de un
proyecto de investigacion que yo, Luisa Yessenia Garcia Moyano, como estudiante de
la UDLA estoy llevando a cabo para poder proceder a la titulacion en la carrera de
Educacién Inicial Bilinglie con mencion en Gestion y Administraciéon de Centros
Infantiles.

Su participacion incluye: (1) Reunién inicial donde se contestaran preguntas, aclararan
dudas y se firmaran los consentimientos informados; (2) Observaciones no
participantes que se llevardn a cabo a lo largo de dos semanas; (3) Entrevistas
grabadas en audio a través de las cuales se obtendra informacion util para la
investigacion.

Los beneficios para usted como participante son: Usted podra tener acceso a los
resultados de este estudio si lo solicita de manera explicita al final de este formulario.
El acceso a esta informacion le permitira identificar aquellas molestias de tipo fisico
que podrian estarle afectando e impidiendo tener un adecuado desempefio. Al
identificar las afecciones usted podra tratarlas. Finalmente, usted tendra la oportunidad
de buscar medidas preventivas que le ayuden a tomar cuidado de su salud fisica para
no presentar mayores problemas.

Los beneficios para la sociedad son: La comunidad educativa se vera beneficiada
debido a que las docentes buscaran cuidar de su salud y gracias a ello se encontraran
en perfectas condiciones, llegando a desempefiarse de la mejor manera y haciendo
que el proceso educativo sea de calidad.

Algunos de los riesgos de esta intervencién podrian ser: Incomodidad de la
participante al sentirse observada durante la observacion no participante y en las
entrevistas al momento de proporcionar cierta informacion.

Para minimizar los riesgos antes mencionados se tomaradn las siguientes
precauciones: Para que la participante no se sienta incomoda se le explicard que se
observara Unicamente lo que se ha estipulado en el consentimiento, no su forma de
trabajo o metodologia. No habrd critica, ni desvalorizacion de lo que realiza dentro de
su clase. Ademas, no se la forzara a responder a algo que ella no desee.

El tiempo aproximado de su participacion es: Observacion no participante (120
minutos), entrevista (60 minutos). Un total de 180 minutos durante la duracion total del
estudio que es de tres semanas.



Sus derechos. Su participacién es totalmente voluntaria. Usted puede tomar la
decision de participar o no sin que ello lo perjudique de ninguna manera ya que no
perdera ninguno de los beneficios que tiene hasta ahora ni habra ningun tipo de
represalia. Si decide participar pero luego decide retirarse antes de finalizar el estudio
puede hacerlo notificandolo al investigador cuyos datos se adjuntan en este formulario.

Su privacidad es importante por lo cual se tomaran las siguientes medidas para
guardar la confidencialidad de los datos que se recopilen en este estudio:

e Los nombres de los participantes serdn reemplazados por (c6digos numeéricos,
alfanuméricos o seuddnimos) y solo la investigadora conocera sus nombres.

¢ No se mencionardn nombres para los reportes de investigacion, sino que se
utilizaran los cédigos asignados.

e Los datos que se recopilen durante esta investigacion no serdn compartidos
con ninguna persona y seran utilizados solo para fines de este estudio. Seran
almacenados en un lugar seguro mientras dure la investigacion.

Usted no recibird ningln pago por participar en este estudio, ni tendra que pagar nada
por ser parte del mismo. Este documento sera firmado por duplicado: una copia le
sera entregada a usted y la segunda copia sera para el investigador.

Para cualquier pregunta sobre este estudio puede comunicarse con: Luisa Yessenia
Garcia Moyano, lygarcia@udlanet.ec y/o 0983025722.

Consentimiento informado por escrito. Me han dado el tiempo suficiente para leer y
analizar este documento. Me han informado sobre la voluntariedad a participar, sobre
los riesgos, beneficios, seguridad y confidencialidad de los datos. Todas mis preguntas
fueron contestadas. Me han entregado una copia firmada de este consentimiento
informado por escrito. Por tanto, acepto voluntariamente participar en este estudio.

Solicito se me faciliten los resultados de este estudio SI( ) NO ()

Las grabaciones en audio seran necesarias al momento de realizar las entrevistas,
debido a que de esa manera se podra recuperar toda la informacién aportada por la
docente. A veces al tomar notas se pierde informacién que podria resultar util, por ello
se ha pensado en grabar en audio para luego escuchar y recuperar cada respuesta de
la maestra. Las grabaciones seran eliminadas una vez que se haya recopilado la
informacién. Esto no representa un riesgo para la docente dado que solamente seran
escuchadas por el investigador para los fines pertinentes.

Autorizo que se grabe en audio la entrevista SI( ) NO ()

Nombre del participante:

Nombre del representante legal (si aplica)

Firma del participante (o representante legal)



mailto:lygarcia@udlanet.ec

Fecha:

Persona que explicé este documento: Luisa Yessenia Garcia Moyano

Firma del investigador: Fecha:




Anexo 4: Formato del permiso institucional

Quito, 05 de abril de 2016

Lic.
Nombre y apellido de la persona

Directora del Centro de Desarrollo Infantil XXXXXX

Riobamba

Reciba un cordial saludo de parte de la carrera de Educacion Inicial Bilinglie de la
Universidad de las Américas, el motivo de la presente es solicitar su autorizacion para
gue la estudiante Luisa Yessenia Garcia Moyano pueda efectuar observaciones no
participantes y realizar una entrevista a dos docentes de su institucion que trabajen
con nifios de entre uno y dos afios de edad a lo largo de tres semanas. Esto es como
parte del proceso de investigacion de la tesis (Estudio de la salud de las docentes que
trabajan con nifios de uno y dos afios de edad en centros de cuidado infantil de la
ciudad de Riobamba).

Las observaciones y la entrevista pretenden recopilar informacién acerca de las
enfermedades de tipo fisico frecuentes que pueden contraer dichas educadoras por el
tipo de actividades que realizan cotidianamente con los nifios de estas edades.

De antemano le agradezco la atencion prestada.

Atentamente

Alegria Crespo C.

Directora de Educacion Inicial Bilingtie
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