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A lo largo de nuestra vida estamos expuestos a una gran cantidad 
de sonidos a todos los niveles posibles y son cada vez más las 
personas que padecen problemas de audición debido a la conta-
minación acústica, sin ser plenamente conscientes de ello. Este es 
uno de los motivos por los que los problemas de audición se han 
convertido en algo habitual en nuestra sociedad.

En cuanto a la exposición laboral al ruido, la Organización 
Mundial de la Salud ha reconocido que la pérdida de audición 
ocasionada por el ruido es la enfermedad profesional irreversible 
más frecuente, y la Agencia Europea para la Seguridad y la Salud 
en el Trabajo concluye que casi un tercio de los 160 millones de 
trabajadores en Europa están expuestos a niveles de ruido ele-
vados durante más de un cuarto de su jornada laboral y casi 40 
millones de trabajadores han de subir la voz por encima del tono 
normal de conversación para hacerse oír, al menos durante la mi-
tad de su jornada laboral.

¿QUÉ ES EL RUIDO?
Del latín rugitus, el ruido es un sonido no deseado; molesto, peli-
groso e inútil.

Su intensidad (o volumen) se mide en decibelios (dB). La escala 
de decibelios es logarítmica, por lo que un aumento de tres deci-
belios en el nivel de sonido ya representa una duplicación de la 
intensidad del ruido. Por ejemplo, una conversación normal pue-
de ser de aproximadamente 65 dB y, por lo general, un grito es de 
80 dB. La diferencia es de tan sólo 15 dB, pero el grito es 30 veces 
más intenso. 

No es sólo la intensidad la que determina si el ruido es peligro-
so; también es muy importante la duración de la exposición. Para 
tener en cuenta este aspecto, se utilizan niveles medios de sonido 

ponderados en función de su duración. En el caso del ruido en 
el lugar de trabajo, esta duración suele ser la de una jornada de 
trabajo de ocho horas.

EFECTOS DEL RUIDO EN LA SALUD
Una exposición al ruido suficientemente intensa y prolongada 
afecta de distintas maneras al organismo humano. Los efectos 
más conocidos son los que se producen directamente sobre el 
oído, que pueden acabar produciendo una sordera total.

Pero la exposición al ruido no afecta únicamente al oído, sino 
que puede producir:
- Enfermedades psíquicas: producidas por exceso de ruido, se 

pueden citar el estrés, las alteraciones del sueño, disminución 
de la atención, depresión, falta de rendimiento o agresividad.

- Enfermedades fisiológicas: el ruido también puede producir: 
alteraciones en el metabolismo: alteración del funcionamiento 
de las glándulas endocrinas, disminución de la agudeza visual, 
aumento de la frecuencia respiratoria; hipertensión arterial, in-
cidencia sobre las úlceras gastroduodenales y la acidez,..

- Enfermedades sociológicas: alteraciones en la comunicación, 
el rendimiento, etc.

- Enfermedades radiasticas: se producen alteraciones y disfun-
ciones en las articulaciones y los músculos mandibulares que 
controlan el movimiento de la mandíbula.

SEGURIDAD EN LA ESCUELA

El ruido en clase
Los estudios realizados para constatar los efectos psicosociales 
del ruido en los centros escolares señalan que el ruido ambiental 

Ruido en el aula
CONDICIONES DEL AULA
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El tráfico, las obras, los altavoces, los gritos... Estos niveles elevados de 
contaminación acústica, a los que parece que estamos acostumbrados, 

propician la pérdida auditiva y otros problemas del oído.

El mundo vive la epidemia de Ébola más mortal desde que 
existen registros, tanto en número de infectados como en ex-
pansión geográfica. Es el brote de Ébola más importante des-
de su descubrimiento en 1976. Según el último recuento de la 
OMS hasta el pasado 3 de octubre, el número de infectados por 
el Ébola en África occidental es de más 8914 casos, de los que 
más de 4447 han fallecido. El brote actual surgió en 2013 en 
el África occidental y sigue extendiéndose por Guinea, Sierra 
Leona, Liberia y Nigeria.

En España se ha registrado el primer caso confirmado de 
contagio fuera de África. Se trata de una auxiliar de enfermería 
que atendió en el Hospital Carlos III de Madrid a los dos mi-
sioneros españoles repatriados desde Sierra Leona. También 
en EEUU han aparecido dos casos más de personas infectadas 
por Ébola que estaban en contacto con pacientes infectados.

¿Qué es y cómo es el virus Ébola?
El Ébola es una enfermendad infecciosa viral aguda. El virus 
del Ébola forma parte de la familia de los «filovirus», virus con 
estructura filamentosa. Hay cinco especies de ébola diferen-
tes. Todas ellas reciben su nombre de un río cercano al epi-
centro del primer brote, en República Democrática del Con-
go. Por su lugar y año de descubrimiento, se conocen como 

Sudán y Zaire (1976), Reston (1989), Costa de Marfil (1994) y 
Bundibugyo (2007).

El virus altera un tipo de células llamadas “endoteliales” que 
recubren la superficie interior de los vasos sanguíneos y la 
coagulación. Al dañar los vasos sanguíneos las plaquetas no 
son capaces de coagular, y los pacientes sucumben a un shock 
hemorrágico que deriva en una pérdida muy grave de sangre.

¿Cuál es la letalidad del virus?
Es un virus muy letal pero con una capacidad de dispersión no 
muy elevada. En los brotes de fiebre hemorrágica del Ébola, 
la tasa de letalidad ha variado, dependiendo del tipo de virus, 
entre el 25% y el 90%. Precisamente esta agresividad disminuye 
el alcance de la transmisión. En el actual brote, la letalidad del 
virus varía entre los países, pero se sitúa en torno a un valor 
medio del 55%, según la OMS.

¿Cuál es el origen?
El origen del brote es desconocido, como ha ocurrido en todos 
los casos anteriores, pero se sabe que en esta ocasión el virus 
Ébola procede de un solo humano que entró en contacto con 
un animal infectado. Se sospecha que tres especies de murcié-
lagos de la fruta son huéspedes naturales de este virus.

Qué es el Ébola,
cómo se transmite

y por qué es tan mortal

nº 320

El DENIP fue reconocido por el Ministerio de Educación y 
Ciencia mediante la Orden Ministerial del 29 de noviem-
bre de 1976. 

Su mensaje básico dice: “Amor universal, No violencia 
y Paz. El Amor universal es mejor que el egoísmo, la No-
violencia es mejor que la violencia y la Paz es mejor que 
la guerra”. 

El día 30 de Enero se conmemora además la muerte del 
líder nacional y espiritual de la India, el Mahatma Gandhi, 
el 30 de Enero de 1948, asesinado a tiros por un fanático 
hinduista.

Gandhi nació en Porbandar, India, en 1869, y tras gra-
duarse en derecho en Inglaterra, se instaló en África del 
sur y luchó allí contra la discriminación de que eran objeto 

los indios. Al volver a la India organizó la resistencia no 
violenta (su filosofía, de base religiosa, tenía por principio 
fundamental la no violencia) contra el colonialismo y la no 
cooperación con la administración inglesa. Trató de frenar 
los choques entre hindúes y musulmanes que se produje-
ron tras la independencia en agosto de 1947. Encarcelado 
en numerosas ocasiones, era en 1937 el líder de un movi-
miento independentista capaz de movilizar o detener a mi-
llones de indios.

INTERÉS EDUCATIVO DE ESTE DÍA
El objetivo del Día Escolar de la No Violencia y la Paz es 
la educación en y para la tolerancia, la solidaridad, la con-
cordia, el respeto a los Derechos Humanos, la no-violencia 
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El Día Escolar de la No-violencia y la Paz (DENIP) fue declarado por primera vez en 1964
y surge de una iniciativa pionera, no gubernamental, independiente y voluntaria de Educación 

No-violenta y Pacificadora del profesor español Llorenç Vidal. Su objetivo es la educación
en y para la tolerancia, la solidaridad, la concordia, el respeto a los Derechos Humanos,

la no-violencia y la paz.  

¿QUÉ ES LA DIBETES?
Definición
La diabetes mellitus son un grupo de enfermedades meta-
bólicas caracterizadas por niveles de azúcar (glucosa) en 
sangre elevados. A la glucosa que circula por la sangre se 
le llama glucemia.

El aumento de glucemia es el resultado de defectos en la 
secreción de insulina, en su acción o en ambas. La insulina 
es una hormona que fabrica el páncreas y que permite que 
las células utilicen la glucosa de la sangre como fuente de 
energía.

Un fallo en la producción de insulina, de la acción de 
la misma, o de ambas cosas, generará un aumento de los 
niveles de glucosa en la sangre (hiperglucemia). De no 
controlarse adecuadamente, a largo plazo, la presencia 
continua de glucosa alta en la sangre puede provocar alte-
raciones en la función de diversos órganos, especialmen-
te los ojos, los riñones, los nervios, el corazón y los vasos 
sanguíneos.

Esto se puede evitar realizando el tratamiento de la dia-
betes correctamente basado en:

Síntomas
- Poliuria, necesidad de orinar muchas veces.
- Polidipsia, necesidad de beber con frecuencia.
- Polifagia, necesidad o deseo de comer.
- Pérdida de peso.
- Fatiga.
- Irritabilidad.
- Visión borrosa.

Tipos de diabetes
1. Diabetes tipo 1
La diabetes tipo 1 es una de las enfermedades crónicas 
infantiles más frecuentes. Ocurre porque el páncreas no 
fabrica suficiente cantidad de insulina.

Las personas con diabetes tipo 1 pueden llevar una vida 
normal y saludable mediante una combinación de terapia 
diaria de insulina, estrecha monitorización, dieta sana y 
ejercicio físico habitual.
2. Diabetes tipo 2
Es el tipo más común de diabetes. Suele aparecer en adultos. 
En la diabetes tipo 2, el organismo puede producir insulina 
pero, o bien no es suficiente, o el organismo no responde a sus 
efectos, provocando una acumulación de glucosa en la sangre.
3. Diabetes Mellitus Gestacional 
Es la que se diagnostica por primera vez a una mujer du-
rante el embarazo.
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El Día Mundial de la Diabetes (DMD) es la campaña de concienciación sobre la diabetes más 
importante del mundo. Fue instaurado por la Federación Internacional de Diabetes (FID) y la 
Organización Mundial de la Salud (OMS) en 1991, como respuesta al alarmante aumento de 

los casos de diabetes en el mundo.  La enfermedad impone ciertas demandas de por vida a los 
366 millones de personas que viven con diabetes y a sus familias. Además la FID estima que 

más de 300 millones de personas en el mundo están en riesgo de contraer diabetes tipo 2. 

1. Dolores de espalda y de cuello

Un estudio concluye que al chatear con el móvil podemos 
llegar a ejercer sobre las cervicales una fuerza de 27 kilos.

Vas en el bus, con tu smartphone, leyendo esto. Miras a tu 
alrededor. Toda la gente que te rodea hace lo mismo que tú. 
Dobla el espinazo para ver la pantallita y jugar al CandyCrush, 
leer las noticias o simplemente chatear con amigos y enemi-
gos. Calcula ahora cuántas horas al día puedes pasar en esa 
postura. ¿Cuál es el problema? Según un reciente estudio pu-
blicado por el cirujano Kenneth K. Hansraj, con una inclinación 
de 60 grados ejerces sobre tus cervicales una fuerza de 27 kilos. 
Una bomba de relojería con nombre de cuello de mensaje (po-
dría traducirse como “cuello de guasap”). Una dolencia propia 
del siglo XXI.

“Empecé a fijarme en la postura al ver a muchos jóvenes en-
trando en mi consulta con dolor de cuello y espalda”, comenta 
el doctor. Su estudio recoge los diversos grados de inclinación 
de cabeza y cuello, “con un peso medio de seis kilos y el centro 
de masa situado a 15 centímetros de lo alto de la cabeza”. 

Según el doctor, “la gente se pasa al día una media de entre 

dos y cuatro horas con la cabeza inclinada, leyendo y escribien-
do en sus smartphones  y dispositivos. Acumulado, esto es de 
700 a 1.400 horas al año con estrés excesivo en las vertebras 
cervicales”. Advierte que “la pérdida de la curvatura natural in-
crementa el estrés en las cervicales y puede llevar a un desgas-
te prematuro, degeneración y posiblemente cirugías” y apunta 
que, en el caso de los adolescentes, esta cifra podría subir hasta 
las 5.000 horas.

Hansraj comenta que, dado que es imposible evitar las tec-
nologías que causan estos problemas, habría que hacer un es-
fuerzo activo por mirar al teléfono en una postura neutral y evi-
tar pasar horas y horas encorvado. Otra posible medida sería 
practicar un ejercicio con el cuello. Sugiere empezar moviendo 
las vértebras, flexionando, extendiendo, ladeando e inclinan-
do el cuello, para luego usar las manos para hacer resistencia 
y empujar contra ellas; o practicar la postura de yoga “perro 
ascendente”, una gran manera de fortalecer las extremidades 
superiores, cuello y hombros. 

Después de leer esto, vuelves a mirar a alrededor en el vagón. 
Imaginas a la gente que está doblando el espinazo con 27 kilos 
cargados al cuello, por ejemplo un niño de ocho años, un pe-

Esto es lo que tu Whatsapp
le hace a tu salud
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Tu vista. La musculatura de tu cuello y de tu espalda. Tu estabilidad mental. Usar tu 
‘smartphone’ y tableta todos los días puede tener riesgos negativos para tu salud. Para evitar 
estos riesgos has de aprender a usar tu dispositivo móvil de forma adecuada. Y lo que es más 

importante: debes encontrar espacios libres de tecnología en tu día a día. Pero hay buenas 
noticias: el uso de los móviles y tabletas no provoca cáncer.

Aplicando el refrán es preferible prevenir antes que 
lamentar, se pueden evitar accidentes que pongan en 
peligro la vida o salud de alguien en cualquier sitio. En 
la escuela se está bajo el cuidado de un maestro/a, pero 
como es un grupo numeroso de niños, hay momentos 
en que se hace difícil cuidar de todos. Por ese motivo, 
es conveniente tener previsión, acatar y obedecer nor-
mas y así evitar los accidentes en la escuela.

La actuación preventiva de los accidentes escolares 
debe ir dirigida a dos vertientes: 
1. La protección del medio, con el objetivo de lograr 

la máxima seguridad en el entorno y encaminada a 
lograr un entorno seguro, debe contemplar el cum-
plimiento de la normativa de seguridad vigentes.

2. La educación y formación del alumnado, con el ob-
jetivo de prevenir los accidentes y conseguir la ma-
yor autonomía posible según las distintas edades, 
con el máximo de seguridad.

3. La prevención incluye una vigilancia del correcto 
estado de las instalaciones así como un uso ade-
cuado de éstas.

RECOMENDACIONES SOBRE SOBRE MEDIDAS
DE SEGURIDAD EN LAS INSTALACIONES 

1. Seguridad dentro de los recintos cerrados
El centro escolar debe tener en cuenta las siguientes 
medidas de protección del medio:
• No usar abrillantadores para la limpieza de los suelos.
• Cuidar que siempre haya una buena iluminación, so-

bre todo en las zonas de trabajo y de paso.
• Las escaleras deben tener escalones bajos (menos de 

17 cm) y profundos (más de 28 cm), con una buena 
iluminación, barandilla fuerte y pasamanos.

• Las terrazas, azoteas y balcones tendrán barandillas 
altas y barrotes con separación de 10 cm. máximo.

• Las ventanas tienen que tener cierres altos y ser in-
accesibles para los pequeños.

• Las puertas de vaivén situadas entre zonas de cir-
culación tendrán partes transparentes o traslúcidas 
que permitan percibir la aproximación de personas 
y que cubran la altura comprendida entre 0,7 m y 1,5 
m como mínimo.

• Las grandes superficies acristaladas así como las puer-
tas de vidrio estarán provistas, en toda su longitud, de 
señalización situada a una altura inferior comprendida 
entre 850 mm y 1.100 mm y a una altura superior com-
prendida entre 1.500 mm y 1.700 mm.

• Los muebles tendrán esquinas romas. Evitar salien-
tes, aristas y pies o bases largos.

• El agua caliente de los aseos no debe superar los 54º C.
• Los servicios tendrán un sistema de seguridad que 

impida quedarse encerrado.
• Hay que instalar cristales de seguridad en los luga-

res donde se puede chocar.
• Vigilar el buen estado de las instalaciones en los 

aseos: baldosas, portarrollos metálicos, colgadores 
metálicos.

Prevención
de los accidentes escolares (ii)
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En determinados casos, es frecuente que se produzcan acciden-
tes de trabajo o enfermedades profesionales que en algunas  cir-
cunstancias suelen ser más favorables y “solamente” producen 
daños materiales o interrupciones indeseadas del proceso pro-
ductivo.

Por este motivo, además de ser un requisito exigido por la 
legislación vigente para las empresas, se deben establecer las 
medidas oportunas y de esta forma contribuir a la reducción o 
eliminación de estos riesgos laborales. 

Estas medidas afectan a múltiples ámbitos, desde la  forma-
ción hasta la aplicación de un plan de prevención de riesgos la-
borales y la planificación de la acción preventiva. 

RIESGOS POTENCIALES EN EL PUESTO DE COCINERO U 
OTROS PREPARADORES DE COMIDA
- Riesgo de caída al mismo nivel.
- Riesgo de choques contra objetos.
- Golpes, cortes o atrapamiento por objetos o herramientas.
- Sobreesfuerzos.
- Exposición a temperaturas extremas.
- Quemaduras, contactos eléctricos, exposición a sustancias 

nocivas o tóxicas.
- Incendios y explosiones.
- Exposición a contaminantes químicos, biológicos, ruido, ra-

diaciones no ionizantes.

- Fatiga física por postura o manipulación manual de cargas.
- Riesgo de carga de trabajo mental.

RECOMENDACIONES A SEGUIR:
- Mantener el orden y la limpieza para evitar las caídas al mis-

mo nivel. Utilizar calzado deslizante.
- Respetar el sentido de circulación de las puertas de vaivén.
- Utilizar las máquinas eléctricas de corte siguiendo las instruc-

ciones de uso marcadas por el fabricante. Utilizar empujado-
res de acero inoxidable u otros utensilios de ayuda.

- Las máquinas atascadas deben desatascarse con instrumentos 
de madera después de haberlas desconectado previamente. 

- Utilizar ropa de trabajo ajustada para disminuir la posibilidad 
de atrapamiento con las partes móviles de trituradoras, com-
pactadores, etc.

- Los montacargas, montaplatos, etc. no se deben hacer funcio-
nar si está abierta una de las puertas de acceso.

- Las tareas de corte y troceado manual de productos se reali-
zarán sobre la superficie de una tabla fija y estable. En cortes 
verticales, en la medida que sea posible, utilizar topes. En cor-
tes horizontales, orientar la dirección del cuchillo hacia fuera; 
en ambos casos, actuar con precaución y evitar distracciones.

- Manejar el cuchillo manteniendo las manos limpias y secas 
y el mango libre de grasas o aceites de forma que se pueda 
coger con firmeza. 

Prevención de riesgos laborales 
en cocinas y comedores escolares
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En cocinas y comedores escolares, como en cualquier otro sector productivo, se 
encuentran  presentes riesgos derivados del desarrollo de la actividad que pueden 

afectar a la seguridad y salud de los trabajadores de la enseñanza.

Los accidentes infantiles son la primera causa de 
muerte en niños y niñas de uno a catorce años. En 
estas edades hay más muertes por lesiones que por 
la suma de todas la demás enfermedades infantiles, 
lo que constituye un grave problema de salud públi-
ca. Sin embargo, está demostrado que si se tomaran 
las medidas preventivas oportunas, la mayor parte de 
estos accidentes podrían evitarse. 

La escuela es como el segundo hogar para los ni-
ños y niñas y, como tal, es el lugar donde  pasan gran 
parte de su tiempo y donde además realizan activida-
des, como determinados juegos y deportes que impli-
can riesgos añadidos a los habituales. Por tal motivo, 
debe ser un lugar seguro, donde se tomen las precau-
ciones necesarias para prevenir accidentes.

La prevención de accidentes en el centro escolar 
implica la asunción de su papel como entorno pro-
motor de salud; por ello, su tarea debe ser la de poner 
en marcha todas las medidas de protección posibles 
para lograr un entorno seguro, respetando la norma-

tiva vigente y adoptando una serie de recomendacio-
nes específicas. 

Por su parte el personal docente, como agente de sa-
lud en la prevención de accidentes, debe transmitir al 
alumnado los mensajes oportunos a través de su con-
ducta modélica y del trabajo en el aula. Para cumplir 
esta tarea, debe conocer los riesgos potenciales de ac-
cidente y poner en marcha las medidas preventivas a 
su alcance, pero además debe estar adecuadamente 
informado para intervenir en el supuesto de que se 
produzca un accidente. Es importante que los profe-
sionales de la educación aborden su rol de agentes 
de salud con mayor información y seguridad y de este 
modo puedan contribuir a prevenir los accidentes en 
el centro escolar y minimizar sus consecuencias.

Concepto de accidente
La Organización Mundial de la Salud (OMS) define 
accidente como un suceso generalmente prevenible 
que provoca o tiene el potencial de provocar una le-

Prevención
de los accidentes escolares (i)
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El 15% de los accidentes infantiles ocurren en los centros escolares


