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RESUMEN

La voz y el habla son esenciales en diferentes profesiones por el hecho ifeircenst
instrumento de trabajo. Los locutores son considerados profesionales deyta gz

les permite realizar una tarea cotidiana en su profesion. Produetingiestigacion nos
dimos la tarea de realizar el siguiente objetivo general: recoroseprincipales
sintomas que pueden influir en las afecciones vocales en el uso de la vonteres,

por lo cual se realizé una profunda revision bibliografica de las daablesj uso de la

voz y afecciones vocales; el tipo de investigacion que se utilizé fuealaauantitativo

y de disefo transversal con su método documental, analitico, explicatstadjséco

gue nos permitieron analizar el uso de la voz en locutores y su induenclas
afecciones vocales, lo que nos llevé a comprobar los objetivos propuestos en el
proyecto, aplicando un cuestionario a 40 locutores de radio de la cuidadto\adpmr

Como resultado arrojo que la mayoria de los locutores presentan sintaizesol
asociadas a afecciones vocales debido al uso excesivo de la voz, paraetshorse

una guia de prevencion donde pudieron adquirir cuidados necesarios y habitos

saludables para evitar que afecte su salud vocal en el ambito laboral.

PALABRAS CLAVES: La voz, locutores, afecciones vocales.



ABSTRAC

The voice and the speech are essential in different professions for the fact ofitbegstit
their instrument of work. The speakers are considered voice professionalsebéca
allows them to perform a daily task in their profession. As a resutteofeisearch, we
gave ourselves the task of carrying out the following generaltolgeto recognize the
main symptoms that may influence vocal affections in the use of oseeakers, for
which a thorough bibliographic review of the two variables was caoigdof voice
and vocal affections; The type of research that was used was thatiyeaguantitative
and transversal design with its documentary, analytical, explanatorystatistical
method that allowed us to analyze the use of voice in speakers and tlneindgafon
vocal affections, which led us to check the proposed objectives in the project, applying a
guestionnaire to 40 radio announcers from the city of Portoviejo. As a rdsidt, i
evident that most of the speakers present symptoms associated withffextains due
to the excessive use of the voice, for this a prevention guide was developedthey
could acquire necessary care and healthy habits to avoid affédatingyocal health in

the workplace .

KEY WORDS: The voice, speakers, vocal affections.
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1. INTRODUCCION

Torres (2015), refiere que “La voz es una de las acciones complejas que puede
realizar el cuerpo humano. Cuando hablamos de nuestra voz a menudo nos llavamos
mano al cuello, pero nuestra voz, tanto hablada como cantada, se forraa gréei
accion coordinada de casi todo nuestro cuerpo. El aparato fonador estdof@ona
estructuras del aparato respiratorio, digestivo y de todo un conjunto de musculos de
distintas regiones.” Gracias al trabajo coordinado de todos estos elementos producimos

nuestra voz.

Dice el compositor Richard Strauss: “La voz es el instrumento mas bello, pero
también el mas dificil de tocar”. Y es que el mecanismo vocal es muy complicado y su
funcionamiento depende de un gran numero de estructuras y 6rganos. Posudth, re
muy importante estudiar y conocer bien el aparato fonador, su angteonif@ssiologia
para asi poder usarlo correctamente, ya que su deterioro, en algwiasescpuede

ocasionar dafios irreversibles. (Alonso, 2011).

La voz dentro de su estado natural presenta caracteristicas comoldoationa o
tono, el ritmo, el timbre y la intensidad. Asi mismo se distinguen ceaatidades,

pureza, claridad, fluidez y melodia.

Las afecciones vocales, habitualmente denominadas con el nombre q@eteric
disfonias, cuando se debe a una patologia laringea traducen la preleenciamal

funcionamiento la voz en sus aspectos mas genelaleésez, 2000).

Saavedra, (2014), define que la disfonia es un sintoma cuyo diagnésticozse reali
clinicamente ante cualquier alteracion de la produccién vocala adidad del tono o
volumen de la voz, que afecta la calidad de vida, laboral o sociallteec®nes de la
calidad vocal pueden manifestarse como voz ronca, aspirada, débil, asper@nidalof

afonia, con quiebres, etc.

El habla y la voz son instrumentos basicos de comunicacion por considerarse
vehiculizadores de las relaciones sociales. Ambas son una carta de pi@sente e
permite reflejar su individualidad fisiol6gica y psicoldgica, asi ctenabién la calidad



de su emision condiciona en gran medida la eficacia del acto comumig¢dliranda,
L. Pazo, T. 2007).

A nivel mundial, en el afio 2003 la universidad de Sevilla-Espafia realizéugiioest
sobre las afecciones vocales mas frecuentes; siendo estas las disfap&agideional,
seguidas de otras de origen organico como pdlipos y ndédulos, que afectan
principalmente a profesionales que hacen un uso prolongado de la voz durante su
ejercicio laboral, como los profesores o los locutores. El 40% de estos qmafesi
sufren algun problema de fonacion a lo largo de su vida, y en el 20% dastiss ¢
persisten de forma cronica, por lo que precisan atencion logopédica. (®/ahter
Herrera, J. 2003)

En una investigacion realizada en estaciones de radio AM y FM emdadcde
Salvador de Bahi@rasil con un universo de locutores de 132 profesionales repartidos
en 17 estaciones de radio, del cual 7 son AM y 10 FM. Se encontré una prevddencia
sintomas vocales del 21% uniéndose en esta cifra los factores rektiyesfil

profesional y los habitos de salud vocales. (Lima de Souza, C. y Thomé, C. 2007).

La mayoria de los estudios sobre la fatiga vocal han sidoagasizZn poblaciones
de profesores, no existiendo trabajos en otros profesionales de la voz tatebbgom
locutores de radio. A pesar de que este grupo de profesionales no se sibga en |
primeros lugares de prevalencia de afecciones vocales, como Igrep@Iconstituido
por los locutores, la fatiga vocal post jornada laboral es uno de los sintaisas m
comunes en los locutores. (Roy N, Merrill R, Thibeault S. y Parsa R, 2004)

En Ecuador no se encontré un registro de estudios con datos estadisticos que revelen
la prevalencia existente de afecciones vocales, debido a esto redseestablecer con
precision la cantidad de locutores que presentan sintomas durante su trabajgqupor

nos orientamos con reportes estadisticos internacionales.

En Portoviejo existe una cantidad considerable de locutores que no tienen
conocimiento del cuidado de la voz, lo que nos llevo a realizar dségotiavestigativo
para determinar como influyen el uso de la voz en las afecciones vocales para preveni

adoptar habitos saludables.



Tomando en cuenta los antecedentes de la investigacion y ante la mkdesiear
conciencia para prevenir afecciones vocales y conservar su voz, que esaitel
indispensable en su labor cotidiano, por esta razén nos hemos planteado el siguiente
problema; ¢ Cémo se podré prevenir la influencia de afecciones vocédssl@cutores

de radio de Portoviejo afio 20187

Mediante la formulacion del problema, se elaboraron las preguntasiceegara el
desarrollo de la investigacion: ¢Qué es la voz?, ¢Cuales son lagréstieas de la
voz?, ¢ Cuales son las afecciones vocales?, ¢ Cuales son los sintomas deidagsfe
vocales?, ¢Cudales son las causas por las que se presentan las afecciorsfs vocale
¢,Como afectan las afecciones vocales en las actividades diariagaljaanr los

locutores?, ¢ Cudles serian los planes de prevencion contra las afecciones vocales?.

Frente a esta situacion en el presente estudio investigativo se plamie®lgjetivo
general reconocer los principales sintomas que pueden influir en lamaéscvocales
en el uso de la voz en los locutores, como objetivos especificos idenéificeausas
gue producen las afecciones vocales, comprobar si los locutores tienen conosimient
sobre las afecciones vocales que puedan presentar por el uso de la voztgrosinsta
nivel de conocimiento que poseen con respecto al cuidado de su voz; y canao ide
defender es que la mayoria de los locutores presentan sintomatolog&dasai

desencadenar afecciones vocales debido al uso excesivo de la voz.

La metodologia investigativa seguida responde al denominado enfoque mitto e
gue se representan un conjunto de procesos sistematicos, empiricos y criticos de
investigacion e implican la recoleccion y el analisis de datos tatards y cualitativos,
asi como su integracion y discusion conjunta, para realizar infasgmiducto de toda
la informacion recabada (metainferencias) y lograr un maydendimiento del

fendmeno bajo estudio. (Hernandez, Sampieri y Mendoza, 2008)

En este proyecto de investigacion se utilizaron los siguientes métoétsdom
documental que es el instrumento de apoyo que facilita dentro del proceso de
investigacion cientifica el dominio de las técnicas empleadas patsoelde la
bibliografia y permite la creacion de habilidades para el acaeswestigaciones
cientificas, reportadas en fuentes documentales de forma organizadataao
analiticg nos permitioé la desmembracion de un todo, descomponiéndolo en sus partes o

elementos para observar las causas, la naturaleza y los efectos.



El método explicativo facilitdé la explicacion de ciertas postulastro de la
investigacion e inclusive la explicacién de los resultados obtenidos, entreyoprois
ultimo el método estadistico en el que se investigan e interpretamgdatbsego seran

expresados en cifras o tazas para obtener informacién veraz.

La poblacién para efectos del proyecto de investigacion presdatedostituyen 40
personas que fueron 5 mujeres y 35 hombres, quienes son locutores de radio de la
cuidad de Portoviejo.

Las técnicas e instrumentos que fueron utilizados en este proyecto dejaoi@sti
fueron de observacion, trabajo de campo y el cuestionario. Dentraotisdevacion se
utilizd la observacion directa a los locutores antes, durante y despu@®akdo de
investigacion; en el trabajo de campo se permitio la recopilacid@ais relevantes
acerca de informacion personal de cada uno de los locutores medidest glel
cuestionario (Ver anexo #1) que es un instrumento investigativo de la observaeion, qu
facilit6 mediante una serie de preguntas obtener informacion persdaaliza

confirmaciéon de las variables.



2. MARCO TEORICO

CAPITULO |

2.1. Uso de lavoz

2.1.1 La voz definiciones:

Torres (2013)considera que “la voz humana podemos estudiarla desde diferentes
aspectos: desde el punto de vista de los mecanismos que la determinan, candemedi
comunicacion y expresion o como una combinacion de ambos. Asi podemos decir que
la voz humana es producida por el aire espirado, que después de una serie de

modificaciones se convierte palabras o canto.”

El aparato fonador es un todo homogéneo e indivisible que actia de forma
coordinada. Modificaciones en alguno de los elementos de este sistemandeterm
cambios en los demas asi como cambios audibles en la voz resultante. [2ekocorr
equilibrio y coordinacion de todos estos elementos dependera la correcta emision sonora

asi como una correcta funcién vocal.

Torres (2015), refiere gu“La voz es una de las acciones complejas que puede
realizar el cuerpo humano. Cuando hablamos de nuestra voz a menudo nos llavamos
mano al cuello, pero nuestra voz, tanto hablada como cantada, se forraa gréei
accion coordinada de casi todo nuestro cuerpo. El aparato fonador estdof@ona
estructuras del aparato respiratorio, digestivo y de todo un conjunto de musculos de
distintas regiones.” Gracias al trabajo coordinado de todos estos elementos producimos

nuestra voz.

La voz es el instrumento de comunicacion por excelencia, aporta al jeengua
aspectos que van mas allad de la comunicacion cognoscitiva. Traduceiesdns,
emociones, mas por el timbre y por el acento que por el contenide ghdaras. Entre
el grito del nacimiento y el canto se extiende un espacio que por deeldiovoz abarca

la expresién de la emocion pura, espontanea y la idea mas elaborada. (P@cali,

Es la voz quien proporciona el componente de sonido casi regular que daairhabl

tono audible o musical, ademas de responder a una estructura biologicagre@menb

5



fisico acustico, una perturbacion del aire, en la que se pueden distiaggos

caracteristicos. (Scivetti y Garraza, 1997).

Dice el compositor Richard Strss: “La voz es el instrumento mas bello, pero
también el mas dificil de tocar”. Y es que el mecanismo vocal es muy complicado y su
funcionamiento depende de un gran numero de estructuras y organos. Posudth, re
muy importante estudiar y conocer bien el aparato fonador, su anatsonifisiologia
para asi poder usarlo correctamente, ya que su deterioro, en algwsiasescpuede
ocasionar dafos irreversibles. (Alonso, 2011).

La voz humana consiste en un sonido producido por el ser humano usando las
cuerdas vocales, para hablar, cantar, reir, llorar, gritar, etc. dPoranto es
especificamente la parte de la produccion de sonido humano en la queridassc

vocales son la fuente primaria de sonido.

2.1.2. Caracteristica de la voz

Dentro de su estado natural las caracteristicas de la voz son:

Altura o Tono Vocal: El tono depende del numero de vibraciones o frecuencia,

gue determina una voz aguda o grave.
Ritmo: Es la melodia que posee nuestra voz al hablar.

Timbre: El oido es mucho mas sensible a los timbres que los propios
instrumentos analizadores, pero proporciona impresiones subjetivas respecto a

las cuales es dificil llegar a un acuerdo.

Intensidad: Es el grado de fuerza con que se emite una voz (fuerte o flojo). La
intensidad de la voz humana depende, entre otras cosas, de las estructuras del

aparato fonador y del buen uso que hagamos de él.

Duracion: Es el periodo de tiempo en que puede ser emitido un solo sonido
vocal. (M. Walker y M. Libera. 2013)



2.1.3. Cualidades de la voz

Se distinguen cuatro:

Pureza: Una voz pura es aquella que no presenta elementos sonoros extrafios a
las palabras misma, la pureza de la voz tiene relacion con elsprde emision

(Respiracion, fonacion, articulacion).

Claridad: Para que una buena voz pueda ser clara deben escucharse todas y cada
una de las palabras emitidas, aun las de tono bajo y de menor intensidad. Esto
requiere que se articulen perfectamente todos los sonidos, con las diferencias

naturales que existen entre ellos, para evitar confusiones.

Fluidez: Hablar de fluidez se refiere a la produccion exitosa de una detetan

tarea linguistica.

Melodia: La melodia refleja la musicalidad del lenguaje, lleva el seltoamo y
es producto de las peculiaridades individuales, ocasionales y culturales de

pueblos y paises: acento. (Cornejo, 2000).

2.1.4. Anatomia y Fisiologia del Aparato Fonador

Existen diferentes 6rganos encargados de la emisién de la voz los cuales estan divididos

en 3 regiones: Fuelles (aparato respiratorio), Vibrador y Resonadores.

2.1.4.1. Zona baja o de abastecimiento: Fuelles o Aparato respiratorio

Esta formado por la nariz, la trdquea, los pulmones y el diafragmaireEentra
fundamentalmente por la nariz (a veces también por la boca), y pdsatgouea. La
traqguea se bifurca en dos conductos llamados bronquios que al desembocar en los
pulmones se ramifican, formando los bronquiolos, que van a terminar en los alvéolos

pulmonares.

Los movimientos que se registran en la caja toracica se relacionérespiracion,
determinando la entrada y salida del aire a los pulmones, estos movimienties 2on
tipos elevacion y descenso de la caja toracica y otro de expansidgacci@t. Existen

tres tipos de respiracion en funcion de los movimientos torécicos, la océ&pitsto
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diafragmatica es la que se produce en la parte inferior del toesx|g superior del
abdomen, donde mejor se controla la respiraciéon de forma voluntaria. Es la mas
adecuada para la fonacion, por no provocar tension muscular y permitinteol

voluntario de la respiracion.

La respiracion clavicular y la intercostal se vale de los musculos del cuiay;,
gue con su contraccién dificultan la fonacion, por las tensiones que se producen en
dicha zona, con la respiracion clavicular solo se consigue aproximadamente un 25% de

la capacidad vital, mientras que con la costodiafragmatica se puede conseguir un 60%.

El diafragma es el musculo que separa el térax del abdomen, es ggbmmasculo
de la respiracion diafragmatica. Participa de forma activa ersfaracion y durante la

fonacion tiene la mision de regular el soplo fonatorio.

2.1.4.2. Zona media o de produccion: Vibrador

La voz se produce en la laringe, que es una estructura con unos carté=itptessf
gue son el soporte de las cuerdas vocales. Estas cuerdas vocales estan fismadas
unos musculos finos, que dispuestos en posicion horizontal forman una 'V'. Para
producir un sonido en concreto, estas se contraen o se alargan, también sandaian
en la presion del aire al salir a través de los pliegues vocales. $mdpreduce una

vibracion que al resonar por la laringe produce el sonido.

Al espacio situado entre dos cuerdas vocales se llama glotis. Variands @ste
(la glotis) el cuerpo consigue dar al sonido las cualidades adecuadas gevblumen.
La cualidad del timbre la determina la posicion resonadora dedargay boca y nariz,
gue son cavidades que modulan y amplifican el sonido de la laringe.ingelasta
constituida por varios cartilagos: 3 impares; tiroides, epiglotis, cricoidg@spgres;

aritenoides, cuneiforme y corniculados.

2.1.4.3. Zona alta o de elaboracién: Aparato resonador

Los resonadores son aquellas cavidades supra gloticas que participan &mdla em
de la voz dando forma al sonido producido por la laringe, y son la faringayitiad
bucal, y las fosas nasales, mientras que los articuladores son estrugterae
encuentran dentro de estas cavidades y que se encargan de convertidelesoni

fonemas. (Gonzélez, 2014).



CAPITULO Il

2.2. Afecciones vocales

Las afecciones vocales, habitualmente denominadas con el nombre gefgrico
disfonias cuando se debe a una patologia laringea traducen la preleennianal

funcionamiento la voz en sus aspectos mas genelalésez, 2000).

2.2.1. Disfonia

Saavedra, (2014), define que la disfonia es un sintoma cuyo diagndsticozse reali
clinicamente ante cualquier alteracion de la producciéon vocalaa#idad del tono o
volumen de la voz, que afecta la calidad de vida, laboral o sociallteescnes de la
calidad vocal pueden manifestarse como voz ronca, aspirada, débil, aspefénidal

afonia, con quiebres, etc.

Los profesionales de la voz, como los locutores pueden notar cambios o @fiesaci
para alcanzar cierto tono, lo que también debe considerarse disfonia w@uedealato
sutil de anormalidad que indica la necesidad de evaluacion. La disfonia gaiade
acompafnada o no, de sintomas agregados locales o sistémicos, como didiggia, f

vocal, disnea, fiebre, ronquera, garganta seca, etc.

2.2.2. Epidemiologia

Esta afeccion vocal es obviamente multifactorial, requiere de fagjen integral,
considerando el estudio de todos los factores involucrados los cuales pueden ser:
laborales, psicolégicos y organicos. Los desordenes de la voz son una fuente de
preocupacion creciente, asi como la calidad de la voz normal es una dewcatde
la poblacion en los paises desarrollados en donde la voz es un recurso eseicial en

ejercicio profesional. (Pavez, D. 2017).

Ademas, la exposicion creciente a ciertos factores patogénicos comm dluso
del alcohol, la contaminacion atmosférica, y la contaminacion acustioatros
problemas como reflujo gastroesofagico-laringeo o alergia, asi deeneeggecimiento,
agrava los desérdenes de la voz. Las patologias de la voz justifiaaighacion de



recursos mas grandes a las politicas de la prevencion, descubrimigmtantzny los

tratamientos menos agresivos.

En el adulto, los llamados trastornos funcionales vocales, son la causa maytita
disfonias cronicas, que se producen por abuso o uso inadecuado de la voz, en un aparato
vocal anatomica y fisiologicamente intacto, que también puede dedbersmiobras
compensadoras de mala adaptacion, como consecuencia de un trastorno.dtganic
disfonia funcional por mal uso vocal prolongado puede derivar en lesiones orgé&nicas
la laringe (ndédulos, polipos). En las alteraciones funcionales, se observa@sadem

odinofonia, fatiga vocal y aumento de la tensién muscular.

2.2.3. Clasificacion de disfonia
2.2.3.1. Disfonia Organica

Son alteraciones de la voz producidas por una lesién en los 6rganos de la fonacion.
Las disfonias organicas son: disfonias organicas adquiridas y disfonias organicas

congeénitas.

Disfonias organicas adquiridas

Nédulos: Son los mas frecuentes y consisten en pequefias tumoraciones benignas
gue crecen generalmente en el tercio medio o anterior del bordenloles cuerdas

vocales, siendo mas frecuentes en mujeres.

Pélipos: Es una enfermedad parecida a la de los nédulos vocales, pero mas suaves y

con apariencia de ampollas, puede hallarse en una o en ambas cuerdas vocales.

Hemorragia de la cuerda vocal:Una hemorragia de las cuerdas vocales es la

sangre que inhibe la capacidad de la cuerda vocal a vibrar normalmente.

Paralisis laringeas Consisten en una alteracion de la movilidad de las cuerdas
vocales debido a una supresion o disminucion importante de su funcion motora,

frecuentemente por una intervencién quirargica en la zona del cuello.

Granulomas. Puede definirse como una patologia benigna ubicada en el tercio

posterior de la cuerda vocal, secundaria a una disfuncion de la voz demtrprdeeso
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de irritacion mantenido en el tiempo y provocado por diversos factores elomflujo

gastroesofagico (RGE).
Laringitis : Es la inflamacion de la laringe por uso excesivo, irritacion o infeccion.
Disfonia Orgénica Congénitas

Estas anomalias se caracterizan por presentar problemas fonatodesdga la
infancia, aunque en algunos casos lo hace mucho mas tarde al comienmo del
profesional de la voz. Las disfonias de origen congénito mas frecuetdies@mssadas

fundamentalmente por las siguientes lesiones:

Quistes: Corresponden a lesiones encapsuladas, revestidas de epitelio, ubicadas en la

lamina propia de la cuerda vocal.

Sinequias: Se trata de membranas finas, a veces traslicidas, que si sitian en la

comisura anterior de la glotis (donde las cuerdas vocales se pegan).

Fisura de cuerda vocal:Es una lesién congénita que forma invaginaciones de color
nacarado en el borde libre de la cuerda vocal, que suelen seralglsity simétricas.
(Angela Ch. Pedro B. y Carla N. 2017).

2.2.3.2. Disfonia Funcional

Se define como una alteracion de la funcién vocal mantenida fundamentapoente
un trastorno del acto vocal. La disfonia funcional se caracteriza por ii@acign
defectuosa del 6rgano vocal a causa de la instalacion progresivecdkl eicioso del
sobresfuerzo vocal bajo la influencia de factores variados: psicologicospgmusly
también organicos. Este sobreesfuerzo puede conducir a lesiones laringeas:

laringopatias de origen funcional. (Le Huche y Allali, 1994)

La etiologia de las disfonias funcionales es bastante compleja ya gten exi
conviven varias causas en un mismo paciente. De este modo se divide arptvesday

factores que perjudican la voz en el caso de las disfonias funcionales:

Factores externosEs el caso de la calefaccion, el tabaco, el aire acondicionado, los
ambientes ruidoso, los gritos, la polucién, la acuUstica inadecuada debiaascda

exposicion a humos, a quimicos, el polvo de tierra o la iluminacion deficiente.
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Factores internos: Referidos a las enfermedades cronicas o agudas que repercuten

sobre la voz.

Factores funcionales:Hablar mucho, fuerte y, sobre todo rapido, familiares sordos,
tendencia de algunos profesionales de hablar con un tono de voz mas graw o0, en
extremo opuesto, aquellas personas que intentan hablar en un tono mas bondadoso,

utilizando una voz méas aguda de lo que le corresponde. (Perelld, 1984)
Segun las causas que producen las disfonias funcionales podemos encontrar

Disfonias por abuso vocalEstan relacionadas con una higiene vocal pobre como:
hablar excesivamente, chillar y gritar, excesivo aclaramienta garganta, demasiada
tos, vocalizaciones forzadas, cantar con una técnica inadecuada e dmhdéagiolvo,

humo y gases nocivos.

Disfonias por mal uso vocalSe producen por hablar con una intensidad y/o tono

mas alto de lo que corresponde.

Disfonia Profesion& La disfonia del profesional tiene una génesis
multifactorial y segun criterio de varios autores internag@snglie se han revisado,
hay un grupo de factores de riesgo que se relacionan cafedamnes vocales en
los profesionales, asi como también existen condicionesvatabfas para
ejercer las profesiones en que se utiliza cotidianamente la voz qugemfén la

aparicion o cronicidad de las afecciones vocales.

Por otra parte, los problemas en la voz en estos profesidreaies un
impacto negativo en su trabajo y en su calidad de vidéengr un efecto
directo en la salud vocal y general del trabajador. La pérdida deddéidades de su voz
provoca desajustes emocionales, limita la realizacion de su trabaja gereencias y

provoca incapacidad temporal o definitiva en muchos profesionales.

Disfonias infantiles: Se dan en los/as nifios/as. Las causas principales suelen ser
tanto el mal uso como el abuso vocal. Cada vez son mas frecuentes y dratanse

pueden terminar con mayor dificultad al llegar a la edad adulta.
Estos cuatro tipos de disfonias nos pueden llevar a dos cuadros importantes:

Disfonias hipocinéticasProducidas por un tono muscular laringeo pobre.

12



Disfonias hipercinéticas:Producidas por un aumento exagerado del tono muscular

laringeo. Pueden llegar a producir nddulos. (Pefia, 2010).

Las disfonias funcionales deben ser tratadas principalmente por ekdagap
terapeuta de lenguaje, el prondstico suele ser bueno si se corrigen lofabélns se

eliminan o evitan los factores causantes y el tratamiento se realiza coemrteta

2.2.3.3. Sintomas de alerta de la disfonia:

Independientemente del origen, la disfonia se manifiesta en: carraspesidad de
aclarar la voz (toser), secreciones abundantes, sensacion de tener urextiaffmoen
la garganta o de hormigueo, sensacion de que la voz no sale o dedgbe $&acer un
esfuerzo para conseguirlo, falta de control en la intensidad o el torovie, |fatiga

vocal al hablar, ronquera y dificultad para mantener la voz al finalizar ladgrna

2.2.3.4. Tratamiento de la Disfonia

El tratamiento de la disfonia depende de la causa y consiste en oldsgrvaci
tratamiento médico, en ocasiones quirdrgico, terapia de lenguaje mkanegion de

éstos.

La terapia lenguaje consiste en la rehabilitacion logopédica, o amiiesmo vocal,
enfocado en ayudar a mejorar el uso de la voz y evitar el abus@rapeuta
del lenguaje juega un papel importante en la evaluacion y tratanderpacientes con

afecciones vocales.
* La reeducacion vocal

La reeducacion vocal es una dinamica de intercambio y aprendizajey\amraoral
gue permite encontrar nuevas referencias y experiencias vocales queedamdar en

un mayor bienestar y eficacia vocal. (Bustos, 2003).

2.2.3.5. Pautas de prevencion vocal

Dentro de las pautas consideradas para la prevencién vocal tenemogiosviteas
incorrectas o forzadas de cabeza, cuello y hombros, evitar cruzaetiaasp{altera la
posicion del diafragma), evitar la ingesta de bebidas y comidasigamente frias o

calientes, no son recomendables las bebidas gaseosas (irritan la oitagaringe),
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evitar el consumo de alcohol y tabaco (extremadamente toxicommmayanta), tomar
mucha agua, esto favorece la hidratacion de la garganta, no conaenelcer
mentolados porque irritan la garganta, realizar gargaras varias Medés ya hacer

descansos vocales.

2.2.4. Voz de uso profesional: locutores

Vilkman (2000), clasifica las voces profesionales considerando la calidad necesaria
para ejercer la profesion y la demanda requerida; bajo esta clasificasitotutores
serian profesionales de alta calidad y demanda moderada, pues poseen una voz natural

modificada utilizada en su trabajo.

Segun en lo sefalado por Lidia A, y Marcelo C. (2016), en la radio la voa es |
evidencia sonora mas rigurosamente humana. Sin embargo esto no siempre Esede y
voces pueden educarse para ocultar la humanidad del cuerpo, y ser eso, voces sin
cuerpo, sin volumen, sin imagen. Pueden educarse con los viejos canones a&dla locu
desde los cuales cuanto mas neutra, insipida, impersonal, impostada, sea lajwez de

habla, sera mejor.

El locutor es un profesional de la voz hablada, encargado de transmitir diversos
mensajes Y tipos de informacion a una audiencia determinada en situacionesaspecifi
Esto implica que al trabajar con su voz debe manejar todos los aspéaidesen la
respiracion, articulacion, prosodia y fluidez, para lograr una produccionaatiecEs
por todo ello que este profesional debe tener en cuenta algunos cuidados eespect
voz, desde el punto de vista como terapeutas de lenguaje; la voz es uméehéarde
trabajo para los locutores, y el no tener los cuidados necesarios ocasionarian dafios en su
voz que a lo largo de su vida solo los perjudicaria porque podrian queddrabagm

ya que como sabemos la voz es su imagen dentro de la radio.

Leite, (2006), refiere que existen datos en la literatura que hef@rrcia como los
factores ambientales son causas principales de la disfonia ya queammfdic
cooperacion de personas e instituciones vinculadas a estos profesionales y muchas
veces, son resistentes y desinteresados a las adaptaciones necesariasjgrareicel

saludable de la voz profesional.
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En el caso de los locutores, a pesar de ser preocupados por su emision verbo vocal,
tienden a hacer una mala utilizacion de su tono, al no hacer uso de su twabemaél
habla habitual, buscando otra impostacién para lograr una mayor resonancia. Sin
embargo, el hecho de que no coincidan ambos niveles tonales puede tener
consecuencias estéticas desfavorables para la voz tales como, una ectividaef y
rendimiento vocal general, inferior calidad, fuerza insuficiente lexibilidad tonal.

Fisiolégicamente esto conlleva a un deterioro progresivo de su voz.

Dentro de las observaciones realizadas a los locutores durante sus transmisiones
cabina, exteriores (Fig. 9, 10,11), y en las conversaciones que mantuvimdispn e
nos explicaban que a lo largo de su trabajo; no realizan praxias pantacal aparato
fonador antes de sus emisiones radiales, de lo que si tienen conocimientcodsilde m

su voz al momento de hablar, ya que deben tener una buena articulacion.

En sus transmisiones desde exteriores, una de ellas un partido de futbol, observamos
el esfuerzo vocal al que se someten, ya que por el ambiente en queusetran
(ruido), deben elevar el tono de su voz, para que la misma sea escuchadaede
clara y fluida. El mal uso y abuso al que se someten durante estasdiamssncon el
pasar de los afios pueden tener repercusiones, durante el lapso de 2 osBehemas
ingerir helado lo cual no es recomendable; dejando de lado el agues gudiquido

gue deberian ingerir como principal opcién ya que esta hidrata y lubrica la garganta.

2.2.4.1. Tipos de voces en la radio

Los tipos de voces segun la enciclopedia de clasificaciones (2017) son: De trueno

Campanuda, Argentina, Calida, Dulce, Atiplada, Cascada, Blanca, Neutra.

2.2.5. Marco legal

La Constitucion Politica del Ecuador (2008), es el fundamento y la fueriee de
autoridad juridica siendo este texto el principal, dentro de cualquier noridizg del
pais; en el Capitulo Sexto: Trabajo y Produccién, Seccion Tercaraab de Trabajo y
su Retribucion, ART. 326, sustenta el derecho al trabajo, en los principioneaatas
en el numeral 5 y 6. Articulo 326 numeral 5 de la constitucion de la regpublic

determina:
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Art. 326.- “Toda persona tendra derecho a desarrollar sus labores en un ambiente
adecuado y propicio, que garantice su salud, integridad, seguridad, higeeeegtar.

Constitu@on de la republica del ecuador 2008”.

El Ecuador es miembro de la Comunidad Andina de Naciones (CAN), por do tant
tiene la obligacion de cumplir con las normas establecidas estelrhento Andino

de Seguridad y Salud en el Trabajo, y su Reglamento de Aplicacion.

Capitulo Il

Art. 11.- En todo lugar de trabajo se deberan tomar medidas tendientes a disminuir
los riesgos laborales. Estas medidas deberan basarse, para el logrootdgetste en
directrices sobre sistemas de gestion de la seguridad y salud erajg yrain entorno

como responsabilidad social y empresarial

El Cédigo de Trabajo de Ecuador Titulo IV Capitulo V de la Prevencion en su

articulo 410 establece las obligaciones respecto a la prevencion de riesgos.
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3.

Evaluacion de los resultados:

DIAGNOSTICO O ESTUDIO DE CAMPO

A continuacioén se presentan los resultados obtenidos en el cuestionario dirigido a los

locutores de las radios de la ciudad de Portoviejo de acuerdo a los objetivos:

Objetivo #1
TABLA #1 Edady Sexo
Sexo TOTAL
Grupos Mujeres Hombres
Etarios : : .
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %

20 -30 afios 2 40 8 22,8 10 25
40 - 48 afos 2 40 7 20 9 22.5
50 - 60 afios 1 20 20 57,1 21 52.5

TOTAL 5 100 35 100 40 100

A |
GRAFICO #1
s 20 20
3 =
< 40% < 10% 1 20%
E -] EE= — :
20 -30 afios 40 - 48 afios 50 - 60 afios
Fuente: Locutores de las radios de Portoviejo.
Investigadores:Pierina Mera- Estefania Villaprado.
Analisis

Se realizo la investigacion en los locutores de radio de la ciudad wei€otr que

utilizan la voz como herramienta de trabajo, donde de acuerdo a la tabla #1 encontramos

gue el 52.5% de dicha poblacion fluctian entre los 50 a 60 afios de edad, el 22.5% entre
los 40 a 48 afos de edad, y el 25% de 20 a 30 afios de edad.

En cuanto al sexo existe una prevalencia de la poblacion masculina qsponde

al 87.5 % y el 12.5% es poblacién femenina.
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TABLA #2 Afios de trabajo como locutores.

Afos de trabajo Frecuencia %
1-4 7 17,5
7-12 10 25
13-22 9 22,5
25-29 7 17,5
30-40 7 17,5
TOTAL 40 100
GRAFICO #2

® Frecuenciam® %

ERREE
1-4

7-12 13-22 25-29 30-40

Fuente: Locutores de las radios de Portoviejo.
Investigadores:Pierina Mera- Estefania Villaprado.

Anélisis

De acuerdo al grafico #2 con respecto al tiempo de trabajo commiesutO de
ellos tienen entre 7 y 12 afios en esta labor lo que representa el 2619 siegos que
laboran hace 13 a 22 afios lo que corresponde al 22,5%, y como menor resultado
encontramos a quienes tienen laborando de 1 a 4 afios, de 25 a 29 afios y de 30 a 40, lo

gue corresponde al 17,5% de cada uno de ellos.

Interpretacion

De acuerdo con los datos obtenidos mediante el cuestionario, los locutoras tiene
diferente afios trabajando sobresaliendo el 25% que labora desde Hdtaifog como
locutores.
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TABLA #3 Horas que trabajan en la locucion durante el dia.

Horas Frecuencia %
2-5 10 25
6-8 18 45

17 12 30
TOTAL 40 100
GRAFICO #3

m Frecuencia® %

45
25 18 30
10 12
= L] L
2-5 6-8 17

Fuente: Locutores de las radios de Portoviejo.
Investigadores:Pierina Mera- Estefania Villaprado.

Analisis
De acuerdo a la tabla #3 sobre las horas que trabajan en la locucion espogde
trabajan de 6 a 8 horas lo que corresponde al 45%, asi mismo quienes trabajas 17

que corresponde al 30%, y en menor frecuencia quienes trabajan de 2 a 5 horas que

corresponde al 25%.

Interpretacion

En relacion con los resultados alcanzados el 45 % de los locutores tidd&jan8
horas por dia, lo que es favorable ya que no cumplen con una sobrecarga laitworal y

esfuerzan su voz.
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TABLA #4 Consumo de tabaco

Fuma Frecuencia %
Si 0 0
No 40 100

TOTAL 40 100
GRAFICO #4

mFRECUENCIA %

fa)
\v)
Si NO
Fuente: Locutores de las radios de Portoviejo.
Investigadores:Pierina Mera- Estefania Villaprado.

Andlisis
Con respecto al consumo de tabaco los locutores y en relacion con & g#aflos

40 locutores a quienes se les aplico el cuestionario respondieron que no fuman, lo que
representa un 100%.

Interpretacion

De acuerdo a los resultados obtenidos todos los locutores encuestados respondieron

gue no fuman ya que es uno de los principales factores que afectan a la voz.
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TABLA #5 Condiciones de trabajo

Condiciones de trabajo Frecuencia %
Condiciones ambientales de Adecuada 40 100
trabajo Inadecuada 0 0
de ai Si 40 100
Uso de aire No 0 0
Si 28 70
Trabaja con audifonos No 8 20
A veces 4 10
GRAFICO #5
Frecuencia™ %
100 100
70
40 40
28 20 L
0 0 0 0?8 04
Condiciones Uso de aire Trabaja con
ambientales audifonos
de trabajo

Fuente: Locutores de las radios de Portoviejo.
Investigadores:Pierina Mera- Estefania Villaprado.

Anélisis

En relacidn a las condiciones de trabajo y de acuerdo al gréfico #5 godemque
se encuentran las condiciones ambientales de trabajo en la que el 1@3%odetbres
respondieron que si son adecuadas, seguido del uso de aire acondicionado en el que
también se obtuvo como respuesta un 100% donde indicaron que si lo usan, y por
ultimo el uso de audifonos donde el 70% indico que si los usan, el 20% indico que no

mientras que el 10% indico que a veces usan los audifonos.

Interpretacion

De acuerdo a los resultados obtenidos el 100% de los locutores indicaron igae el &
de trabajo donde se desenvuelven es adecuada, lo que evita que el ruideridelsext
filtre en la cabina, al igual que el 100% de los locutores indicarorelquso del aire
acondicionado es importante para los equipos que utilizan en la locuciéne yasiqu
evitan que se sobrecalienten, asi mismo el 70% de los locutores indicaron que usan

audifonos durante sus transmisiones.
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Objetivo #2

TABLA #6 Formacion tedrica - practica

Formacion

tedrica y practica Frecuencia %
Si 34 85
No 6 15
TOTAL 40 100
GRAFICO #6

B FRECUENCIA m%

B 1 S

SI NO

Fuente: Locutores de las radios de Portoviejo.
Investigadores:Pierina Mera- Estefania Villaprado.

Analisis
De acuerdo al grafico #6 en relacion a la formacion teorigaagtica 34 de los

locutores que representa el 85% respondieron que si tuvieron dicha formacidgasnient

gue el 15% respondieron no.

Interpretacion

En concordancia con los datos obtenidos mediante el cuestionario nos indica que el
85% de los locutores tienen formacidn tedrica y practica lo cualpstamte ya que se
encuentran capacitados para desenvolverse de buena manera dentro del ambito
profesional.
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TABLA #7 Limitaciones de la voz en el desempefio de su trabajo

lecljt:(\:/l(());es Frecuencia %
Si 6 15
No 34 85
TOTAL 40 100
GRAFICO #7

B FRECUENCIA =%

s s

SI NO

Fuente: Locutores de las radios de Portoviejo.
Investigadores:Pierina Mera- Estefania Villaprado.

Analisis

En cuanto a la existencia de limitaciones en la voz en el desempeilictiddajo y
en relacion con el grafico #7 la mayoria de los locutores a quienkes sgplico el
cuestionario indicaron que no presentan limitaciones lo que corresponde al 85%,

menor frecuencia respondieron que si presentan limitaciones en la voz lo que
corresponde al 15%.

Interpretacion

En concordancia con los resultados obtenidos, el 85 % de los locutores no tiene
limitaciones de su voz en el desempefio de su trabajo, debido a las nociones de cuidado

que tienen.
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TABLA #8 Sintomas que pueden notar en su voz

Sintomas Frecuencia %

Ronquera 10 25
Sensacion de ardor 3 7,5
Perdida de voz 1 2,5
Garganta seca 1 2,5

Fatiga vocal 18 45
Picazén de la garganta 1 2,5
Dolor de garganta 3 7,5
La voz se quiebra 3 7,5
TOTAL 40 100

GRAFICO #8
® Frecuencia® %
45
25
18
10 75 75 75
3 125 125 125 3 3
[ |
Ronquera SensacidPerdida deGarganta Fatiga Picazdn deDolor de La voz se
de ardor voz seca vocal la gargantagarganta quiebra
Fuente: Locutores de las radios de Portoviejo.
Investigadores:Pierina Mera- Estefania Villaprado.
Andlisis

En cuanto a los sintomas que pueden notar en su voz y de acuerdo al grifsco #8
locutores respondieron que la mayor sintomatologia que presentantegmladeal que
corresponde al 45%, seguido de la ronquera que corresponde al 25%, con menor
porcentaje tenemos la sensacion de ardor, el dolor de garganta yska gqoiebra, las
gue corresponden al 3% al igual que la perdida de voz, la gargantalagmeazon en

la garganta con el 1% cada una de estas.
Interpretacion

En cuanto a los sintomas los locutores manifestaron que presentan varios,de ellos
pero en especial el 45% de ellos indicaron que padecen de fatiga vogal ks algo

negativo ya que se empiezan a manifestar las afecciones vocales.
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TABLA #9 ¢La voz profesional es diferente a la del dia a dia?

Voz diferente Frecuencia %
Si 12 30
No 23 57,2
A veces 5 12,5
TOTAL 40 100
GRAFICO #9

® FRECUENCIA 5%

— EEE g

Sl NO A VECES

Fuente: Locutores de las radios de Portoviejo.
Investigadores:Pierina Mera- Estefania Villaprado.

Analisis

En relaciéon al grafico #9 y la diferencia de la voz profesiorlal gel dia a dia, los
locutores respondieron que su voz no es diferente, lo que corresponde al 57,288, quie
a veces diferencian su voz corresponde al 12,5%, mientras que el 30% indicosque si e

diferente la voz profesional a la del dia a dia.

Interpretacion

De acuerdo a los resultados obtenido de las encuesta el 57,2% de locutoaesnndic
gue no cambian la voz ya que muchas veces al realizar un cambio regei@suerzo

vocal y eso perjudica por eso no modifican su voz.
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Objetivo #3

TABLA #10 Visitas al médico por problemas de voz

Visitas al médico en

ol afio. Frecuencia %
1-2 14 35
3-4 8 20

Nunca 18 45

TOTAL 40 100
GRAFICO #10

u FRECUENCIA =%

LL!

1-2 3-4 NUNCA

Fuente: Locutores de las radios de Portoviejo.
Investigadores:Pierina Mera- Estefania Villaprado.

Andlisis

De acuerdo a lo encuestado sobre las visitas que realizan al médiote diirafio
por problemas de voz y en relacion con el grafico #10 respondieron que nunda van a
médico lo que corresponde al 45%, seguido de 1 a 2 veces al afio gepatateeal

35% y por ultimo de 3 a 4 veces que corresponde al 20% de los locutores.
Interpretacion

De acuerdo con los resultados obtenidos la mayoria de los locutores quentaprese
el 45% respondieron que nunca van al médico por problemas de voz, debido a que no
les parece necesario porque no presentan sintomatologia relacionadaccamese

vocales, segun creen ellos.
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TABLA # 11 Cantidad de liquidos que consumen durante su trabajo

Cantidad de liquido Frecuencia %
Menos de 1 vaso 0 0
2 vasos 0 0
2 a 4 vasos 4 10
De 4 a 8 vasos 0 0
Por encima de 8 vasos 36 a0
TOTAL 7 40 , 100
GRAFICO #11
® Frecuenciam %
90
36
0 0 0 0 4 10 0 0 . .
Menos de 1 2 vasos 2a4dvasos De 4 a8vasos Porencima
vaso vasos

Fuente: Locutores de las radios de Portoviejo.
Investigadores:Pierina Mera- Estefania Villaprado.

Anéalisis

En relacion con la cantidad de liquidos que consumen durante su trabajo y tomando
en cuenta el gréafico #11 los locutores respondieron que consumen liquido por encima
de 8 vasos lo que representa el 90%, y con menor frecuencia consumen de 2 a 4 vasos lo

que corresponde al 10%.

Interpretacion

En cuanto a los datos expuestos en la tabla y grafico se concluye magdria de
los locutores si se estan hidratando durante sus horas de trabajo, por lo epte de

manera estan evitando afectaciones principalmente de las cuerdas vocales.
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TABLA #12 Nociones del cuidado de la voz

Nociones de cuidado de

Frecuencia %
\Voy4
Si 30 75
No 10 25
TOTAL 40 100
GRAFICO #12

m FRECUENCIA =%

B R

Sl NO

Fuente: Locutores de las radios de Portoviejo.
Investigadores:Pierina Mera- Estefania Villaprado.

Anélisis

En relacion con el grafico #12 sobre las nociones del cuidado de la voz respondieron
gue si tienen nociones del cuidado lo que representa el 75%, seguido de los que no
tienen nociones del cuidado que fueron el 25%

Interpretacion

De acuerdo a los resultados obtenidos el 75% de los locutores indicaron que si tiene
nocion del cuidado que se debe tener con su voz, entre estos el no consumir bebidas
heladas, no fumar ni exponerse al humo y evitar en gran medida exparamnbientes
con polvo.
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TABLA #13 Terapia del habla

Importante Frecuencia %
Si 39 97,5
No 1 2,5
TOTAL 40 100
GRAFICO #13

® FRECUENCIA =%

215
SI NO

Fuente: Locutores de las radios de Portoviejo.
Investigadores:Pierina Mera- Estefania Villaprado.

Analisis

En relacidon al cuestionario aplicado sobre la importancia del haltes éocutores,
el 97,5% respondié que si es importante, mientras que el 2,5% respondié que no es

importante la terapia del habla.

Interpretacion

De acuerdo a los resultados obtenidos de las encuestas el 97,5% de los locutores
indicaron que si es importante la terapia del habla, ya que les peradtdar la voz y
tener una buena articulacion de las palabras, lo que conllevaraerautenmejor

desempeiio dentro de sus labores.
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DISCUSION

De acuerdo al objetivo #1 los resultados relevantes de la investigacidacénrde
edad y sexo, nos indica que la poblacién de locutores fluctia entre 50 a 69 afios,
relacién al sexo existe una prevalencia de la poblacion masculina c®b.5% y el
12.5% es poblacion femenina. Esto se relacionaDmmero, Andrea, M. Hortas, S. y
Wilder, F.(2003), este afirma que hay alteracion de la voz cuando difiere deces
de otras personas del mismo sexo, similar edad y grupo cultural; ere,titabo,

volumen, flexibilidad y en diccion.

De acuerdo a los afios de trabajo 10 de ellos tienen laborando de 7 a 12 afios, y
segun las horas de trabajo en la locucién demuestran que en resultaszedalc | 45
% de los locutores trabajan de 6 a 8 horas por dia, de acuerdo a lo queMiamzn,
(2000); por ser la voz la principal herramienta de trabajo pawa psifesionales, esta
puede clasificarse en cuanto a su carga y a su demanda. Por ejerdpteliss como
profesionales de la voz requieren una alta calidad de voz y necesdaalta carga

vocal. Los presentadores de radio requieren una alta calidad en la voz pero moderada.

Segun los resultados obtenidos en las condiciones de trabajo el 100% de los
locutores indicaron que el area de trabajo donde se desenvuelven es ade@lada
consumo de tabaco indicaron que no fuman, esto se puede confirmar con lo gele refie
Vega, (2006), en su investigacion en locutores de radio que los factoresntabelsi
son causas principales de la disfonia y el control es mas dificil, yangpliean la
cooperacion de personas e instituciones vinculadas a estos profesionales y muchas
veces, son resistentes y desinteresados a las adaptaciones necesariasjgrareicel

saludable de la voz profesional.

Como investigadoras de este proyecto pudimos identificar las causasoducen
afecciones vocales en los locutores, siendo asi el sexo y la edédyrdas afios y
condiciones de trabajo; y el consumo de tabaco; llegando a la conclusion dss que |
locutores no tienen una sobrecarga laboral y no esfuerzan su voz, lofgueraisle ya
gue evitan el desarrollo de las afecciones; pero en sus condiciornesbd® se
encuentran expuestos a sufrir dafios vocales, debido al uso y abuso que tienen con su

voz el locutar desde los exteriores de cabina y exponerse al ruido y al polvo.
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Mediante el objetivo #2 los resultados obtenidos demuestran que la maya$a de |
locutores tienen formacidn tedrica y practica para ejercerabajtr y no presentan
limitaciones de voz, pero si sintomatologia de fatiga vocal. Esto serweamapcon un
estudio realizado por Picolotto, Luciano y Megumi, (2008); que pretendifiraanas
condiciones de trabajo de produccion vocal y de salud general a locutoresndaudi
estos como profesional de la voz. Los hallazgos evidenciaron la presencitodesi
vocales como garganta seca, cansancio al hablar, carraspera, agnitomfue estos

sintomas estan asociados principalmente al uso intenso de la voz.

Tomando en cuenta los resultados alcanzados y haciendo referencia a estudi
realizado en el 2008, los locutores no tienen limitaciones de su voz enrepdaesede
su trabajo, debido a las nociones de cuidado que tienen, e indicaron que padecen de

fatiga vocal lo cual es negativo porque se empiezan a manifestar las afecciaihes voc

De acuerdo al objetivo #3 los resultados relevantes de la investigaciom igdeta
terapia del habla es importante pero no la aplican, 18 de 40 locutores sistea al
médico por problemas de voz, sin embargo tienen nociones de cuidado mediante e
consumo de liquido (agua); esto se vincula con el estudio de Rumbach, (2012), donde
refiere que el locutor es un profesional de la voz hablada encargadonsiaitira
diversos mensajes y tipos de informacion a una audiencia determinadaaeioises
especificas, esto implica que al trabajar con su voz debe de manejdosodsgectos
referidos a la respiracion, articulacion, prosodia y fluidez paradagra produccion
adecuada, es por todo ello que este profesional debe tener en cuenta los cuidados
respecto a su voz como la higiene vocal y habitos saludables pardeeiritigaicion y
desgaste inutil de las cuerdas vocales. Asi como Aronson, (2015) defingia tela
hablacomo “el proceso para llevar la voz a un nivel de adecuacion que el locutor pueda
alcanzar. El logopeda pasaria a ser el coach vocal que debe analmaprender el
mecanismo fonatorio utilizado por el locutor e intentar poner los medios nesqgsara
modificar sus caracteristicas negativas y lograr una voz lo néez ef saludable

posible.

Como investigadoras pudimos constatar que el cuidado de la voz es muy importante
es por esto que los locutores deben de tomar las medidas necesariasitpara e
afecciones vocales ya que ellos indicaron que la terapia deldsabtgortante, porque

les permite modular la voz y tener una buena articulacion de las gmldbrque

31



conllevara a tener un mejor desempefio dentro de sus labores. Nunca varc@lpaedi
problemas de voz, debido a que no les parece necesario porque no presentan
sintomatologia relacionada con afecciones vocales, segun creen ellae peterdo a

la investigacion ya hay sintomatologia que desencadenaran afecciamaaytria de

los locutores si se estan hidratando durante sus horas de trabajo ya gbasespara
mantener la voz en buena forma, por ello los profesionales de la locucion tienen siempre
muy presente que hay que mantener bien hidratada su gargantx geyitedad ya que
puede provocar una afeccion vocal.
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4. DISENO DE LA PROPUESTA

Denominacién de la propuesta.

Guias de habitos saludables para prevenir afecciones vocales. (Ver anexo N° 8)
Objetivo general:

Promover una guia de prevencién acerca de las afecciones vocabesiteres de

radio de la cuidad de Portoviejo.
Objetivos especificos:

» Elaborar una guia de prevencién de la voz en locutores.
» Instruir a los locutores del uso adecuado de la guia.
* Mejorar su calidad de vida mediante la aplicacion de ejercicios que ayudaran en

el desarrollo de la voz.

Fundamentacion de la propuesta.

Proveer una guia de prevencion acerca de las afecciones vocales en tosdateit
radio de la cuidad de Portoviejo, la cual servira de gran ayuda ddoenties locutores
de radio para que de esta manera puedan prevenir los diferentes tiglesaenes
vocales, que basado en resultados constatados en las radios son muchos locutores que

no son diagnosticados pero que presentan sintomas de alguna alteracién patolégica.

La guia de prevencién que se facilitd a cada uno de los locutores naaybigara a que
tengan el conocimiento necesario de como cuidar su voz y realizamtencia

necesaria para una manera correcta de la ejecucion de su trabajo.

Planteamiento de la propuesta

El locutor es un profesional de la voz hablagacargado de trasmitir diversos
mensajes Yy tipos de informacion a una audiencia determinadas en siiacione
especificas. Esto implica que al trabajar con su voz debe manejar dedaspectos
referidos a la respiracién, articulacion, prosodia y fluidez, pararlagya produccion
adecuada. Es por todo ello que este profesional debe tener en cuenta @igiadiss
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respecto a su voz, por lo que se elaboré una guia que consiste en la aplicacion de
habitos saludables para la prevencién de afecciones vocales, donde se instruira mediante
charlas, dando a conocer que deben asistir a controles permanentes dahstapela
adecuada distribucién de jornadas laborales, consejos para cuidadovadeylda

proteccion de la funcién vocal.
La propuesta se basa en 3 fases:
Fase |

Se solicita el permiso para realizar la investigacion, se exgicforma verbal y
escrita quienes seran la poblacion de estudio en la investigacion, mediasiaicitud
dirigida a los gerentes de las radios de Portoviejo emitida por la udacrpara

realizar el cuestionario (Ver anexo #2).

Fase Il

Fuimos recibidas por los gerentes, quienes nos dieron la bienvenida y nos indicaron
las diferentes areas donde laboran, siendo estas la cabina de contaolsbina de
locucién, (Ver fig. 1, 10 ,12) en donde se observé el trabajo que reatizeblando

una conversacion acerca de los cuidados de la voz.

Fase Il

Se realiza la recoleccion de datos, mediante el cuestionario apéicealita uno de
los locutores, dentro y fuera de las radios (Ver anexo #3), y como g¢marta
observacion asistimos a un encuentro de fatbol en el estadio de Portoviefiy (\2¢,

donde pudimos constatar el uso y abuso vocal al que se someten al locutar.

Luego de los resultados obtenidos realizamos una guia de habitos saludables para
prevenir afecciones vocales (Ver anexo #8), que fue entregada pardaelocde la voz

gue es su principal herramienta de trabajo (Ver anexo #7).
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Actividades

Objetivo

Objetivos de la
actividad

{

e

Ofrecer una
informacién y

formacion especifica.

-Impartir  charlas  d¢
prevencion acerca de I
afecciones vocales que
fututo puedan presente
sin dejar de lado i
practica de alguno
ejercicios que ayudarg
al desarrollo de la voz d

los locutores.

Asistir a controles
permanentes con

especialistas.

-Los locutores deberd
asistir por lo menos 1 ve
al afo al médicg
especialista, para que I
evalle y pueda dar
diagnostico tempran
sobre la existencia o n
de las afecciones vocalg
La ronquera, el esfuerz
vocal o la presencia d
aire en la voz son algung
de los sintomas qu
evidencian gque €
necesario  acudir ¢

otorrinolaringélogo.

8

=

-

- |

|

&

=

=)
|
&

x

Consejos para

cuidados de la voz.

-Evitar posturas
incorrectas de  cabe;
cuello y hombro.

-Evitar la ingesta d¢
bebidas y comida
excesivamente frias

calientes.
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Consejos para

cuidados de la voz.

-No es recomendable
consumo de bebidg
gaseosas (irritan I
mucosa de la faringe).
-Disminuir o eliminar
hébitos tdxicos como €
tabaco y el alcohol ya qu
irrita las cuerdas vocale
y ademas las deshidrata
-Tomar mucha agua, es
favorece la hidratacion d
la garganta.

-No comer caramelo
mentolados porqu
irritan la garganta.
-Hacer descansos vocalg

Proteger la funcién

vocal.

-Evitar hablar por encim
del ruido ambiental
-Evitar los  cambiog
bruscos de temperatura.
-Respetar turnos de ton
de palabra entr
comparieros de cabina.
-Respirar correctament
e Iinformarse de la
técnicas de respiracid
adecuada para produc
la fonacion.

-Aprender a detectar Ig
primeros signos de fatig
vocal.

-Evitar fingir la voz
cuando se esta en

locucion.
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Resultados esperados de la propuesta.

Se espera que con la aplicacion de esta guia de prevencion los loautteadds
medidas de cuidado necesarias para el uso de su voz, mejoren su calidda, ge vi
puedan ejercer su profesion sin padecer de patologias vocales ocasionadaapasel

de la voz.

PRE- TEST POST- CUESTIONARIO

Presentan sintomas de afecciones Presentan sintomas y acuden
vocales y se automedican. médico.
Por medio de la guia saben que
Tienen nociones del cuidado de la v cuidado de la voz se lo debe reali:
con tips caseros. con ejercicios vocales y mediar
habitos saludables.
La mayoria de los locutores no tom En la actualidad tienen presente el
en cuenta las horas prolongadas abusar de las horas de trabajo pare
esfuerzo vocal. presentar futuras afecciones vocale
Consideran importante la terapia Ahora consideran que un terapeuta
lenguaje pero no es tomada en cue lenguaje debe formar parte de

por los locutores. equipo de trabajo.
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Conclusiones

Dentro del proceso investigativo realizado bajo el tema: el uso de énvog locutores

y su influencia en las afecciones vocales, se concluyé:

1. La mayoria de estos locutores carecen de informacion necesari pardado

de su voz y uso adecuado de la misma.

2. También se puede concluir que factores como el frio, son mas frecuersies en
entorno laboral lo cual conlleva a sufrir de resequedad en la gargpoteypde

verse afectada su voz.

3. Los locutores no tienen un diagndstico de sus afecciones vocales debido a que no
tienen un control de la misma y no buscan ayuda profesional para aliviar
sintomas, ya que ingieren medicamentos naturales, para que su voz no se vea

afectada.

4. Se llegd a la conclusién que de acuerdo a las respuestas obtenidas en el
cuestionario aplicado se pudo comprobar la falta de conocimientos que tienen los
locutores sobre las afecciones vocales que pueden presentar por el uso excesivo

de la voz.
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Recomendaciones

Al culminar el proceso investigativo podemos recomendar lo siguiente:

1. Que las diferentes radios de la Ciudad de Portoviejo continlen coisrebm
entusiasmo de brindarle a los estudiantes la oportunidad de realizar
observaciones dentro del medio en el que se desenvuelven y por aportar en est

tipo de investigacion.

2. Recomendamos a los locutores buscar o adquirir la informacion necesaria por
parte de profesionales encargados para evitar afecciones vocales debkmly al
abuso.

3. Se recomienda tomar en cuenta las medidas de prevencion entregddaiao

de ellos por parte de las investigadoras de este proyecto.

4. Que acudan a un control y tengan sus diagndsticos confiables acerca de las
afecciones vocales que puedan padecer en la actualidad o que aparezcan a

futuro.

5. Desde la observacion realizada es recomendable, que cuando hagan
transmisiones de partidos sea desde las cabinas con las que cuentaoelyestadi

no al aire libre, donde por el ruido deben elevar el tono de su voz.

6. Todos los cuidados de la voz deben explicarse y comentarse al paciente para
que comprenda perfectamente su importancia y necesidad y colabore al
maximo. Cada persona es responsable de su salud general, y también de su voz;
es un trabajo indelegable y debemos concienciar al paciente desadadadel

autocuidado de su voz, elemento primordial de la comunicacion humana.
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ANEXOS

ANEXO N° 1

CUESTIONARIO PARA LOCUTORES,

REPORTEROS Y PRESENTADORES

Nombre:
Fecha: / / Fecha de nacimiento: / / Edad:

Otras ocupaciones que involucren laoz:

1. ¢Por cuanto tiempo trabaja como reportero, locutor, presentador?

2. ¢Cuantas horas al dia trabaja como reportero, locutor, presentador?

4. ¢ Tuvo alguna formacion teorica y practica para actuar como reportero,
locutor, presentador?

si[] No [ ]

5. ¢ Existen limitaciones de su voz en el desempefio de su trabajo como
reportero, locutor, presentador?

si [ ] No[ |
¢ Cual?

7. Cuales de estos sintomas vocales puede notar en su voz?
Ronquerel:l Sensacion de ardor de la garg Pérdida de la vbz
Garganta secal:l Fatiga vocm Picazén de gargm
Dolor de garganta|:| Lavoz se quieb@ Dificultad para res
Tos ] Sabor amargo de la boca, acidez, el mal alidntd No s

Otros:

8. ¢Cuantas veces al afio va al médico por problemas de voz?
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9. Estos sintomas aparecen principalmente:

Por la maﬁanaD Durante el trabajo Después del tral@

Cuando no esta hablandD Indiferen@ Consta@
10. Consume tabaco ¢ Fuma?

¢, Por cuanto tiempo? ¢ Cuantos?

11. ¢ Cual es la cantidad de liquidos que consume al dia?

Menos de 1 vaso [ la2vados| 2ad4vafos] 4 a 8 \fasgs
por encima de 8 vasoE| Otra No s

12. ¢ Qué tipo de liquido usted consume durante su jornada laboral?

13. ¢ Tiene nociones del cuidado que se debe tener para con su voz?

si [] No [ ]

¢, Cuales Son?

14. ;Como son sus condiciones ambientales de trabajo?

Adecuado| | Inadecuafio ]

¢ Utiliza el aire acondicionado?

Si |:| |:| A veces Nol:l

¢ Trabaja con un audifono?

Si |:| A veces |:| Nd:|

14. ¢La voz profesional es diferente de la voz del dia a dia?
Si [ ] No [ ] Aveces | | Nosabel |

15. ¢Harealizado algun curso de foniatria?

si [ ] No[ ]
Formacion profesionalD Cursog Cursi Otros
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16. Considera que la terapia del habla es importante para los locutores,
reporteros y presentadores?

siC] N []
¢ Por Qué?
Fuente Departamento medico relad. s:2015; Dra. Martha Torres de Ross

Elaborado por: Med. Torres Villamar Martha Emilia

Repositorio de la Universidad de Guayaquil, Facultad de Indenreustrial- Departamento de
Posgrado. Guayaquil 2015
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ANEXO N° 2

SOLICITUD DE PERMISO EMITIDO POR LA UNIVERSIDAD.

@|Yleam o

Manta, octubre, 22 del 2018
Of. N°, 212- FOM.T-L 18

Sres.
Gerentes de kas radios de la ciudad de Portovisjo.
ES.D

Reciba cordiales saludos de la Universidad “Laica Eloy Alfaro de Manabl®. Por media de la
presente deseamos solichtar formalmente su cooperacidn y autorizacién para gue las
estudisntes Mera Zambrano Pierina MNicole, Villaprado Loor Jennifer Estefania
estudiantes de la carrera de Terapia de Lenguaje quienes estan realizando su trabajo de
titulscitn previe a la obtenclon del titulo de licenciadas en Terapia de Lenguaje;, puedan
realizar las actividades de intervencién e investigacion correspondiente a su proceso de
titutacién can los empleados de su prestigioss nstitucion.

En el trabajo de titulacidn denominado “Uso de la voz en los iocutores y su influencia en s
sfecciones vocales” como parte del proceso de investigacidn-prevencion del personal
deberan realizar un instrumento para fa valorachin s los (as) mismos,

Agradecemos de antemano su atenclén a la presente.
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Atte e xﬁ%w'&)
A Wy !
RECT

-
Leda, Marla Elena Carrefio A, .!

Coordinadora carrera Terapia de Lﬂf(f\ /A““‘%Eﬁﬂm%t
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ANEXO N° 3
APLICACION DE CUESTIONARIO A LOCUTORES, PRESENTADORES
Y REPORTEROS, DE LAS DIFERENTES RADIOS DE LA CIUDAD DE
PORTOVIEJO.

Fig. 1: Erick Molina y Manuel Quinde —Presentadores de Noticias

Fig. 2: Jorge Gutiérrez Soto-Director de Noticias




B T5s

i. 3: —Presentador de Deporte.

Fig. 4: Mery Quijije —Presentador de Noticias.




Fig. 5: Karen Zambrano — Presentadora del programa musical (A)-
Carlos Zambrano - Presentador Deportivo.

Fig. 6: Miguel Criollo (A) y Luis Ginés (B) —Presentadores
Deportivos.




Fig. 8: Mdnica Trivifio - Presentadora de noticias y espacio
musical.




ANEXO N° 4

OBSERVACION DE LOS LOCUTORES, DURANTE SUS TRANSMISIONES
MUSICALES, DEPORTIVAS Y DE NOTICIAS.

[
---------

Fig. 10: Proama Musical- Karen Zambrano, Radio Sono Onda.




Fig. 11: Programa Musical- Javier Moreira, Radio Farra.




Fig. 13: El presentador nacio con labio y paladar hendldo actualmente conde el
programa musical en Radio Farra y pese a su condicién no presenta ningurfeecion

vocal ni problemas de articulacion.




ANEXO N° 5
REUNIONES DE ACOMPANAMIENTO DE TUTORIAS

il

—

Fig. 15: Ajustes y correcciones de los trabajos de titulacion.




ANEXO N° 6

ACTA DE ENTREGA DE LA GUIA DE HABITOS SALUDABLES PARA

PREVENIR AFECCIONES VOCALES.

@/eam iz
ELOY ALFARC DE MANASI Facu Ciencias

hmnta, 20 de Moviembee del 2018

Hres
Lrerenies de las diferentes rudios de la ciudad de Portoviejo.

Reciba cordiales saludes por parte de la Universidad Laica “Eloy Alfaro™ de Manabi,
por medio de la presente nos permitimos comunicarles, que hemos elaborado unn Guia
de hibitos saludubles para In prevencién de afecciones vocales, la misma que ha
sido eluborada de ncuerdo a las encuestas que Fucron realizadas a cads uno de los
locutores, pam nuestro trubujo de titulscidn previo a ln obiencién del tiulo de
Licencindas en Terapia de Lengunie, el mismo gue lleva como temy: EL USO DE LA
YOZ EN LOS LOCUTORES Y 51 INFLUENCIA EN LAS AFECCIONES
VOCALES; la cunl oy hacemos entrega, parm que seu leida ¥ uplicada per cada uno de
los locutores que labormn en las mdios

Atentamente;
[z Uh'rv;ry ﬂ h_u.
i ety
Ledu: Mljmty Iiun:u Garcia, Mg
Ducente Tutorn del Proyects de Investigneidn
nty
Estudiantes que elaboraron la guia: . R
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ANEXO N° 7

ENTREGA DE LA GUIA A LOS LOCUTORES DE LAS DIFERENTES
RADIOS.

Fig. 16: Entrega de las guias a los locutores de Radio Farra
Sono Onda

Fig. 17: Entega de las guias a los locutores deportivos de Ra(
Farray Sono Onda.




ANEXO N° 8

PORTADA DE LA GUIA DE HABITOS SALUDABLES PARA PREVENIR
AFECCIONES VOCALES.

GUIA DE HABITOS
SALUDABLES PARA
PREVENIR AFECCIONES
I'OCALES

TRABAJO ELABORADO PREVIO A LA OFTENCION DEL TITULO DE
LICENCIADAS EN TERAFIA DE LENGUAJE

ELABORADOPOR:
PIERINA NICOLE MFREA ZAMERANO

JENNIFER ESTEFANIA VILLAPRADO LOOR
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ANEXO N° 9

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

2018

ACTIVIDAD Octubre Noviembre

15/22]129]|07/12]14[19| 20

Andlisis de la revision del componente
marco teorico.

Analisis y revision del componente dise
metodoldgico.

Elaboracion del marco tedrico de la
investigacion.

Elaboracion del diagnéstico o estudio d
campo.

Disefio de la propuesta, conclusiones y
recomendaciones.

Revisién completa del proyecto de
investigacion.

Entrega del primer borrador a los pares
asignados.




