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RESUMEN

La voz y el habla son esenciales en diferentes profesiones por el hecho de constituir su

instrumento de trabajo. Los locutores son considerados profesionales de la voz ya que

les permite realizar una tarea cotidiana en su profesión. Producto de la investigación nos

dimos la tarea de realizar el siguiente objetivo general: reconocer los principales

síntomas que pueden influir en las afecciones vocales en el uso de la voz en locutores,

por lo cual se realizó una profunda revisión bibliográfica de las dos variables, uso de la

voz y afecciones vocales; el tipo de investigación que se utilizó fue la cuali-cuantitativo

y de diseño transversal con su método documental, analítico, explicativo y estadístico

que nos permitieron analizar el uso de la voz en locutores y su influencia en las

afecciones vocales, lo que nos llevó a comprobar  los objetivos propuestos en el

proyecto, aplicando un cuestionario a 40 locutores de radio de la cuidad de Portoviejo.

Como resultado arrojo que la mayoría de los locutores presentan sintomatologías

asociadas a afecciones vocales debido al uso excesivo de la voz, para esto se elaboró

una guía de prevención donde pudieron adquirir cuidados necesarios y hábitos

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

PALABRAS CLAVES: La voz, locutores, afecciones vocales.



ABSTRAC

The voice and the speech are essential in different professions for the fact of constituting

their instrument of work. The speakers are considered voice professionals because it

allows them to perform a daily task in their profession. As a result of the research, we

gave ourselves the task of carrying out the following general objective: to recognize the

main symptoms that may influence vocal affections in the use of voice in speakers, for

which a thorough bibliographic review of the two variables was carried out. of voice

and vocal affections; The type of research that was used was the qualitative-quantitative

and transversal design with its documentary, analytical, explanatory and statistical

method that allowed us to analyze the use of voice in speakers and their influence on

vocal affections, which led us to check the proposed objectives in the project, applying a

questionnaire to 40 radio announcers from the city of Portoviejo. As a result, it is

evident that most of the speakers present symptoms associated with vocal affections due

to the excessive use of the voice, for this a prevention guide was developed where they

could acquire necessary care and healthy habits to avoid affecting their vocal health in

the workplace .

KEY WORDS: The voice, speakers, vocal affections.



1. INTRODUCCIÓN

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 llevamos la

mano al cuello, pero nuestra voz, tanto hablada como cantada, se forma gracias a la

acción coordinada de casi todo nuestro cuerpo. El aparato fonador está formado por

estructuras del aparato respiratorio, digestivo y de todo un conjunto de músculos de

distintas regiones.” Gracias al trabajo coordinado de todos estos elementos producimos

nuestra voz.

Dice el compositor Richard Strauss: “La voz es el instrumento más bello, pero

también el más difícil de tocar”. Y es que el mecanismo vocal es muy complicado y su

funcionamiento depende de un gran número de estructuras y órganos. Por ello, resulta

muy importante estudiar y conocer bien el aparato fonador, su anatomía y su fisiología

para así poder usarlo correctamente, ya que su deterioro, en algunas ocasiones puede

ocasionar daños irreversibles. (Alonso, 2011).

La voz dentro de su estado natural presenta características como lo son la altura o

tono, el ritmo, el timbre y la intensidad. Así mismo se distinguen cuatro cualidades,

pureza, claridad, fluidez y melodía.

Las afecciones vocales, habitualmente denominadas con el nombre genérico de

disfonías, cuando se debe a una patología laríngea traducen la presencia de un mal

funcionamiento la voz en sus aspectos más generales.(López, 2000).

Saavedra, (2014), define que la disfonía es un síntoma cuyo diagnóstico se realiza

clínicamente ante cualquier alteración de la producción vocal o de la calidad del tono o

volumen de la voz, que afecta la calidad de vida, laboral o social. Las alteraciones de la

calidad vocal pueden manifestarse como voz ronca, aspirada, débil, áspera, diplofónica,

afonía, con quiebres, etc.

El habla y la voz son instrumentos básicos de comunicación por considerarse

vehiculizadores de las relaciones sociales. Ambas son una carta de presentación, que le

permite reflejar su individualidad fisiológica y psicológica, así como también la calidad



de su emisión condiciona en gran medida la eficacia del acto comunicativo. (Miranda,

L. Pazo, T. 2007).

A nivel mundial, en el año 2003 la universidad de Sevilla-España realizó un estudio

sobre las afecciones vocales más frecuentes; siendo estas las disfonías de tipo funcional,

seguidas de otras de origen orgánico como pólipos y nódulos, 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 profesionales

sufren algún problema de fonación a lo largo de su vida, y en el 20% de los casos

persisten de forma crónica, por lo que precisan atención logopédica. (Montero, J. y

Herrera, J. 2003)

En una investigación realizada en estaciones de radio AM y FM en la ciudad de

Salvador de Bahía–Brasil con un universo de locutores de 132 profesionales repartidos

en 17 estaciones de radio, del cual 7 son AM y 10 FM. Se encontró una prevalencia de

síntomas vocales del 21% uniéndose en esta cifra los factores relativos al perfil

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

La  mayoría de los estudios sobre la fatiga vocal han sido realizados en poblaciones

de profesores, no existiendo trabajos en otros profesionales de la voz tales como los

locutores de radio. A pesar de que este grupo de profesionales no se sitúa en los

primeros lugares de prevalencia de afecciones vocales, como lo es el grupo constituido

por los locutores, la fatiga vocal post jornada laboral es uno de los síntomas más

comunes en los locutores. (Roy N, Merrill R, Thibeault S. y Parsa R, 2004)

En Ecuador no se encontró un registro de estudios con datos estadísticos que revelen

la prevalencia existente de afecciones vocales, debido a esto no se puede establecer con

precisión la cantidad de locutores que presentan síntomas durante su trabajo; por lo que

nos orientamos con reportes estadísticos internacionales.

En Portoviejo existe una cantidad considerable de locutores que no tienen

conocimiento del cuidado de la voz, lo que nos llevó a realizar este trabajo investigativo

para determinar cómo influyen el uso de la voz en las afecciones vocales para prevenir y

adoptar hábitos saludables.



Tomando en cuenta los antecedentes de la investigación y ante la necesidad de crear

conciencia para prevenir afecciones vocales y conservar su voz, que es el elemento

indispensable en su labor cotidiano, por esta razón nos hemos planteado el siguiente

problema; ¿Cómo se podrá prevenir la influencia de afecciones vocales en los locutores

de radio de Portoviejo año 2018?

Mediante la formulación del problema, se elaboraron las preguntas directrices para el

desarrollo de la investigación: ¿Qué es la voz?, ¿Cuáles son las características de la

voz?, ¿Cuáles son las afecciones vocales?, ¿Cuáles son los síntomas de las afecciones

vocales?, ¿Cuáles son las causas por las que se presentan las afecciones vocales?,

¿Cómo afectan las afecciones vocales en las actividades diarias que realizan los

locutores?, ¿Cuáles serían los planes de prevención contra las afecciones vocales?.

Frente a esta situación en el presente estudio investigativo se planteó como objetivo

general reconocer los principales síntomas que pueden influir en las afecciones vocales

en el uso de la voz en los locutores, como objetivos específicos identificar las causas

que producen las afecciones vocales, comprobar si los locutores tienen conocimientos

sobre las afecciones vocales que puedan presentar por el uso de la voz y constatar el

nivel de conocimiento que poseen con respecto al cuidado de su voz; y como idea a

defender es que la mayoría de los locutores presentan sintomatología asociadas a

desencadenar afecciones vocales debido al uso excesivo de la voz.

La metodología investigativa seguida responde al denominado enfoque mixto en el

que se representan un conjunto de procesos sistemáticos, empíricos y críticos de

investigación e implican la recolección y el análisis de datos cuantitativos y cualitativos,

así como su integración y discusión conjunta, para realizar inferencias producto de toda

la información recabada (metainferencias) y lograr un mayor entendimiento del

fenómeno bajo estudio. (Hernández, Sampieri y Mendoza, 2008)

En este proyecto de investigación se utilizaron los siguientes métodos: método

documental que es el instrumento de apoyo que facilita dentro del proceso de

investigación científica el dominio de las técnicas empleadas para el uso de la

bibliografía y permite la creación de habilidades para el acceso a investigaciones

científicas, reportadas en fuentes documentales de forma organizada; elmétodo

analítico, nos permitió la desmembración de un todo, descomponiéndolo en sus partes o

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



El método explicativo facilitó la explicación de ciertas posturas dentro de la

investigación e inclusive la explicación de los resultados obtenidos, entre otros; y por

último el método estadístico en el que se investigan e interpretan datosque luego serán

expresados en cifras o tazas para obtener información veraz.

La población para efectos del proyecto de investigación presentado lo constituyen 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 de investigación

fueron de observación, trabajo de campo y el cuestionario. Dentro de la observación se

utilizó la observación directa a los locutores antes, durante y después del proceso de

investigación; en el trabajo de campo se permitió la recopilación de datos relevantes

acerca de información personal de cada uno de los locutores mediante el test y el

cuestionario (Ver anexo #1) que es un instrumento investigativo de la observación, que

facilitó mediante una serie de preguntas obtener información personalizada y

confirmación de las variables.



2. MARCO TEÓRICO

CAPÍTULO I

2.1. Uso de la voz

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, como medio de

comunicación y expresión o como una combinación de ambos. Así podemos decir que

la voz humana es producida por el aire espirado, que después de una serie de

modificaciones se convierte enpalabras o canto.”

El aparato fonador es un todo homogéneo e indivisible que actúa de forma

coordinada. Modificaciones en alguno de los elementos de este sistema determinan

cambios en los demás así como cambios audibles en la voz resultante. Del correcto

equilibrio y coordinación de todos estos elementos dependerá la correcta emisión sonora

así como una correcta función vocal.

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 llevamos la

mano al cuello, pero nuestra voz, tanto hablada como cantada, se forma gracias a la

acción coordinada de casi todo nuestro cuerpo. El aparato fonador está formado por

estructuras del aparato respiratorio, digestivo y de todo un conjunto de músculos de

distintas regiones.” Gracias al trabajo coordinado de todos estos elementos producimos

nuestra voz.

La voz es el instrumento de comunicación por excelencia, aporta al lenguaje

aspectos que van más allá de la comunicación cognoscitiva. Traduce sentimientos,

emociones, más por el timbre y por el acento que por el contenido de las palabras. Entre

el grito del nacimiento y el canto se extiende un espacio que por medio de la voz abarca

la expresión de la emoción pura, espontánea y la idea más elaborada. (Piccolli,2015).

Es la voz quien proporciona el componente de sonido casi regular que da al habla un

tono audible o musical, además de responder a una estructura biológica, es un fenómeno



físico acústico, una perturbación del aire, en la que se pueden distinguir rasgos

característicos. (Scivetti y Garraza, 1997).

Dice el compositor Richard Strauss: “La voz es el instrumento más bello, pero

también el más difícil de tocar”. Y es que el mecanismo vocal es muy complicado y su

funcionamiento depende de un gran número de estructuras y órganos. Por ello, resulta

muy importante estudiar y conocer bien el aparato fonador, su anatomía y su fisiología

para así poder usarlo correctamente, ya que su deterioro, en algunas ocasiones puede

ocasionar daños irreversibles. (Alonso, 2011).

La voz humana consiste en un sonido producido por el ser humano usando las

cuerdas vocales, para hablar, cantar, reír, llorar, gritar, etc. Por lo tanto es

específicamente la parte de la producción de sonido humano en la que las cuerdas

vocales son la fuente primaria de sonido.

2.1.2. Característica de la voz

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

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

que determina una voz aguda o grave.

Ritmo: Es la melodía que posee nuestra voz al hablar.

Timbre: El oído es mucho más sensible a los timbres que los propios

instrumentos analizadores, pero proporciona impresiones subjetivas respecto a

las cuales es difícil 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.

Duración: 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 extraños a

las palabras misma, la pureza de la voz tiene relación con el proceso de emisión

(Respiración, fonación, articulación).

Claridad: Para que una buena voz pueda ser clara deben escucharse todas y cada

una de las palabras emitidas, aún 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 producción exitosa de una determinada

tarea lingüística.

Melodía: La melodía refleja la musicalidad del lenguaje, lleva el sello humano y

es producto de las peculiaridades individuales, ocasionales y culturales de los

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

2.1.4. Anatomía y Fisiología del Aparato Fonador

Existen diferentes órganos encargados de la emisión de la voz los cuales están divididos

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

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

Está formado por la nariz, la tráquea, los pulmones y el diafragma. El aire entra

fundamentalmente por la nariz (a veces también por la boca), y pasa por la tráquea. La

tráquea 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 torácica se relacionan con la respiración,

determinando la entrada y salida del aire a los pulmones, estos movimientos son de 2

tipos elevación y descenso de la caja torácica y otro de expansión y retracción. Existen

tres tipos de respiración en función de los movimientos torácicos, la respiración costo



diafragmática es la que se produce en la parte inferior del tórax yen la superior del

abdomen, donde mejor se controla la respiración de forma voluntaria. Es la más

adecuada para la fonación, por no provocar tensión muscular y permitir el control

voluntario de la respiración.

La respiración clavicular y la intercostal se vale de los músculos del cuello y tórax,

que con su contracción dificultan la fonación, por las tensiones que se producen en

dicha zona, con la respiración clavicular solo se consigue aproximadamente un 25% de

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

El diafragma es el músculo que separa el tórax del abdomen, es el principal músculo

de la respiración diafragmática. Participa de forma activa en la inspiración y durante la

fonación tiene la misión de regular el soplo fonatorio.

2.1.4.2. Zona media o de producción: Vibrador

La voz se produce en la laringe, que es una estructura con unos cartílagos flexibles

que son el soporte de las cuerdas vocales. Estas cuerdas vocales están formadas por

unos músculos finos, que dispuestos en posición horizontal forman una 'V'. Para

producir un sonido en concreto, estas se contraen o se alargan, también se da un cambio

en la presión del aire al salir a través de los pliegues vocales. Todo esto produce una

vibración que al resonar por la laringe produce el sonido.

Al espacio situado entre dos cuerdas vocales se llama glotis. Variando este espacio

(la glotis) el cuerpo consigue dar al sonido las cualidades adecuadas de tono y volumen.

La cualidad del timbre la determina la posición resonadora de la garganta, boca y nariz,

que son cavidades que modulan y amplifican el sonido de la laringe. La laringe está

constituida por varios cartílagos: 3 impares; tiroides, epiglotis, cricoides y3 pares;

aritenoides, cuneiforme y corniculados.

2.1.4.3. Zona alta o de elaboración: Aparato resonador

Los resonadores son aquellas cavidades supra glóticas que participan en la emisión

de la voz dando forma al sonido producido por la laringe, y son la faringe, la cavidad

bucal, y las fosas nasales, mientras que los articuladores son estructuras que se

encuentran dentro de estas cavidades y que se encargan de convertir el sonido en

fonemas. (González, 2014).



CAPITULO II

2.2. Afecciones vocales

Las afecciones vocales, habitualmente denominadas con el nombre genérico de

disfonías cuando se debe a una patología laríngea traducen la presencia de un mal

funcionamiento la voz en sus aspectos más generales.(López, 2000).

2.2.1. Disfonía

Saavedra, (2014), define que la disfonía es un síntoma cuyo diagnóstico se realiza

clínicamente ante cualquier alteración de la producción vocal o de la calidad del tono o

volumen de la voz, que afecta la calidad de vida, laboral o social. Las alteraciones de la

calidad vocal pueden manifestarse como voz ronca, aspirada, débil, áspera, diplofónica,

afonía, con quiebres, etc.

Los profesionales de la voz, como los locutores pueden notar cambios o alteraciones

para alcanzar cierto tono, lo que también debe considerarse disfonía y puede ser un dato

sutil de anormalidad que indica la necesidad de evaluación. La disfonía puede estar

acompañada o no, de síntomas agregados locales o sistémicos, como disfagia, fatiga

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

2.2.2. Epidemiología

Esta afección vocal es obviamente multifactorial, requiere de un enfoque integral,

considerando el estudio de todos los factores involucrados los cuales pueden ser:

laborales, psicológicos y orgánicos. Los desórdenes de la voz son una fuente de

preocupación creciente, así como la calidad de la voz normal es una demanda social de

la población en los países desarrollados en dónde la voz es un recurso esencial en el

ejercicio profesional. (Pávez, D. 2017).

Además, la exposición creciente a ciertos factores patogénicos como fumar, abuso

del alcohol, la contaminación atmosférica, y la contaminación acústica, y otros

problemas como reflujo gastroesofágico-laríngeo o alergia, así como el envejecimiento,

agrava los desórdenes de la voz. Las patologías de la voz justifican la asignación de



recursos más grandes a las políticas de la prevención, descubrimiento temprano, y los

tratamientos menos agresivos.

En el adulto, los llamados trastornos funcionales vocales, son la causa mayoritaria de

disfonías crónicas, que se producen por abuso o uso inadecuado de la voz, en un aparato

vocal anatómica y fisiológicamente intacto, que también puede deberse a maniobras

compensadoras de mala adaptación, como consecuencia de un trastorno orgánico. La

disfonía funcional por mal uso vocal prolongado puede derivar en lesiones orgánicas de

la laringe (nódulos, pólipos). En las alteraciones funcionales, se observan, además:

odinofonía, fatiga vocal y aumento de la tensión muscular.

2.2.3. Clasificación de disfonía

2.2.3.1. Disfonía Orgánica

Son alteraciones de la voz producidas por una lesión en los órganos de la fonación.

Las disfonías orgánicas son: disfonías orgánicas adquiridas y disfonías orgánicas

congénitas.

Disfonías orgánicas adquiridas

Nódulos: Son los más frecuentes y consisten en pequeñas tumoraciones benignas

que crecen generalmente en el tercio medio o anterior del borde de ambas cuerdas

vocales, siendo más frecuentes en mujeres.

Pólipos: Es una enfermedad parecida a la de los nódulos vocales, pero más 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.

Parálisis laríngeas: Consisten en una alteración de la movilidad de las cuerdas

vocales debido a una supresión o disminución importante de su función motora,

frecuentemente por una intervención quirúrgica en la zona del cuello.

Granulomas: Puede definirse como una patología benigna ubicada en el tercio

posterior de la cuerda vocal, secundaria a una disfunción de la voz dentro de un proceso



de irritación mantenido en el tiempo y provocado por diversos factores como el reflujo

gastroesofágico (RGE).

Laringitis : Es la inflamación de la laringe por uso excesivo, irritación o infección.

Disfonía Orgánica Congénitas

Estas anomalías se caracterizan por presentar problemas fonatorios ya desde la

infancia, aunque en algunos casos lo hace mucho más tarde al comienzo del uso

profesional de la voz. Las disfonías de origen congénito más frecuentes están causadas

fundamentalmente por las siguientes lesiones:

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

lámina propia de la cuerda vocal.

Sinequias: Se trata de membranas finas, a veces traslúcidas, que si sitúan en la

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

Fisura de cuerda vocal:Es una lesión congénita que forma invaginaciones de color

nacarado en el borde libre de la cuerda vocal, que suelen ser bilaterales y simétricas.

(Ángela Ch. Pedro B. y Carla N. 2017).

2.2.3.2. Disfonía Funcional

Se define como una alteración de la función vocal mantenida fundamentalmente por

un trastorno del acto vocal. La disfonía funcional se caracteriza por una utilización

defectuosa del órgano vocal a causa de la instalación progresiva del círculo vicioso del

sobresfuerzo vocal bajo la influencia de factores variados: psicológicos, sociológicos y

también orgánicos. Este sobreesfuerzo puede conducir a lesiones laríngeas:

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

La etiología de las disfonías funcionales es bastante compleja ya que existen y

conviven varias causas en un mismo paciente. De este modo se divide en tres grupos los

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

Factores externos:Es el caso de la calefacción, el tabaco, el aire acondicionado, los

ambientes ruidoso, los gritos, la polución, la acústica inadecuada de las cabinas, la

exposición a humos, a químicos, el polvo de tierra o la iluminación deficiente.



Factores internos:Referidos a las enfermedades crónicas o agudas que repercuten

sobre la voz.

Factores funcionales:Hablar mucho, fuerte y, sobre todo rápido, familiares sordos,

tendencia de algunos profesionales de hablar con un tono de voz más grave o, en el

extremo opuesto, aquellas personas que intentan hablar en un tono más bondadoso,

utilizando una voz más aguda de lo que le corresponde. (Perelló, 1984)

Según las causas que producen las disfonías funcionales podemos encontrar

Disfonías por abuso vocal: Están relacionadas con una higiene vocal pobre como:

hablar excesivamente, chillar y gritar, excesivo aclaramiento de la garganta, demasiada

tos, vocalizaciones forzadas, cantar con una técnica inadecuada e inhalación de polvo,

humo y gases nocivos.

Disfonías por mal uso vocal:Se producen por hablar con una intensidad y/o tono

más alto de lo que corresponde.

Disfonía Profesional: La  disfonía  del  profesional  tiene  una  génesis

multifactorial  y  según  criterio  de  varios autores internacionales que se han revisado,

hay un grupo de  factores  de  riesgo  que  se  relacionan con las afecciones vocales en

los  profesionales,   así   como   también   existen   condiciones   desfavorables para

ejercer las profesiones en que se utiliza cotidianamente la voz que influyen en la

aparición o cronicidad de las afecciones vocales.

Por  otra  parte,  los  problemas  en  la  voz  en  estos  profesionales  tienen  un

impacto  negativo  en  su  trabajo  y  en  su  calidad  de  vida  al  tener  un efecto

directo en la salud vocal y general del trabajador. La pérdida de las cualidades de su voz

provoca desajustes emocionales,  limita la realización de su trabajo, genera  ausencias  y

provoca incapacidad  temporal  o  definitiva  en  muchos  profesionales.

Disfonías infantiles: Se dan en los/as niños/as. Las causas principales suelen ser

tanto el mal uso como el abuso vocal. Cada vez son más frecuentes y si no se tratan

pueden terminar con mayor dificultad al llegar a la edad adulta.

Estos cuatro tipos de disfonías nos pueden llevar a dos cuadros importantes:

Disfonías hipocinéticas:Producidas por un tono muscular laríngeo pobre.



Disfonías hipercinéticas:Producidas por un aumento exagerado del tono muscular

laríngeo. Pueden llegar a producir nódulos. (Peña, 2010).

Las disfonías funcionales deben ser tratadas principalmente por el logopeda o

terapeuta de lenguaje, el pronóstico suele ser bueno si se corrigen los malos hábitos, se

eliminan o evitan los factores causantes y el tratamiento se realiza correctamente.

2.2.3.3. Síntomas de alerta de la disfonía:

Independientemente del origen, la disfonía se manifiesta en: carraspeo, necesidad de

aclarar la voz (toser), secreciones abundantes, sensación de tener un cuerpoextraño en

la garganta o de hormigueo, sensación de que la voz no sale o de que se debe hacer un

esfuerzo para conseguirlo, falta de control en la intensidad o el tono de la voz, fatiga

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

2.2.3.4. Tratamiento de la Disfonía

El tratamiento de la disfonía depende de la causa y consiste en observación,

tratamiento médico, en ocasiones quirúrgico, terapia de lenguaje o la combinación de

éstos.

La terapia lenguaje consiste en la rehabilitación logopédica, o entrenamiento vocal,

enfocado en ayudar a mejorar el uso de la voz y evitar el abuso. El terapeuta

del lenguaje juega un papel importante en la evaluación y tratamiento de pacientes con

afecciones vocales.

• La reeducación vocal

La reeducación vocal es una dinámica de intercambio y aprendizaje vocal y corporal

que permite encontrar nuevas referencias y experiencias vocales que van a redundar en

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

2.2.3.5. Pautas de prevención vocal

Dentro de las pautas consideradas para la prevención vocal tenemos: evitarposturas

incorrectas o forzadas de cabeza, cuello y hombros, evitar cruzar las piernas (altera la

posición del diafragma), evitar la ingesta de bebidas y comidas excesivamente frías o

calientes, no son recomendables las bebidas gaseosas (irritan la mucosa de la faringe),



evitar el consumo de alcohol y tabaco (extremadamente tóxicos para la garganta), tomar

mucha agua, esto favorece la hidratación de la garganta, no comer caramelos

mentolados porque irritan la garganta, realizar gárgaras varias veces al día y hacer

descansos vocales.

2.2.4. Voz de uso profesional: locutores

Vilkman (2000), clasifica las voces profesionales considerando la calidad necesaria

para ejercer la profesión y la demanda requerida; bajo esta clasificación, los locutores

serían profesionales de alta calidad y demanda moderada, pues poseen una voz natural

modificada utilizada en su trabajo.

Según en lo señalado por Lidia A, y Marcelo C. (2016), en la radio la voz es la

evidencia sonora más rigurosamente humana. Sin embargo esto no siempre sucede y las

voces pueden educarse para ocultar la humanidad del cuerpo, y ser eso, voces sin

cuerpo, sin volumen, sin imagen. Pueden educarse con los viejos cánones de la locución

desde los cuales cuanto más neutra, insípida, impersonal, impostada, sea la voz del que

habla, será mejor.

El locutor es un profesional de la voz hablada, encargado de transmitir diversos

mensajes y tipos de información a una audiencia determinada en situaciones específicas.

Esto implica que al trabajar con su voz debe manejar todos los aspectos referidos a la

respiración, articulación, prosodia y fluidez, para lograr una producción adecuada. Es

por todo ello que este profesional debe tener en cuenta algunos cuidados respecto a su

voz, desde el punto de vista como terapeutas de lenguaje; la voz es una herramienta de

trabajo para los locutores, y el no tener los cuidados necesarios ocasionarían daños en su

voz que a lo largo de su vida solo los perjudicaría porque podrían quedarse sin trabajo,

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

Leite, (2006), refiere que existen datos en la literatura que hacen referencia como los

factores ambientales son causas principales de la disfonía ya que implican la

cooperación de personas e instituciones vinculadas a estos profesionales y muchas

veces, son resistentes y desinteresados a las adaptaciones necesarias para el ejercicio

saludable de la voz profesional.



En el caso de los locutores, a pesar de ser preocupados por su emisión verbo vocal,

tienden a hacer una mala utilización de su tono, al no hacer uso de su tono natural en el

habla habitual, buscando otra impostación 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 menor efectividad y

rendimiento vocal general, inferior calidad, fuerza insuficiente e inflexibilidad tonal.

Fisiológicamente esto conlleva a un deterioro progresivo de su voz.

Dentro de las observaciones realizadas a los locutores durante sus transmisionesen

cabina, exteriores (Fig. 9, 10,11), y en las conversaciones que mantuvimos con ellos,

nos explicaban que a lo largo de su trabajo; no realizan praxias para calentar el aparato

fonador antes de sus emisiones radiales, de lo que sí tienen conocimiento es de modular

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

En sus transmisiones desde exteriores, una de ellas un partido de fútbol, observamos

el esfuerzo vocal al que se someten, ya que por el ambiente en que se encuentran

(ruido), deben elevar el tono de su voz, para que la misma sea escuchada de manera

clara y fluida. El mal uso y abuso al que se someten durante estas transmisiones con el

pasar de los años pueden tener repercusiones, durante el lapso de 2 o 3 horas suelen

ingerir helado lo cual no es recomendable; dejando de lado el agua, que es el líquido

que deberían ingerir como principal opción ya que esta hidrata y lubrica la garganta.

2.2.4.1. Tipos de voces en la radio

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

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

2.2.5. Marco legal

La Constitución Política del Ecuador (2008), es el fundamento y la fuente de la

autoridad jurídica siendo este texto el principal, dentro de cualquier norma jurídica del

país; en el Capítulo Sexto: Trabajo y Producción, Sección Tercera: Formas de Trabajo y

su Retribución, ART. 326, sustenta el derecho al trabajo, en los principios mencionados

en el numeral 5 y 6. Artículo 326 numeral 5 de la constitución de la república

determina:



Art. 326.- “Toda persona tendrá derecho a desarrollar sus  labores en un   ambiente

adecuado y propicio, que garantice su salud, integridad, seguridad, higiene y  bienestar.

Constitución de la republica del ecuador 2008”.

El Ecuador es miembro de la Comunidad Andina de Naciones (CAN), por lo tanto

tiene  la obligación  de cumplir con las normas establecidas en el Instrumento Andino

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

Capítulo III

Art. 11.- En todo lugar de trabajo se deberán tomar medidas tendientes a disminuir

los riesgos laborales. Estas medidas deberán basarse, para el logro de este objetivo, en

directrices sobre sistemas de gestión de la seguridad y salud en el trabajo y su entorno

como responsabilidad social y empresarial.

El Código de Trabajo de Ecuador Título IV Capítulo V de la Prevención en su

artículo 410 establece las obligaciones respecto a la prevención de riesgos.



3. DIAGNÓSTICO O ESTUDIO DE CAMPO

Evaluación de los resultados:

A continuación 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 Edad y Sexo

Grupos
Etarios

Sexo
TOTAL

Mujeres Hombres
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %

20 -30 años 2 40 8 22,8 10 25

40 - 48 años 2 40 7 20 9 22.5

50 - 60 años 1 20 20 57,1 21 52.5

TOTAL 5 100 35 100 40 100

Fuente: Locutores de las radios de Portoviejo.
Investigadores:Pierina Mera– Estefanía Villaprado.

Análisis

Se realizó la investigación en los locutores de radio de la ciudad de Portoviejo, que

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

que el 52.5% de dicha población fluctúan entre los 50 a 60 años de edad, el 22.5% entre

los 40 a 48 años de edad, y el 25% de 20 a 30 años de edad.

En cuanto al sexo existe una prevalencia de la población masculina que corresponde

al 87.5 % y el 12.5% es población femenina.

GRÁFICO #1



GRÁFICO #2
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TABLA #2 Años de trabajo como locutores.

Fuente: Locutores de las radios de Portoviejo.
Investigadores:Pierina Mera– Estefanía Villaprado.

Análisis

De acuerdo al gráfico #2 con respecto al tiempo de trabajo como locutores 10 de

ellos tienen entre 7 y 12 años en esta labor lo que representa el 25%, seguido de los que

laboran hace 13 a 22 años lo que corresponde al 22,5%, y como menor resultado

encontramos a quienes tienen laborando de 1 a 4 años, de 25 a 29 años y de 30 a 40, lo

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

Interpretación

De acuerdo con los datos obtenidos mediante el cuestionario, los locutores tienen

diferente años trabajando sobresaliendo el 25% que labora desde hace 7 y 12 años como

locutores.

Años 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



TABLA #3 Horas que trabajan en la locución durante el día.

Horas Frecuencia %
2 -5 10 25
6 – 8 18 45
17 12 30

TOTAL 40 100

Fuente: Locutores de las radios de Portoviejo.

Investigadores:Pierina Mera– Estefanía Villaprado.

Análisis

De acuerdo a la tabla #3 sobre las horas que trabajan en la locución respondieron que

trabajan de 6 a 8 horas lo que corresponde al 45%, así mismo quienes trabajan 17 horas

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

corresponde al 25%.

Interpretación

En relación con  los resultados alcanzados el 45 % de los locutores trabajande 6 a 8

horas por día, lo que es favorable ya que no cumplen con una sobrecarga laboral y no

esfuerzan su voz.
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TABLA #4 Consumo de tabaco

Fuente: Locutores de las radios de Portoviejo.
Investigadores:Pierina Mera– Estefanía Villaprado.

Análisis

Con respecto al consumo de tabaco los locutores y en relación con el gráfico #4, los

40 locutores a quienes se les aplico el cuestionario respondieron que no fuman, lo que

representa un 100%.

Interpretación

De acuerdo a los resultados obtenidos todos los locutores encuestados respondieron

que no fuman ya que es uno de los principales factores que afectan a la voz.

Fuma Frecuencia %
Si 0 0

No 40 100

TOTAL 40 100



TABLA #5 Condiciones de trabajo

Condiciones de trabajo Frecuencia %
Condiciones ambientales de

trabajo
Adecuada 40 100

Inadecuada 0 0

Uso de aire
Si 40 100

No 0 0

Trabaja con audífonos

Si 28 70

No 8 20

A veces 4 10

Fuente: Locutores de las radios de Portoviejo.
Investigadores:Pierina Mera– Estefanía Villaprado.

Análisis

En relación a las condiciones de trabajo y de acuerdo al gráfico #5 podemos ver que

se encuentran las condiciones ambientales de trabajo en la que el 100% de los locutores

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

último el uso de audífonos donde el 70% indico que si los usan, el 20% indico que no

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

Interpretación

De acuerdo a los resultados obtenidos el 100% de los locutores indicaron que el área

de trabajo donde se desenvuelven es adecuada, lo que evita que el ruido del exterior se

filtre en la cabina, al igual que el 100% de los locutores indicaron que el uso del aire

acondicionado es importante para los equipos que utilizan en la locución, ya que así

evitan que se sobrecalienten, así mismo el 70% de los locutores indicaron que usan

audífonos durante sus transmisiones.
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Objetivo #2

TABLA #6 Formación teórica - práctica

Fuente: Locutores de las radios de Portoviejo.

Investigadores:Pierina Mera– Estefanía Villaprado.

Análisis

De acuerdo al gráfico #6 en relación a la formación teórica y práctica 34 de los

locutores que representa el 85% respondieron que sí tuvieron dicha formación mientras

que el 15% respondieron no.

Interpretación

En concordancia con los datos obtenidos mediante el cuestionario nos indica que el

85% de los locutores tienen formación teórica y práctica lo cual es importante ya que se

encuentran capacitados para desenvolverse de buena manera dentro del ámbito

profesional.
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GRÁFICO #6
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Formación
teórica y práctica Frecuencia %

Si 34 85

No 6 15

TOTAL 40 100



TABLA #7 Limitaciones de la voz en el desempeño de su trabajo

Limitaciones
de voz Frecuencia %

Si 6 15
No 34 85

TOTAL 40 100

Fuente: Locutores de las radios de Portoviejo.

Investigadores:Pierina Mera– Estefanía Villaprado.

Análisis

En cuanto a la existencia de limitaciones en la voz en el desempeño de su trabajo y

en relación con el gráfico #7 la mayoría de los locutores a quienes se les aplicó el

cuestionario indicaron que no presentan limitaciones lo que corresponde al 85%, y en

menor frecuencia respondieron que sí presentan limitaciones en la voz lo que

corresponde al 15%.

Interpretación

En concordancia con los resultados obtenidos, el 85 % de los locutores no tiene

limitaciones de su voz en el desempeño de su trabajo, debido a las nociones de cuidado

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

Síntomas Frecuencia %
Ronquera 10 25

Sensación de ardor 3 7,5

Perdida de voz 1 2,5

Garganta seca 1 2,5

Fatiga vocal 18 45

Picazón de la garganta 1 2,5

Dolor de garganta 3 7,5

La voz se quiebra 3 7,5

TOTAL 40 100

Fuente: Locutores de las radios de Portoviejo.

Investigadores:Pierina Mera– Estefanía Villaprado.

Análisis

En cuanto a los síntomas que pueden notar en su voz y de acuerdo al gráfico #8los

locutores respondieron que la mayor sintomatología que presentan es la fatiga vocal que

corresponde al 45%, seguido de la ronquera que corresponde al 25%, con menor

porcentaje tenemos la sensación de ardor, el dolor de garganta y la voz se quiebra, las

que corresponden al 3% al igual que la perdida de voz, la garganta seca y la picazón en

la garganta con el 1% cada una de estas.

Interpretación

En cuanto a los síntomas los locutores manifestaron que presentan varios de ellos,

pero en especial el 45% de ellos indicaron que padecen de fatiga vocal lo cual es 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 día a día?

Voz diferente Frecuencia %

Si 12 30

No 23 57,2

A veces 5 12,5

TOTAL 40 100

Fuente: Locutores de las radios de Portoviejo.
Investigadores:Pierina Mera– Estefanía Villaprado.

Análisis

En relación al gráfico #9 y la diferencia de la voz profesional a la del día a día, los

locutores respondieron que su voz no es diferente, lo que corresponde al 57,2%, quienes

a veces diferencian su voz corresponde al 12,5%, mientras que el 30% indicó que sí es

diferente la voz profesional a la del día a día.

Interpretación

De acuerdo a los resultados obtenido de las encuesta el 57,2% de locutores indicaron

que no cambian la voz ya que muchas veces al realizar un cambio requieren de esfuerzo

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

Fuente: Locutores de las radios de Portoviejo.

Investigadores:Pierina Mera– Estefanía Villaprado.

Análisis

De acuerdo a lo encuestado sobre las visitas que realizan al médico durante el año

por problemas de voz y en relación con el gráfico #10 respondieron que nunca van al

médico lo que corresponde al 45%, seguido de 1 a 2 veces al año que corresponde al

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

Interpretación

De acuerdo con los resultados obtenidos la mayoría de los locutores que representa

el 45% respondieron que nunca van al médico por problemas de voz, debido a que no

les parece necesario porque no presentan sintomatología relacionada con afecciones

vocales, según creen ellos.

Visitas al médico en
el año. Frecuencia %

1 - 2 14 35

3 - 4 8 20

Nunca 18 45

TOTAL 40 100



TABLA # 11 Cantidad de líquidos que consumen durante su trabajo

Cantidad de líquido 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 90

TOTAL 40 100

Fuente: Locutores de las radios de Portoviejo.
Investigadores:Pierina Mera– Estefanía Villaprado.

Análisis

En relación con la cantidad de líquidos que consumen durante su trabajo y tomando

en cuenta el gráfico #11 los locutores respondieron que consumen líquido 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%.

Interpretación

En cuanto a los datos expuestos en la tabla y gráfico se concluye que la mayoría de

los locutores si se están hidratando durante sus horas de trabajo, por lo que de esta

manera están evitando afectaciones principalmente de las cuerdas vocales.

0 0 4 0

36

0 0 10 0

90

Menos de 1
vaso

2 vasos 2 a 4 vasos De 4 a 8 vasos Por encima de 8
vasos

GRÁFICO #11

Frecuencia %



30 10

75

25

SI NO

GRÁFICO #12

FRECUENCIA %

TABLA #12 Nociones del cuidado de la voz

Nociones de cuidado de
voz

Frecuencia %

Si 30 75
No 10 25

TOTAL 40 100

Fuente: Locutores de las radios de Portoviejo.
Investigadores:Pierina Mera– Estefanía Villaprado.

Análisis

En relación con el gráfico #12 sobre las nociones del cuidado de la voz respondieron

que si tienen nociones del cuidado lo que representa el 75%, seguido de los que no

tienen nociones del cuidado que fueron el 25%

Interpretación

De acuerdo a los resultados obtenidos el 75% de los locutores indicaron que sí tiene

noción 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 exponerse a ambientes

con polvo.
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TABLA #13 Terapia del habla

Importante Frecuencia %
Si 39 97,5

No 1 2,5

TOTAL 40 100

Fuente: Locutores de las radios de Portoviejo.
Investigadores:Pierina Mera– Estefanía Villaprado.

Análisis

En relación al cuestionario aplicado sobre la importancia del habla en los locutores,

el 97,5% respondió que sí es importante, mientras que el 2,5% respondió que no es

importante la terapia del habla.

Interpretación

De acuerdo a los resultados obtenidos de las encuestas el 97,5% de los locutores

indicaron que sí es importante la terapia del habla, ya que les permite modular la voz y

tener una buena articulación de las palabras, lo que conllevara a tener un mejor

desempeño dentro de sus labores.



DISCUSIÓN

De acuerdo al objetivo #1 los resultados relevantes de la investigación en relación de

edad y sexo, nos indica que la población de locutores fluctúa entre 50 a 60 años, y en

relación al sexo existe una prevalencia de la población masculina con un 85.5% y el

12.5% es población femenina. Esto se relaciona conDorero, Andrea, M. Hortas, S. y

Wilder, F. (2003), este afirma que hay alteración de la voz cuando difiere de las voces

de otras personas del mismo sexo, similar edad y grupo cultural; en timbre, tono,

volumen, flexibilidad y en dicción.

De acuerdo a los años de trabajo 10 de ellos tienen laborando de 7 a 12 años,  y

según las horas de trabajo en la locución demuestran que en resultados alcanzados el 45

% de los locutores trabajan de 6 a 8 horas por día, de acuerdo a lo que teoriza Vilkman,

(2000); por ser la voz la principal herramienta de trabajo para estos profesionales, esta

puede clasificarse en cuanto a su carga y a su demanda. Por ejemplo los docentes como

profesionales de la voz requieren una alta calidad de voz y necesitan una alta carga

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

Según los resultados obtenidos en las condiciones de trabajo el 100% de los

locutores indicaron que el área de trabajo donde se desenvuelven es adecuada, y el

consumo de tabaco indicaron que no fuman, esto se puede confirmar con lo que refiere

Vega, (2006), en su investigación en  locutores de radio que los factores ambientales

son causas principales de la disfonía y el control es más difícil, ya que implican la

cooperación de personas e instituciones vinculadas a estos profesionales y muchas

veces, son resistentes y desinteresados a las adaptaciones necesarias para elejercicio

saludable de la voz profesional.

Como investigadoras de este proyecto pudimos identificar las causas que producen

afecciones vocales en los locutores, siendo así el sexo y la edad; las horas, años y

condiciones de trabajo; y el consumo de tabaco; llegando a la conclusión de que los

locutores no tienen una sobrecarga laboral y no esfuerzan su voz, lo que es favorable ya

que evitan el desarrollo de las afecciones; pero en sus condiciones de trabajo se

encuentran expuestos a sufrir daños 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.



Mediante el objetivo #2 los resultados obtenidos demuestran que la mayoría de los

locutores tienen formación teórica y práctica para ejercer su trabajo y no presentan

limitaciones de voz, pero sí sintomatología de fatiga vocal. Esto se comprueba con un

estudio realizado por Picolotto, Luciano y Megumi, (2008); que pretendían analizar las

condiciones de trabajo de producción vocal y de salud general a locutores, aludiendo

estos como profesional de la voz. Los hallazgos evidenciaron la presencia de síntomas

vocales como garganta seca, cansancio al hablar, carraspera, encontrando que estos

síntomas están asociados principalmente al uso intenso de la voz.

Tomando en cuenta los resultados alcanzados y haciendo referencia al estudio

realizado en el 2008, los locutores no tienen limitaciones de su voz en el desempeño de

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 afecciones vocales.

De acuerdo al objetivo #3 los resultados relevantes de la investigación indican que la

terapia del habla es importante pero no la aplican, 18 de 40 locutores nunca asisten al

médico por problemas de voz, sin embargo tienen nociones de cuidado mediante el

consumo de líquido (agua); esto se vincula con el estudio de Rumbach, (2012), donde

refiere que el locutor es un profesional de la voz hablada encargado de transmitir

diversos mensajes y tipos de información a una audiencia determinada en situaciones

específicas, esto implica que al trabajar con su voz debe de manejar todos los aspectos

referidos a la respiración, articulación, prosodia y fluidez para lograr una producción

adecuada, es por todo ello que este profesional debe tener en cuenta los cuidados

respecto a su voz como la higiene vocal y hábitos saludables para evitar la irritación y

desgaste inútil de las cuerdas vocales. Así como Aronson, (2015) define la terapia del

hablacomo “el proceso para llevar la voz a un nivel de adecuación que el locutor pueda

alcanzar. El logopeda pasaría a ser el coach vocal que debe analizar y comprender el

mecanismo fonatorio utilizado por el locutor e intentar poner los medios necesarios para

modificar sus características negativas y lograr una voz lo más eficaz y 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 necesarias para evitar

afecciones vocales ya que ellos indicaron que la terapia del habla es importante, porque

les permite modular la voz y tener una buena articulación de las palabras, lo que



conllevara a tener un mejor desempeño dentro de sus labores. Nunca van al médico por

problemas de voz, debido a que no les parece necesario porque no presentan

sintomatología relacionada con afecciones vocales, según creen ellos; pero de acuerdo a

la investigación ya hay sintomatología que desencadenaran afecciones. La mayoría de

los locutores si se están hidratando durante sus horas de trabajo ya que es la base para

mantener la voz en buena forma, por ello los profesionales de la locución tienen siempre

muy presente que hay que mantener bien hidratada su garganta y evitar sequedad ya que

puede provocar una afección vocal.



4. DISEÑO DE LA PROPUESTA

Denominación de la propuesta.

Guías de hábitos saludables para prevenir afecciones vocales. (Ver anexo N° 8)

Objetivo general:

Promover una guía de prevención acerca de las afecciones vocales en locutores de

radio de la cuidad de Portoviejo.

Objetivos específicos:

• Elaborar una guía de prevención de la voz en locutores.

• Instruir a los locutores del uso adecuado de la guía.

• Mejorar su calidad de vida mediante la aplicación de ejercicios que ayudaran en

el desarrollo de la voz.

Fundamentación de la propuesta.

Proveer una guía de prevención acerca de las afecciones vocales en los locutores de

radio de la cuidad de Portoviejo, la cual servirá de gran ayuda a los diferentes locutores

de radio para que de esta manera puedan prevenir los diferentes tipos deafecciones

vocales, que basado en resultados constatados en las radios son muchos locutores que

no son diagnosticados pero que presentan síntomas de alguna alteración patológica.

La guía de prevención que se facilitó a cada uno de los locutores también ayudará a que

tengan el conocimiento necesario de cómo cuidar su voz y realizar la conciencia

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

Planteamiento de la propuesta

El locutor es un profesional de la voz hablada, encargado de trasmitir diversos

mensajes y tipos de información a una audiencia determinadas en situaciones

específicas. Esto implica que al trabajar con su voz debe manejar todos los aspectos

referidos a la respiración, articulación, prosodia y fluidez, para lograr una producción

adecuada. Es por todo ello que este profesional debe tener en cuenta algunos cuidados



respecto a su voz, por lo que se elaboró una guía que consiste en la aplicación de

hábitos saludables para la prevención de afecciones vocales, donde se instruirá mediante

charlas, dando a conocer que deben asistir a controles permanentes con especialistas, la

adecuada distribución de jornadas laborales, consejos para cuidados de la voz y la

protección de la función vocal.

La propuesta se basa en 3 fases:

Fase I

Se solicita el permiso para realizar la investigación, se explica de forma verbal y

escrita quienes serán la población de estudio en la investigación, mediante una solicitud

dirigida a los gerentes de las radios de Portoviejo emitida por la universidad para

realizar el cuestionario (Ver anexo #2).

Fase II

Fuimos recibidas por los gerentes, quienes nos dieron la bienvenida y nos indicaron

las diferentes áreas donde laboran, siendo estas la cabina de controles yla cabina de

locución, (Ver fig. 1, 10 ,12) en donde se observó el trabajo que realizan, entablando

una conversación acerca de los cuidados de la voz.

Fase III

Se realiza la recolección de datos, mediante el cuestionario aplicadoa cada uno de

los locutores, dentro y fuera de las radios (Ver anexo #3), y como parte de la

observación asistimos a un encuentro de fútbol en el estadio de Portoviejo (Ver fig. 9),

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

Luego de los resultados obtenidos realizamos una guía de hábitos saludables para

prevenir afecciones vocales (Ver anexo #8), que fue entregada para el cuidado de la voz

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



Actividades Objetivo
Objetivos de la

actividad

Ofrecer una

información y

formación específica.

-Impartir charlas de

prevención acerca de las

afecciones vocales que a

fututo puedan  presentar,

sin dejar de lado la

práctica de algunos

ejercicios  que ayudaran

al desarrollo de la voz de

los locutores.

Asistir a controles

permanentes con

especialistas.

-Los locutores deberán

asistir por lo menos 1 vez

al año al médico

especialista, para que los

evalúe y pueda dar un

diagnóstico temprano

sobre la existencia o no

de las afecciones vocales.

La ronquera, el esfuerzo

vocal o la presencia de

aire en la voz son algunos

de los síntomas que

evidencian que es

necesario acudir al

otorrinolaringólogo.

Consejos para

cuidados de la voz.

-Evitar posturas

incorrectas de  cabeza

cuello y hombro.

-Evitar la ingesta de

bebidas y comidas

excesivamente frías o

calientes.



Consejos para

cuidados de la voz.

-No es recomendable el

consumo de bebidas

gaseosas (irritan la

mucosa de la faringe).

-Disminuir o eliminar

hábitos tóxicos como el

tabaco y el alcohol ya que

irrita las cuerdas vocales

y además las deshidrata.

-Tomar mucha agua, esto

favorece la hidratación de

la garganta.

-No comer caramelos

mentolados porque

irritan la garganta.

-Hacer descansos vocales.

Proteger la función

vocal.

-Evitar hablar por encima

del ruido ambiental.

-Evitar los cambios

bruscos de temperatura.

-Respetar turnos de toma

de palabra entre

compañeros de cabina.

-Respirar correctamente

e informarse de las

técnicas de respiración

adecuada para producir

la fonación.

-Aprender a detectar los

primeros signos de fatiga

vocal.

-Evitar fingir la voz

cuando se está en la

locución.



Resultados esperados de la propuesta.

Se espera que con la aplicación de esta guía de prevención los locutores tomen las

medidas de cuidado necesarias para el uso de su voz, mejoren su calidad de vida, y

puedan ejercer su profesión sin padecer de patologías vocales ocasionada por el mal uso

de la voz.

PRE- TEST POST- CUESTIONARIO

Presentan síntomas de afecciones

vocales y se automedican.

Presentan síntomas y acuden al

médico.

Tienen nociones del cuidado de la voz

con tips caseros.

Por medio de la guía saben que el

cuidado de la voz se lo debe realizar

con ejercicios vocales y mediante

hábitos saludables.

La mayoría de los locutores no toman

en cuenta las horas prolongadas de

esfuerzo vocal.

En la actualidad tienen presente el no

abusar de las horas de trabajo para no

presentar futuras afecciones vocales.

Consideran importante la terapia de

lenguaje pero no es tomada en cuenta

por los locutores.

Ahora consideran que un terapeuta de

lenguaje debe formar parte de su

equipo de trabajo.



Conclusiones

Dentro del proceso investigativo realizado bajo el tema: el uso de la voz en los locutores

y su influencia en las afecciones vocales, se concluyó:

1. La mayoría de estos locutores carecen de información necesaria para el cuidado

de su voz y uso adecuado de la misma.

2. También se puede concluir que factores como el frío, son más frecuentes en su

entorno laboral lo cual conlleva a sufrir de resequedad en la garganta y por ende

verse afectada su voz.

3. Los locutores no tienen un diagnóstico de sus afecciones vocales debido a que no

tienen un control de la misma y no buscan ayuda profesional para aliviar

síntomas, ya que ingieren medicamentos naturales, para que su voz no se vea

afectada.

4. Se llegó a la conclusión 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.



Recomendaciones

Al culminar el proceso investigativo podemos recomendar lo siguiente:

1. Que las diferentes radios de la Ciudad de Portoviejo continúen con el mismo

entusiasmo de brindarle a los estudiantes la oportunidad de realizar

observaciones dentro del medio en el que se desenvuelven y por aportar en este

tipo de investigación.

2. Recomendamos a los locutores buscar o adquirir la información necesaria por

parte de profesionales encargados para evitar afecciones vocales debido al uso y

abuso.

3. Se recomienda tomar en cuenta las medidas de prevención entregada a cada uno

de ellos por parte de las investigadoras de este proyecto.

4. Que acudan a un control y tengan sus diagnósticos confiables acerca de las

afecciones vocales que puedan padecer en la actualidad o que aparezcan a

futuro.

5. Desde la observación realizada es recomendable, que cuando hagan

transmisiones de partidos sea desde las cabinas con las que cuenta el estadio, y

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

máximo. Cada persona es responsable de su salud general, y también de su voz;

es un trabajo indelegable y debemos concienciar al paciente de la necesidad del

autocuidado de su voz, elemento primordial de la comunicación 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 lavoz:

1. ¿Por cuánto tiempo trabaja como reportero,  locutor, presentador?

2. ¿Cuántas horas al día trabaja como reportero, locutor, presentador?

4. ¿Tuvo alguna formación teórica y práctica para actuar como reportero,
locutor, presentador?

Sí No

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

Sí No
¿Cuál?

Cuáles de estos síntomas vocales puede notar en su voz?

Ronquera Sensación de ardor de la garganta Pérdida de la voz

Garganta seca Fatiga vocal Picazón de garganta

Dolor de garganta La voz se quiebra Dificultad para respirar

Tos Sabor amargo de la boca, acidez, el mal aliento No sé

Otros:

¿Cuántas veces al año va al médico por problemas de voz?



Sí

Estos síntomas aparecen principalmente:

Por la mañana Durante el trabajo Después del trabajo

Cuando no está hablando Indiferente Constante

Consume tabaco ¿Fuma?

¿Por cuánto tiempo? ¿Cuántos?

¿Cuál es la cantidad de líquidos que consume al día?

Menos de 1 vaso 1 a 2 vasos 2 a 4 vasos 4 a 8 vasos

por encima de 8 vasos Otra No sé

¿Qué tipo de líquido usted consume durante su jornada laboral?

¿Tiene nociones del cuidado que se debe tener para con su voz?

Sí No

¿Cuáles Son?

¿Cómo son sus condiciones ambientales de trabajo?

Adecuado Inadecuado

¿Utiliza el aire acondicionado?

Sí A veces No

¿Trabaja con un audífono?

A veces No

14. ¿La voz profesional es diferente de la voz del día a día?

Sí No A veces No sabe

15. ¿Ha realizado algún curso de foniatría?

Sí No

Formación profesional Cursos             Cursillos Otros



16. Considera que la terapia del habla es importante para los locutores,
reporteros y presentadores?

Sí No

¿Por Qué?

Fuente: Departamento medico relad. s.a– 2015; Dra. Martha Torres de Ross

Elaborado por: Med. Torres Villamar Martha Emilia

Repositorio de la Universidad de Guayaquil, Facultad de Ingeniería Industrial– Departamento de
Posgrado. Guayaquil 2015



ANEXO N° 2

SOLICITUD DE PERMISO EMITIDO POR LA UNIVERSIDAD.



ANEXO N° 3

APLICACIÓN 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



Fig. 3: –Presentador de Deporte.

Fig. 4: Mery Quijije –Presentador de Noticias.



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

A B

BA

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



A

B

Fig. 7: Aplicación del cuestionario a presentadores deportivos.

Fig. 8: Mónica Triviño - Presentadora de noticias y espacio
musical.



ANEXO N° 4

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

Fig. 9: Transmisión deportiva– Estadio Reales Tamarindo.

Fig. 10: Programa Musical– Karen Zambrano, Radio Sono Onda.



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

Fig. 12: Observación del manejo de controles, mientras se trasmitían las noticias.



Fig. 13: El presentador nació con labio y paladar hendido, actualmente conduce el
programa musical en Radio Farra y pese a su condición no presenta ninguna afección

vocal ni problemas de articulación.



ANEXO N° 5

REUNIONES DE ACOMPAÑAMIENTO DE TUTORIAS

Fig. 14: Primera reunión de acompañamiento de tutorías.

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



ANEXO N° 6

ACTA DE ENTREGA DE LA GUÍA DE HÁBITOS SALUDABLES PARA
PREVENIR AFECCIONES VOCALES.



ANEXO N° 7

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

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

Fig. 17: Entrega de las guías a los locutores deportivos de Radio
Farra y Sono  Onda.



ANEXO N° 8

PORTADA DE LA GUÍA DE HÁBITOS SALUDABLES PARA PREVENIR
AFECCIONES VOCALES.



ANEXO N° 9

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD
2018

Octubre Noviembre
15 22 29 07 12 14 19 20

Análisis de la revisión del componente
marco teórico.
Análisis y revisión del componente diseño
metodológico.

Elaboración del marco teórico de la
investigación.

Elaboración del diagnóstico o estudio de
campo.

Diseño de la propuesta, conclusiones y
recomendaciones.

Revisión completa del proyecto de
investigación.

Entrega del primer borrador a los pares
asignados.


