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RESUMEN

El estudio “Conocimiento y conductas de higiene, abuso y mal uso vocal en
locutores de Sincelejo en el ano 2006” se realizd en una muestra de 32
locutores. El 87.5% de sexo masculino y el 12.5% femenino, cuyas edades

oscilan entre 21 y 62 anos.

A través de una entrevista se obtuvo informacién sobre el conocimiento que
poseen los locutores de las diversas conductas de higiene, abuso y mal uso

de la voz, asi como, la realizacién de las mismas.

Los resultados mostraron que del total de locutores entrevistados, el 75%
realiza conductas de abuso mal uso vocal frecuentemente y lleva a cabo
acciones de higiene vocal insuficientes. Por otra parte, se encontré que el
90.6% no posee un conocimiento adecuado. Ademas se pudo observar que
las conductas con mayor porcentaje de realizacion fueron: exposicién a
cambios bruscos de temperatura, en un 93,8% y hablar en ambientes
ruidosos, en un 87,5%. De igual manera el 100% de los locutores conoce

sobre hablar en ambiente ruidoso y hacer calentamiento vocal.

Se realizd una retroalimentacion de los resultados en forma escrita y
personal, en la que se describieron los aspectos mas significativos del

estudio, asi como, los resultados y recomendaciones en forma individual.

A través de este estudio se busca despertar interés en los estudiantes y
profesionales de fonoaudiologia para que tengan en cuenta a los locutores
como poblacién de riesgo de padecer alteraciones vocales, como también
captar la atencion de los locutores para que se responsabilicen en la salud

vocal.

Palabras claves: Voz, Locutores, Conocimiento, Higiene vocal, Abuso, Mal

uso.
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ABSTRACT

The study “KNOWLEDGE AND BEHAVIORS OF HYGIENE, ABUSE AND
WRONG USE OF THE VOICE IN ANNOUNCER OF SINCELEJO IN THE
YEAR 2006” one carries out in a sample of 32 announcer. 87.5% of
masculine sex and 12.5% feminine, one whose ages oscillate between 21

and 62 years old.

Through an interview, information was obtained on the knowledge that
possess the announcer of the diverse behaviors of hygiene, abuse and wrong

use of the voice, as well as, the realization of the same ones.

The results showed that of the total of interviewed announcer, 75% frequently
carries out behaviors of abuse, wrong use of the voice and it carries out
actions of insufficient vocal hygiene; 90% do not possess an adequate
knowledge. One could also observe that the behaviors with more realization
percentage were exhibition to abrupt changes of temperature, 93.8% and to
speak in noisy ambient, in 87.5%. In a same way 100% of the announcer

know about to speak in noisy ambient and vocal warming.

One carries out a feedback of the results in written form and personal, in
which were described the most significant aspects in the study, as well as, the

results and recommendations in form singular.

Through this study, it is search to wake up interest in the students and
fonoaudiologia professionals so that they keep in mind to the announcer like
population of risk of suffering vocal alterations, as well as to capture the
attention of the announcer so that they take the responsibility in the vocal
health.

Key words: Voice, Announcer, Knowledge, Vocal Hygiene, Abuse, Wrong

use.
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INTRODUCCION

Considerando la voz como un instrumento comunicacional y particular, toma
una especial significacion en aquellos profesionales que la utilizan como un
elemento imprescindible en su trabajo como es el caso de los docentes,
actores, cantantes y locutores. Sin embargo, por desenvolverse estos ultimos
en un medio exclusivamente sonoro, escaso de informacion no verbal de la
que se acompanan otros profesionales, se constituye la voz de un locutor, en

la principal herramienta de la que se vale para su ejercicio profesional.

Es asi, como un locutor debe basarse especialmente en las propiedades de
Su voz, para emitir un mensaje que permita al oyente participar activamente
en la creacion de una imagen a partir de las palabras pronunciadas,
trasmitiendo diversas intenciones, emociones, situaciones o pensamientos, y
creando a su vez, sensaciones de seguridad, credibilidad, tranquilidad y

veracidad.

Para lograr potencializar el éxito del mensaje trasmitido el locutor debe tener
ciertos conocimientos de la voz, seguir una serie de reglas y poner en
practica técnicas que permitan tener un mejor rendimiento vocal. Sin
embargo, en la ciudad de Sincelejo algunos locutores ponen en evidencia
manifestaciones tales como fatiga vocal, disfonia, tos, ardor y carraspeo
laringeo, sintomas que podrian relacionarse con la poca aplicacion de
cuidados vocales, entre los que se puede mencionar el uso excesivo de la
voz al extender sus horarios laborales, la falta de calentamiento vocal, la

poca hidratacion de los pliegues vocales, la ingesta de bebidas frias.



Estas acciones hacen parte de las conductas de abuso, mal uso y falta de
técnica vocal, que segun su ejecucion y continuidad pueden inducir a la
aparicion de alteraciones organicas y funcionales, poniendo en riesgo la voz

y por consiguiente su desempeno laboral.

Es por esto que a través de este estudio se obtuvo informacion acerca de las
conductas de higiene, abuso y mal uso vocal realizadas por los locutores de
la ciudad de Sincelejo, asi como el conocimiento que tienen estos sobre las
mismas. De este modo se pretendié generar una mayor responsabilidad por
el uso profesional de la voz, al orientarlos respecto a la mejor manera de
aprovechar y optimizar el uso de la misma, para conservar la calidad de su

salud vocal y asi mismo el ejercicio de la profesion.

Ademas, son de gran interés los resultados obtenidos en esta investigacion,
teniendo en cuenta que en la ciudad de Sincelejo no se conocen estudios
relacionados con la voz en locutores. Encontrandose que estos
profesionales, en relacion al conocimiento y practica de conductas favorables
y desfavorables para la voz, poseen un conocimiento no adecuado, cometen

abuso y mal uso frecuentemente y tienen una higiene vocal insuficiente.



1. OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Identificar las conductas de higiene vocal, abuso, mal uso de la voz y
conocimiento de las mismas en locutores de la ciudad de Sincelejo en el
afio 2006, de manera que se describan aquellas que ponen en riesgo su
rendimiento vocal asi como las que lo promuevan, lo cual les permita

motivarse hacia el empleo de pautas que benefician su salud vocal.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Obtener informacidn sobre aspectos laborales y extralaborales de los

locutores de la ciudad de Sincelejo, relacionados con el manejo de la voz.

- Identificar las conductas de abuso y mal uso vocal que realizan los

locutores de la ciudad de Sincelejo.

- Identificar las conductas de higiene vocal realizadas por los locutores de

la ciudad de Sincelejo.

- Obtener informacidn sobre el conocimiento que poseen los locutores

sobre las conductas de abuso y mal uso vocal.

- Obtener informacion sobre el conocimiento que poseen los locutores

sobre las conductas de higiene vocal.

- Orientar a los locutores sobre la mejor forma de aprovechar la voz y

optimizar el uso de la misma.



2. ESTADO DEL ARTE

2.1. ANTECEDENTES

Desde hace muchos afos la voz ha sido protagonista de estudios e
investigaciones debido a varias razones, entre las que se destaca el hecho
de ser un instrumento vital de comunicacidon del hombre para con sus
semejantes y aun mas en la actualidad, ya que ademas de ser vista como un
elemento imprescindible para participar sentimientos, deseos 'y
pensamientos, ha recobrado mayor importancia por su consideracion de
herramienta de trabajo para aquellas actividades locutoras, es decir, en

donde el uso de la voz es primordial e indispensable para su realizacion.

Uno de los primeros en hablar de alteraciones de la voz como consecuencia
de su uso en exceso fue Girolami de Acquapendete, en 1606, llamandola
‘enfermedad de los predicadores”, asi mismo el término “fatiga vocal’ es
propuesto por Imnofer y “Fonopronosis” por Perelld, para referirse a las

disfonias funcionales producidas por trabajo excesivo 6 mal ejecutado.

Han sido varias las investigaciones que hoy en dia se pueden encontrar en
poblaciones que utilizan su voz profesionalmente, dentro de las que se citan
a nivel local el estudio titulado ‘Comportamiento respiratorio, muscular y
vocal en los estudiantes del programa de fonoaudiologia de la Universidad de
Sucre, durante el segundo periodo del 2005” realizado por Acosta Maria,
Aguas Maria M., Gonzalez Lina, Quiroz Ramiro y Zambrano Katia. Los
resultados arrojados muestran que los estudiantes del Programa de
Fonoaudiologia presentan condiciones inadecuadas en los aspectos

respiratorios, musculares y vocales.



En ese orden se encontrdé un estudio acerca de la “Caracterizacion de ia
siluacion vocal de fcs accentes que laboran en las instiuciones eaucativas
ubicadas en ia zona sur onienial ael munic,pio de Sinceie jo” Llevada a cabo
por Anaya Erwin, Barrios Viviana, Barrios Ivan y Cardozo Sandra,
estudiantes de la Universidad De Sucre del Programa de Fonoaudiologia de
Sincelejo - Sucre, 2005. Encontrando que la situacion vocal de los docentes
no es la mas favorable para su ejercicio profesional, debido, a que someten
su aparato fonatorio a diversos factores incurriendo en una serie de habitos
de abuso y mal uso vocal que influyen de forma negativa directa o

indirectamente en el mecanismo de la produccion vocal.

En el Contexto Nacional se encontré un estudio titulado ‘Diferencia de las
caracteristicas de la voz entre locutores principiantes y locutores expertos”
desarrollado por Martinez. Luz y Nieto. Diana, estudiantes de
Fonoaudiologia, Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de
Colombia, Bogota-Colombia, 1999, dirigida por Clemencia Cuervo Echeverri.
El proposito de esta investigacion fue comparar las caracteristicas de la voz
de dos grupos de locutores: principiantes y expertos utilizando mediciones
objetivas de la voz, incluyendo la velocidad del habla. Los resultados
revelaron que existe una homogeneidad en los datos de las variables en
ambos grupos. Si bien se registraron diferencias, no alcanzaron una
significancia que permita afirmar que gracias al tiempo de entrenamiento o
practica de los locutores expertos, las medidas de este grupo adoptaron

valores significativamente diferentes al grupo de los locutores principiantes.

Asi como la investigacion ‘Promocion de la salud vocal efecfos de
programas con profesoras de preescolar’realizada por Martha Janneth Pefia
Sanchez, estudiante de Fonoaudiologia, Departamento de la Comunicacion
Humana y sus Desdérdenes, Facultad de Medicina de la Universidad Nacional

de Colombia, Bogota-Colombia, 2002. Esta investigacion tuvo el proposito de



determinar los efectos de la aplicacion de programas de 1) Higiene Vocal
(HV), 2) Ejercicios de Funcion Vocal (EFV) y 3) En combinacion, mediante
registro de entrada y salida tanto de cualidades acusticas como de las
percepciones de los sujetos en relacion con su produccion vocal. Todos los
grupos reportaron haber obtenido mayor conocimiento y como resultado
mejor uso de su mecanismo fonatorio, les cred conciencia de que la voz debe

cuidarse como herramienta de trabajo.

Otra investigacion fue el estudio “7rabejo y salud vocales, apreximacion a ios
faciores que conaicionan sus telaciones’, realizado por Suarez. Valentina
Medina y Galeano José de la Universidad Nacional De Colombia, Facultad
de Medicina, Departamento De La Comunicacidn Humana, Fonoaudiologia,
Bogota D.C. 2003, aborda los factores que condicionan las relaciones entre
trabajo y salud vocal. Concluyéndose que el proceso de trabajo vocal puede
influir sobre la salud vocal de las personas, dependiendo de los diversos
usos de la voz (actividades que requieren el uso de la voz cantada, hablada y
gritada), las diferentes exigencias del trabajo o demandas vocales (uso y
adaptacion de la persona de acuerdo con la funcidon que desempefia).
Reconociendo que estas condiciones conducen a desgastes vocales, “los
desgastes vocales son una realidad tangible que afecta el desempefio
cotidiano, laboral o no de una persona”. “Las dificultades de la voz tienen su
originen en las condiciones que determinan las demandas y desgastes
vocales”. Ambos pueden ser llevaderos en la medida en que se tenga
conciencia sobre, al menos, dos aspectos: Los factores y los procesos que

influyen en la configuracion de las condiciones de trabajo.

A nivel internacional, el Instituto Nacional de la Sordera y otros trastornos de
la Comunicacion (NIDCD) de México, expone que muchas personas usan
sus voces durante todo el dia, todos los dias. Cantantes, locutores,

profesores [...] se encuentran entre los que imponen grandes exigencias a



sus voces [...] Se cree que alrededor de 7,5 millones de personas tienen
enfermedades o trastornos de voz algunos de estos trastornos pueden
evitarse cuidando su voz. Las causas de los problemas en la voz incluyen

[...] el mal uso y el abuso de las cuerdas vocales.

De igual forma, se puede mencionar otro estudio que lleva por nombre “La
reiac.on enire las acciones preventivas vocaies y el aprcvecharmenio ae
energia deleclado mea.anie una evaiuacion otjetiva y sutjeliva de ia voz en
/cs alumncs ae segundo ario de ics profesoladcs ciiciaies ae nivel primario
en la ciudad de Rcsarno-Argentina en €l ario 1$$8° ejecutado por la
licenciada en Fonoaudiologia Maria Carolina Mundani, quien comprobd que
la intensidad de la voz de la poblacion estudiada se modificO después de
haber realizado la practica-ensayo, evidenciandose por una parte que las
conductas de uso e higiene vocal, como la formacion vocal de los alumnos

son deficientes.

De acuerdo a la publicacion realizada por Ondasalud.com: “Aumenian ics
lrasiomocs ae voz relacionaacs con el labejo” Las patologias funcionales y
organicas de la voz han aumentado en los ultimos afios hasta convertirse en
el principal motivo de consulta en las unidades de foniatria. “El fendmeno se
debe a la mayor utilizacion de la voz como medio de trabajo y al aumento de
los cuidados por parte de la poblacidon”. Los problemas vocales mas
frecuentes son las disfonias [...] y afectan principalmente a profesionales que
hacen un uso prolongado de la voz durante su ejercicio laboral como los
profesores o los locutores. Mas del 40 por ciento de estos profesionales
sufren algun problema de fonacion a lo largo de su vida, y en el 20 por ciento
de los casos persisten de forma cronica, por lo que precisan atencion
logopedica, ha explicado el catedratico Jesus Malaga, jefe de la Unidad de
Foniatria, Logopedia y Audiologia Infantil del Hospital Universitario de

Salamanca



Por otra parte, en el articulo “A.feraciones de /a voz en la picfesion docenle-
salud laboral’, se cita un estudio realizado en el Hospital General de Albacete
sobre 98 casos de disfonia que fueron tratados en el citado hospital durante
1993, detectd que de los 98 pacientes, setenta y uno (70%) eran
profesionales que utilizaban mucho la voz en sus trabajos y de estos sesenta
estaban dedicados a la ensefianza. El estudio concluye que las patologias
encontradas derivan de un abuso y mal uso de la voz y plantea que deberia
considerarse seriamente la necesidad de adoptar medidas para evitar que los

profesores se queden sin voz.

Finalmente es de anotar una tesis que se encuentra estrechamente
relacionada con el objetivo del presente trabajo, ‘Esiua.o explioralorio sobre
prevencion vocal en aiferenies profesionaies ae ia voz enlre ics arios 1557 y
7668” realizado en la ciudad de Rosario-Argentina, por Maria Guillermina
Alonso, licenciada en fonoaudiologia, quien investigd las caracteristicas de
las conductas preventivas y la conciencia de las mismas en los profesionales
de la voz (abogados, actores, cantantes, docentes y locutores). Encontrando
que los profesionales donde hay mayores porcentajes de conductas
preventivas suficientes y mayor frecuencia de conciencia de las conductas
preventivas adecuadas, fueron los cantantes y locutores, mientras que la
insuficiencia en las conductas preventivas y conciencia medianamente y

poco adecuadas, se localizaron en actores, docentes y abogados.

2.2 MARCO CONTEXTUAL

Este estudio se enmarcoé en la ciudad de Sincelejo, departamento de Sucre.
Sincelejo esta localizado a 9°10° latitud norte y 75°23" longitud Oeste de

Greenwich.



Limita en el contexto departamental por el norte y oriente con Bolivar, al sur
con Bolivar, Antioguia y Cordoba, y al Occidente con Cordoba y Mar Caribe.
En el contexto municipal, al sur limita con San Andrés de Sotavento,
Sampues, al Oriente con Corozal, al Noroccidente con Tolu, Toluviejo y al

occidente con San Antonio de Palmitos.

La poblacion estudio estuvo constituida por 98 locutores que laboran en las
11 emisoras de la ciudad de Sincelejo, distribuidas en 7 en la banda AM y 4

en FM, situadas tanto en la zona céntrica como en la periferia de la ciudad.

Los locutores de Sincelejo, en cuanto al sexo se encuentran distribuidos en:
hombres con un porcentaje del 87.7%, con edades que oscilan entre 21 y 62

afios, y mujeres en un porcentaje del 13.3%, con edades entre 22 y 54 afios.

Ademas de la locucion, parte de los locutores se dedican a otras actividades
en las cuales emplean una mayor intensidad horaria que las dedicadas en las

programaciones radiales.

2.3 MARCO LEGAL

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) es el organismo de las Naciones
Unidas que se ocupa de los asuntos sanitarios internacionales de la salud
publica comunitaria, quien en el afio 1997, determind que todos los gobiernos
y organismos especiales se fijaran como meta fundamental en su accion
social: “Lograr que todos los hombres del mundo en el afio 2000 gocen del

grado de salud que les permita mejorar su nivel y calidad de vida”'

1 Kroeger, A. y Luna, R./ “Atencién Primaria de Salud. Principios y métodos.”-2? Edicién- Editorial Pax México O .P.S./
O.M.S. Buenos Aires. 1992. Cap. 1 p.5 En: Alonso, Maria Guillermina. Estudio exploratorio sobre prevencién vocal
en diferentes profesionales de la voz entre los afios1997 y1998. Rosario, Argentina.



Esta Organizacion define las Medidas de Atencidn Primaria como aquellas
que tratan de evitar la propagacion de la enfermedad o factores de riesgo por
medio de sus medidas inespecificas de promocion de la salud (fomentando
condiciones que favorezcan la vida saludable) y especificas de educacion de
la salud (proporcionando las medidas de proteccion en el individuo y sobre el

medio).

Esto va en congruencia con lo emanado por la normatividad del Ministerio de
la Proteccion Social del Gobierno Colombiano, mediante el Sistema General
de Riesgos Profesionales: creado por razén de la Ley 100 de 1993,
principalmente a través de los Decretos 1295 de 1994, 1772 de 1994 y 16 de
1997. Teniendo como objetivo prevenir, proteger y atender a los trabajadores
de los efectos de las enfermedades y las acciones que puedan ocurrirle en

ocasion o como consecuencia del trabajo que desarrollan.

Dentro de sus objetivos el Sistema General de Riesgo Profesional contempla:
Determinar las actividades de promocidon y prevencion que sean necesarias
para mejorar las condiciones de trabajo y de salud de los trabajadores,
protegiéndolos contra los riesgos fisicos, quimicos, biolégicos, ergondmicos,
psicosociales, de saneamiento y de seguridad que puedan afectar su salud
individual o colectiva en los lugares de trabajo. Sin embargo en la actualidad
no existen normas que reglamenten las alteraciones o patologias de la voz

como enfermedad profesional.

2.4 MARCO CONCEPTUAL

El hombre en su totalidad, es un ser comunicacional y a través de sus
diversas expresiones transmite informacion, ya sea en su forma de caminar,
vestir, hablar... siempre estd comunicando un mensaje. Es asi, la voz una

herramienta importante de Ila que dispone el ser humano para la
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comunicacién interindividual, a través de la cual se manifiestan diferentes

expresiones, sentimientos, emociones y pensamientos.

“El hecho de hablar siempre es dinamico [...] e integral porque la voz es la
resultante de un todo en armonia y ese todo en armonia es que todas las
partes del organismo son importantes para obtener una armonia corporal y

"2 En realidad, la

por ende de muchas de sus funciones como la voz humana
voz es producida por toda la persona: los musculos del cuerpo, la actitud
mental hacia lo que se dice, la emocion interior y las asociaciones mentales
que se despiertan en la mente, todo lo cual se refleja en éste producto vocal
y sus variaciones. Se puede decir, entonces, que “la voz es el resultado fisico
de unos organos, pero normalizados por un tiempo, un ritmo y unas
caracteristicas impuestas por la situacion emotivo-mental que vive la
persona™ . La voz es aire sonorizado a nivel laringeo producido por el paso
del aire proveniente de los pulmones al entrar en contacto con los pliegues
vocales, que luego sera modificado y amplificado en la cavidad oral para
convertirse en unidades fonéticas que conforman la palabra hablada.

Otro aspecto de la palabra hablada, es la falta de atencién en la manera
como las personas deberian servirse adecuadamente de su voz, no solo
utilizandola como un medio de expresion, sino también empezarla a valorar
como un medio de trabajo, entendiéndose éste como “el proceso social
basico de todas las sociedades [...] en donde el principio general es
acumular capital, se toma el trabajo como el principal motor de produccion,
[...] que se concreta en una forma particular de trabajar exigiendo un uso

»d

especifico de la mente y el cuerpo™. Asi mismo el cddigo sustantivo del

trabajo (CST) lo define como “...un medio por el cual una persona natural se

2 Jatzevich Héctor “ Es necesario tener una buena voz en el mundo en que vivimos” [en red]

www.fonjatric atzkevich.com.ain

3 Martinez. L & Nieto. D “Diferencia de las caracteristicas de la voz entre locutores principiantes y locutores expertos”.
Departamento de la comunicaciéon y sus desordenes, Fonoaudiologia, Facultad de medicina de la Universidad
Nacional de Colombia, Bogota-Colombia 2002. p. 2

4 Galeano. J & Suarez. B “Trabajo y salud vocales, Aproximacién a los factores que condicionan sus relaciones”.
Departamento de la comunicaciéon y sus desordenes, Fonoaudiologia, Facultad de medicina de la Universidad
Nacional de Colombia, Bogota-Colombia 2003. p. 17
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obliga a prestar servicio personal a otra persona natural o juridica bajo la
continua dependencia o subordinacion de la segunda y con una

remuneracion”’

. Al considerarse la voz como un instrumento imprescindible
para la ejecucion de una labor u oficio se convierte en medio para su
realizacion, “es alli donde se inserta conceptualmente dentro de la categoria
de hemramienta o instrumento, como se menciona en su significado mas
general con respecto a estos términos -cualquier elemento destinado a

"% Por eso mismo, es de interés “reconocer a la voz como

realizar un trabajo
instrumento de trabajo”’. Luego de abordar conceptos referentes al trabajo y
de asociarlo con el uso de la voz puede empezarse a hablar de trabajo vocal,
el cual “...esta relacionado con el uso y la adaptaciones que las personas
hacen de la voz, de acuerdo con las funciones que desempefian, demandas

vocales™

. Enla Tesis Trabajo y Salud Vocales de la Universidad Nacional de
Bogota, hacen una clasificacion de los trabajos vocales dependiendo del tipo
de actividad para la que se requiera la voz, encontrandose asi: actividades
que demanden el uso de la voz “hablada”, de la voz “cantada” y/o de la voz

“‘gritada.

Las exigencias vocales en las personas que pertenecen a cada uno de estos
grupos, ya sea que se dedique a cualquier trabajo u oficio donde deban
emplear la voz hablada, cantada o gritada, varian en relacion a diversos
aspectos como: a la intensidad horaria diaria con que utilizan la voz, al lugar
donde hacen uso de la misma (recintos cerrados o en espacios abiertos),a la
audiencia receptora de su mensaje, al requerimiento o no de medios de
amplificacion, a la formacion o no en cuidados y técnicas vocales, entre

otras, sin descartar el uso simultaneo de varias de estas actividades.

5 Ibid., p.18

6 Ministerio de proteccién social. Cédigo sustantivo del trabajo. En: Galeano. J & Suarez. B “Trabajo y salud vocales,
Aproximacién a los factores que condicionan sus relaciones”. Departamento de la comunicacién y sus desérdenes,
Fonoaudiologia, Facultad de medicina de la Universidad Nacional de Colombia, Bogota-Colombia 2003. p. 19

7 Galeano. J & Suarez. Op.cit., p. 19

8 Ibid.
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De acuerdo a la tesis mencionada anteriormente los usos vocales son

definidos de la siguiente forma:

e Actividades que implican el uso de la voz hablada: Entre ellas podemos
incluir actividades propias de la locucion, la prédica religiosa, el magisterio,
el trabajo terapéutico, la intervencion psicologica, la actuacion de teatro o
televisiva, las ventas, la vida politica o el discurso publico. También de
quienes trabajan en la defensa publica, en profesiones de servicios

humanos o en actividades de cuidado y crianza de infantes.

¢ Actividades que implican el uso de la voz cantada: podemos encontrar las
actividades de cantantes profesionales o de cantantes por aficion. La
diferencia existente en estos grupos mencionados ultimamente radica en el

manejo o no de informacion referente al manejo de una técnica vocal.

¢ Actividades que implican el uso de la voz gritada: En este grupo se citan
todas aquellas personas que en su labor diaria deben emplear la voz con
una intensidad superior a la normalmente utilizada en forma hablada, se
destacarian aquellas actividades de quienes vocean prensas/publicaciones
periodicas de consumo popular o de quienes se dedican a las ventas
callejeras, cada vez mas frecuente en el contexto de la economia informal

del pais.

En todo lo retomado anteriormente, se puede observar la complejidad de las
exigencias vocales a las que se exponen las personas dedicadas a los
trabajos donde el utilizar la voz, se convierte en un elemento importante para
su desempeno laboral y que ademas, el uso de la misma, no solo estara
dado por la constitucion anatdmico —funcional de las estructuras implicadas
en la fonacion, sino por las diversas circunstancias colectivas a las que se

expongan, asi como, las propias de su quehacer. “Es necesario entender que
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todos en menor o mayor grado utilizamos la voz en la comunicacion ya sea

en forma laboral, personal, social, profesional, entre otras™.

Aquellas personas que la emplean como herramienta de trabajo son los
denominados profesionales de la voz. Siendo la voz el vehiculo
condicionante de la vida profesional, de la cual se realiza un uso diferente
segun su requerimiento, se detallan un sinnumero de oficios para los cuales

se convierte en elemento fundamental.

De acuerdo a lo anterior se han hallado “73 profesiones que utilizan la voz
como herramienta de trabajo, es decir, que su uso es necesario para
desempefiarse en una ocupacion, entre éstas estan: vendedores, maestros,
recepcionistas, cantantes, actores, abogados, sacerdotes, fonoaudiélogos,

locutores, entre otros”’

. A partir de lo cual, se debe hacer la siguiente
distinciébn entre estos grupos, sefialando asi en el primero, claramente
identificado los que usan su voz en forma laboral, los cuales aun cuando no
poseen cualidades vocales Optimas esto no les impide el ejercicio
profesional, como son los actores, abogados, sacerdotes, entre otros. El
segundo de ellos, los que utilizan la voz profesionalmente, para quienes ésta
es instrumento de trabajo, encontrandose el caso de los cantantes y
locutores, ya que sin una fonacion adecuada no pueden desarrollar su

profesion.

Siendo motivo de esta investigacion los locutores, cuya definicion sefala
"comunicador que habla ante el micréfono en las estaciones de radio para
dar avisos, noticias, presentar programas, trasmitir acontecimientos, etc.”!l.

“‘Este profesional debe responder no soélo a exigencias de conocimientos y

9 Garcia Manuel. “Dia mundial de la voz.” [en
red].[hitp/www .seorl.org/images/stories/doc2/dia_voz_manuel_garcia_06.pdf] 2006

10 Martinez y nieto Op.Cit., p.2

11 Diccionario De La Comunicacién. Tomo 2°. p. 841
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habilidades para el uso de la voz y el lenguaje, sino que debe conocer
ampliamente los medios en que se desempenan, tanto en su técnica como
en la esencia filoséfica de la comunicacion social. El locutor es transmisor
cuando interpreta lo que otros preparan para ser leido o dicho por él o ella.
Es emisor cuando produce el mensaje de su propia fuente y con sus propios
recursos. El locutor debe ser, por tanto, tan buen transmisor como emisor.
Pero entre todos los atributos que caracterizan un buen locutor, su voz

sobresale como el principal rasgo de su identidad".'

El poseer una voz excelente para la transmision radial como un talento
natural es una posicion que genera controversia frente aquellos que la
consideran como el producto de un entrenamiento vocal, ante lo cual se
podrian argumentar las dos posiciones. Algunos profesionales de la voz
gozan con suerte al utilizarla bien en forma natural, mientras que otros
necesitan de una preparacion para su desempefio. Pero lo cierto es, que
ambos requieren de un perfeccionamiento a través de un entrenamiento
vocal que les permita aprovechar esa herramienta al maximo.

"El entrenamiento vocal es un proceso de aprendizaje de un conjunto de
técnicas que modifican comportamientos inadecuados y/o mantienen

cualidades éptimas para un desemperfio vocal eficiente..."”

Las personas que hablan por radio como los locutores, teniendo la voz como
elemento de trabajo deben poseer unas habilidades que al ser desarrolladas
y ejercitadas, les favorecera en conocer la voz como instrumento y el manejo
de la misma, resumiendo de esta forma esa habilidad en una correcta técnica

vocal que los conduzca al dominio de una voz en optimas condiciones.

12 Martinez y nieto Op.Cit., p.3

13 Academia Arco. Curso de locucion. Bogota. Colombia. En: Martinez y Nieto “Diferencia de las caracteristicas de la
voz entre locutores principales y locutores expertos’. Universidad Nacional de Colombia. Facultad de medicina.
Departamento de terapia.1999. p3.
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Si bien es cierto, dentro de la poblacion que labora profesionalmente con la
voz, en relacion a los locutores, gran parte llega a este desempefio gracias a
una aficion, que luego se va convirtiendo en pasion, para mas tarde llegar a

constituirse como profesion.

Su actividad se encuentra estructurada sobre la base de la voz hablada en
relacion a su labor de recreador de la realidad, por lo que se considera a
estos profesionales unos verdaderos informantes de acontecimientos porque
solo a través de su voz permiten que los receptores de sus programas
radiales conciban los hechos de tal forma que produzca en ellos mismos
diferentes reacciones. Todo esto esta influenciado por la forma como enuncie

la noticia o comentario, es decir, de como use su voz.

En efecto, se puede encontrar que estan sujetos a demandas principales,
entendiéndose demanda principal como: "aquella accién que involucra la
mayor parte del tiempo de las personas que ademas se convierte en el

mayor foco de atencién frente a otras actividades""

, Caso que se da en el
locutor al utilizar la voz en su ambiente laboral. Ademas es preciso
mencionar que estas personas realizan adicionalmente otras actividades en
las que de una u otra forma emplean la voz de manera hablada, cantada o
gritada, que se corresponde con lo denominado “demandas adicionales””. Es
por esto, que el profesional de la voz esta sujeto a diferentes exigencias y
desgastes vocales, por lo que se requiere de un buen manejo vocal que
impida o disminuya el riesgo de padecer alteraciones que atente contra el

rendimiento de su trabajo.

El planteamiento anterior, permite establecer las relaciones entre trabajo

ejecutado mediante la voz en lo referente a las exigencias vocales, a las

14 Galeano. J & Suarez. Op.cit., p. 28
15 Ibid
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cuales deben responder dicho profesionales y la salud vocal, que se vincula
con desgastes vocales. Aun, cuando a simple percepcion es una relacion un
tanto arbitraria, a continuacion se definiran conceptos que apuntan a salud y

salud vocal para sustentarla.

La salud no es sdlo entendida como ausencia de enfermedad sino como
“...un estado de integridad corporal, capacidad de rendimiento y bienestar
fisico, psiquico y animico, mientras la enfermedad aparece como el
desarrollo anormal de los procesos vitales como respuesta (reaccion) del

organismo a influencias que le son perjudiciales”.'®

La constitucion politica Colombiana define la salud como un derecho
fundamental de todas las personas, de igual manera la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) la define como un estado de bienestar fisico, mental y
social. Esta organizacién tiene como meta principal lograr el cambio de
mentalidad en los individuos que integran la comunidad, despertando en ellos
el deseo de renunciar a su posicion de “...objetos pasivos de atencidn para
transformarse en actores participantes con toma de decisidon y
responsabilidad sobre su propia salud, actuando ante la realidad, a través de

medidas de prevencion.””

Dentro de las medidas de prevencion emanadas de la OMS, se encuentran
las medidas de prevencion primaria que proponen evitar la propagacion de la
enfermedad o de los factores de riesgo a través de medios de promocion de
la salud que favorezcan la vida saludable y especificas de educacion de la
salud, proporcionando las medidas de proteccion en el individuo y sobre el

medio.

16 ibid. p. 64
17Alonso, Maria Guillermina. Estudio exploratorio sobre prevencion vocal en diferentes profesionales de la voz entre
los afios1997 y1998. Rosario, Argentina. P. 17
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En el contexto precedente, retomando las exigencias vocales a las cuales
deben responder los profesionales de la voz, se puede mencionar que
ademas de tener gran responsabilidad con el desempefio laboral y la

preparacion en cuanto entrenamiento vocal, se les confiere "una
responsabilidad muy grande hacia ese instrumento y herramienta de trabajo
por lo que prevenir la aparicion de alteraciones vocales resulta fundamental”

(Alonso, Maria Guillermina, 1997-1998).

En relacion a esto, una investigacion realizada por Van der Merwe, A. Van
Tander, M. Patorius, E. Crous, H. en Africa, sobre la implicancia de la
prevencion de patologia vocales en algunos grupos de profesionales, llegd a
la conclusidn que la prevencion primaria de los problemas de la voz es un
aspecto que esta en crecimiento dentro de la responsabilidad de los
profesionales de la comunicacion y que la hiperfuncidbn vocal que
frecuentemente aparece en los profesionales que usan su voz para trabajar,
puede y debe prevenirse. Como refiere el refran popular “mas vale prevenir
que lamentar”, el cual se enfoca hacia una de las premisas de la salud vocal
que plantea: “es mas conveniente prevenir alteraciones antes que invertir

grande esfuerzos y gastar dinero en solucionarlas™'®.

Ante esto, un entrenamiento vocal se torna necesario para las exigencias y
demandas vocales del profesional de la voz, en lo que tiene que ver con su
perfeccionamiento, no queda completo sin la implementacion de los cuidados
ejercidos sobre ella, los cuales promueven la preservacion de la salud de la

misma.

En congruencia con esto Alonso afirma que "la prevencion vocal mas eficaz,
en los profesionales de la voz, puede ser individual y social, y deberia

apoyarse en una importante difusién, promocién y educaciéon para la salud

18 ibid
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que plantee la higiene vocal o cuidados vocales...” principio importante

dentro de la prevencidn de los problemas de la voz.

Al poner atencion a las acciones de tipo individual y social colectiva para el
cuidado o higiene vocal, es necesario anotar que cada una de las personas
que usan su voz como instrumento de trabajo necesita desarrollar una
conciencia del uso vocal o el bien llamado " como de la voz, o sea, el uso de
si mismo.""”” Definiéndose conciencia como: "conocimiento reflexivo de las

cosas, del bien y del mal,"®

que al contextualizarla hace referencia al
conocimiento de las conductas de higiene o cuidado vocal. Esta manera
reflexiva de aprender se va adquiriendo de acuerdo con las experiencias
particulares ya vividas no siempre satisfactorias, sobre todo las que ocurren
cuando se "presentan problemas de voz, disfonias, falta de voz que dejan sin

trabajo"'.

Pero nace una inquietud y es pensar ¢de qué manera han
adquirido conocimiento sobre la voz? La respuesta se deriva de sus propias
experiencias vividas. Como por ejemplo, "quedarse callado cuando hay
cansancio en la garganta", "recordar la palabra del médico que dice que se
debe reposar la garganta" ¢ "escuchar que un amigo por no cuidar la voz

presentd nodulos vocales".

Estas referencias dejan dicho que su conocimiento ha sido obtenido a partir
de alteraciones o perturbaciones vocales, momento en el cual es inevitable
volver a preguntar ;sera necesario llegar a padecer de afecciones vocales
para tener conocimientos o es mucho mas factible, provechoso y menos
riesgoso el que los profesionales de la voz conozcan sobre su uso vocal a

través de la educacién vocal formal?

19 Peyrone M. Cristina, “La voz profesional’ [en red].[Ativ/www.asalia.o1g.arhim/ariicuios/area/area2 him, ]
20 Biblioteca de consulta Microsoft Encarta 2004.
21 Galeano & Suarez. Op. Cit ., p.76
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Ademas “...es un hecho importante de mencionar la situacion en que se
encuentran los futuros Profesionales de la voz en el inicio de sus actividades
locutoras. Si bien cuentan con la debida preparacion especifica en cuanto al
contenido académico, existe un gran descuido del instrumento vocal
indispensable para el logro de su tarea y sin el cual no pueden demostrar su

potencial profesional.”*

Es poreso que “..todoslos Profesionales delavoz tienen que estar
informados de todos los riesgos vocales que su actividad entraia a fin de
poder evitarlos y de adaptar su uso vocal a los requerimientos de su
actividad”® de tal manera que se logre una voz eufénica durante su vida
profesional. Esto se consigue a través de la realizacion de conductas

preventivas, que incluyan cuidados y una educacion vocal.

Como finalidad de una accién que promueve el cuidado de la voz, se
encuentra el tener mayor conciencia acerca de su propia voz, ‘esta
conciencia al poner atencion en los procesos vocales ayuda lograr cambios
de habito de uso vocal y a comprender que el bajo nivel de conciencia se

basa en habito cotidianos que parecen correctos."*

Es asi, que la prevencion de los problemas de la voz merece una mencion
especial dentro del uso vocal al tener como un pilar fundamental los cuidados
vocales de acuerdo a lo expresado por Alonso, quien plantea la higiene como
consejos meédicos que abarcan distintas areas o campos y que pueden
ayudar a la creaciéon de habitos cotidianos de vida sana. Consecuente a esto,
afirma también que la higiene en si misma hace referencia a la parte de la
medicina que tiene por objeto la conservacion de la salud previniendo la

aparicion de enfermedades. Pero ésta, aplicada a la salud vocal, se basa en

22 Alonso, M. Guillermina. Op Cit., p. 30
23 Ibid p. 26
24 Peyrone. Op Cit.,
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medidas referentes al mantenimiento de una funcidn vocal sana, que
contribuye a aumentar el rendimiento vocal y a evitar la aparicion de

trastornos de la voz.

La higiene vocal también es considerada como “una serie de normas que el
profesional de la voz debe tomar en cuenta para conservar en buen estado
su 6rgano fonador’®. “Una practica de conductas vocales que no dafian o
abusan de la estructura laringea y que conlleva a reducir la fuerza y/o el
contacto de los pliegues vocales logrando disminuir la irritacion de la

mucosa’.

La higiene al incluir “...los cuidados que se deben tener [...] con los drganos y

"2’ no solo hace referencia a

funciones que influyen en la produccion de la voz
las conductas positivas o favorables para la misma, sino también a como
evitar aquellas que pongan en riesgo su salud vocal, es decir, conductas
negativas que se refieren a tipos de alimentos y bebidas, exposicion a
ambientes contaminados o con temperaturas extremas y/o cambios de éstas,
exposicion a lugares con altos niveles de ruido, fumar, duracién del uso
vocal, entre otras, conductas que estan agrupadas dentro de lo que se

conoce como abuso y mal uso vocal.

El especialista Malaga afirma que en la mayoria de los casos en la etiologia
de la disfonia existe un mal uso y abuso vocal (esfuerzo vocal). Asi mismo,
refiere que el abuso y mal uso vocal estan en el origen de la mayoria de
estos procesos, que define el perfil del enfermo tipo como una persona que
trabaja con la voz, que normalmente es fumador y hace una mala utilizacion
de la voz en cuanto a tono e intensidad, en muchos casos por no utilizar los

medios de amplificacion necesarios.

25 Cecconelo, Luis. “Higiene Vocal”. [En red]. [http/:www.luiscecconello.geoscopio.net] agosto 24 del 2006.
26 Jackson Menaldi, Maria Cristina A. La voz Patolégica. Editorial Médica Panamericana.2002. p.304
27 Alonso. M. Op Cit.., p.p 26-27
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Las conductas de abuso vocal son definidas por Prater como una higiene
vocal pobre que incluye habitos que puedan ejercer un efecto traumatizante
de los pliegues vocales y el mal uso vocal lo define como un uso incorrecto
del tono y de la intensidad en la produccidon de la voz. Si una persona usa
mal su voz, hablando demasiado fuerte o con un tono demasiado alto, de
forma intermitente y frecuente, esto puede ocasionar un dafio a su
mecanismo vocal. Algunos ejemplos de situaciones en las cuales ocurre a
menudo el mal uso de la intensidad vocal. hablar mientras se viaja en coches
que tiene unos niveles altos de ruido ambiental, hablar mientras se trabaja o
esta cerca de maquinaria pesada, como tractores, equipamiento de fabricas,
hablar mientras se usan equipamientos motorizados deportivos, como

motocicletas..., hablar mientras se escucha musica rock, entre otros.

Existen diversas acciones de lo contemplado como conductas de abuso y
mal uso vocal, sin embargo, es preciso aclarar que a continuacion se
mencionaran las conductas consideradas como motivo de estudio para esta

investigacion.

Toser frecuentemente y carraspear. “Aclarar la garganta y toser son
actividades no locutivas que pueden dafiar la laringe. Un uso excesivo de
estas conductas abusivas que hacen vibrar explosivamente los pliegues
vocales, puede ocasionar un traumatismo en ellos™®

“El carraspeo o aclaramiento de la garganta es generalmente producido por
la necesidad de limpiar la laringe de moco, que suele presentarse asociado a
factores alérgicos, cuadros gripales o reflujo gastrico. Otros individuos

carraspean por habito. Esta conducta lleva a un contacto brusco y precipitado

28 Pratter. Op Cit.., p. 86
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» 29

de los pliegues vocales facilitando procesos de irritacion y edema” © ademas,

el choque fuerte y repetido de las cuerdas vocales da lugar a su
130

inflamacion™".
Las bebidas cafeinadas: incluyen café, té y refrescos. “El consumo
excesivo de cafeina tiene un efecto diurético* y deshidrata el tejido de los

pliegues vocales”"

Es decir, “extraen agua de su cuerpo y disminuyen la
lubricacién necesaria para sus pliegues vocales’, explica el equipo Texas
Voice Center en su publicacion Consejos Para El Cuidado De La Voz

Profesional.

‘Las personas que consumen por encima de tres tazas (o botellas en el caso
de las bebidas con cola) son el doble de propensas a los trastornos de
voz.”’Es decir, para un buen cuidado de la voz, “cantidades pequefias de
estas bebidas son aceptables, pero deben ser contrabalanceadas bebiendo

mas agua™’

. lgualmente es recomendable “...adquirir el habito de beber un
vaso de agua por cada bebida con cafeina o mejor, adquirir el habito de
ingerir bebidas descafeinadas, [...] se debe controlar el consumo de bebidas
que contengan cafeina, especialmente antes de una actividad que implique

un uso de voz prolongada.”*

Consumo de alcohol/: El consumo de bebidas alcohodlicas “Produce

deshidratacion de las mucosas y tiene un efecto anestésico que lleva a

29Ahumada Gémez Alexandra: “La Higiene Vocal, Una Forma De Control Del Fonotrauma’. Revista Acta De
otorrinolaringologia & Cirugia De Cabeza Y Cuello. Vol. 31. p.55

30Angeles Lépez. Disfonias (Ill). Recomendaciones Para Una Correcta Higiene Vocal. [En red].
[hitp//:www.elmundo.es/elmundosalud/], viernes 12 de agosto de 2005

* Farmaco que incrementa el volumen de orina actuando principalmente sobre los rifiones y produciendo una pérdida
de sales y agua del organismo.

318ataloff, Robert. Profesional Obice. The Science And Art Of Clinical Care. En: Ahumada Gémez Alexandra: “La
Higiene Vocal, Una Forma De Control Del Fonotrauma”. Revista Acta De otorrinolaringologia & Cirugia De Cabeza Y
Cuello. Vol. 31. p.55

32 Angeles. Op. Cit.

33Texas Voice Center. “Consejos para el cuidado de la voz profesional del Equipo del Texas Voice Center”’, 2002. [En
red].[hitp//:www.texasvoicecenter.com/temp orig/index.htm/]

34 Ahumada. Op. Cit., p. 55

23



disminuir la sensibilidad, favoreciendo un abuso de la voz. La ingesta en
exceso de alcohol conduce a largo plazo a la atrofia de la mucosa de los
pliegues vocales™ Ademds, es considerado como uno de los factores

predisponentes del cancer laringeo.

“Su accion sobre el rendimiento vocal es inmediato, provocando inestabilidad
y disminucién de la potencia” (Le Huche, 1994). Teniendo en cuenta lo
anterior, es importante evitar las bebidas alcohdlicas, especialmente antes de

un uso profesional de la voz.

Fumar: Fumar irrita y produce resecamiento de la mucosa de la laringe,
inflama las cuerdas, perdiendo movilidad, es nocivo para las vias
respiratorias ya que produce molestias en los 6rganos vocales, y con el

tiempo estas molestias pueden hacerse cronicas. Ademas “...acumula

secreciones sobre los pliegues vocales y favorece los edemas crénicos en

éstos™¢,

“...A largo plazo el fumar puede llevar a cambios celulares dando origen a un

37 convirtiéndose en uno de los

tumor maligno en cavidad oral y/o laringe
factores principales en la formacidon de cancer laringeo. La Sociedad
Espariola De Otorrinolaringologia afirma que el fumar mas de cuatro o cinco
cigarrillos al dia aumenta el riesgo de metaplasias (alteraciones benignas o
malignas) de la mucosa de las cuerdas vocales.

Por lo anterior, es conveniente evitar el cigarrillo como también, sustancias

inhalantes irritantes que afecten el trayecto vocal.

Es recomendable ingerir agua con frecuencia, con el fin de disminuir el

resecamiento y facilitar la remocidn de las secreciones si éstas se presentan.

35 Ibid.
36 Le Huche, Francois. "La Voz Terapéutica de los Trastornos Vocales" Tomo 3. Ed. Masson. Paris, Francia. 1994.
37 Ahumada. Op Cit., p. 55
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Exposicion a ambientes contaminados. Prater expone que una actividad
no locutiva que puede dafar el mecanismo vocal es la inhalacion de polvo,
humo de cigarrillo y gases nocivos. Ademas, comenta que los cambios
extensos de los tejidos de la laringe son a menudo el resultado de los efectos

de una conducta vocal abusiva, como son las irritaciones por el medio.

Un agente toxico al que las personas comunmente se exponen es el humo
del tabaco, causante de sequedad bucal. Asimismo, la inhalacién de olores
fuertes, productos de limpieza, pinturas, etc. causa irritacion en la mucosa de

la via respiratoria.

Por lo tanto, se considera como una de las formas de cuidar la voz el evitar
los ambientes cargados de humo, olores fuertes de quimicos y areas

polvorientas.

Exposicion a cambios fuertes de femperatura: Se reconocen COmo
factores que predisponen a la disfonia funcional los “... Ambientes cargados,

poco ventilados o excesiva sequedad, aire muy frio o cambios bruscos de

temperatura.”®

‘Los cambios bruscos de temperatura y las corrientes de aire frio, pueden

provocar reacciones vasomotoras en la laringe y reflejos de contraccion

|u 39 «

faringea que perturban la emisién voca ... la calefaccion muy alta reseca

»40

mucho el ambiente y la mucosa de la garganta™, afectando asi la lubricacion

de la laringe.

»

Ademas, de los cambios climaticos, /a ingesta de alimentos frios

favorecen la inflamacion e infeccion de la via respiratoria que ocasiona

38 Unidad de prevencién de riesgos laborales. “Cuidado de la voz”, Universidad de Burgos, Webteam, 2006.
39 Le Huche. Op Cit,, p. 25
40 Angeles. Op Cit.
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limitacion en la vibracion de los pliegues vocales y puede llevar de manera
» 41

rapida a una disfonia”.
Cuando se esta utilizando la voz hablada o cantada se recomienda la ingesta
de agua al clima para evitar choques termicos. Si solo se encuentra agua fria
debe mantenerse en la cavidad oral unos segundos, hasta que tenga una
temperatura ambiente. Por lo anterior es recomendable evitar ambientes
secos y poco humedos, con mucha calefaccidon* y mejorar en la medida de lo

posible, la ventilacion, grado de humedad y temperatura de los locales.

No hidratar los pliegues vocales.: “Los pliegues vocales necesitan estar
lubricados con wuna capa delgada de moco para poder vibrar

eficientemente”.

“Una buena hidratacién equivale a la toma de 10 vasos de liquido. Debe
notarse que con esto hace referencia a liquido en general, ya que existen
diversas bebidas hidratantes como: agua, bebidas no azucaradas, leche

descremada, bebidas a base de soya, jugos de frutas, entre otras.”®

Sin embargo, se considera que el agua es el lubricante ideal para las cuerdas
vocales. La mejor lubricacion se obtiene bebiendo al menos “2 litros de agua

por dia (entre 8 y 10 vasos por dia)’*.

Es importante tomar agua con
frecuencia (la mayor cantidad posible), para ayudar a mantener las cuerdas

vocales hidratadas.

41Lima de Araujo, Karla. Cuidados Especiais Para Quem Utiliza A Voz Profissionalmente. En: Ahumada Gémez
Alexandra: “La Higiene Vocal, Una Forma De Control Del Fonotrauma”. Revista Acta De otorrinolaringologia &
Cirugia De Cabeza Y Cuello. Vol. 31. p.55

* los calefactores de aire caliente reducen los niveles de humedad

42 Texas Voice Center. Op. Cit.

43 Duran, Adriana. Las bebidas hidratantes mas importantes. [En red]. [http//: www.buendia@teletica.com] marzo 2006

44 Cecconello. Op. Cit.
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Hablar con una velocidad inadecuada.: Algunos autores consideran a la
duracion como una cuarta cualidad de la voz, “la cual permite que los sonidos
sean apreciables debido a su extension en un periodo de tiempo [...] Cada
persona tiene una velocidad media propia (una duracion propia) cuando
habla. Para comprender una locucién, la velocidad media del habla es de
entre 125 y 190-200 palabras por minuto, incluyendo velocidades lentas y

rapidas’®. Por otra parte Peyrone propone e cuanto a esto que la velocidad
es de 5-6 silabas por segundo, equivalente a 300-360 silabas por minuto.

Valor con el que se sustenta este estudio.

De igual manera explican que la duracion de la voz esta en funcion de la
cantidad de aire que seamos capaces de almacenar en los pulmones para
luego espirarlo en la lectura, y este proceso es diferente en cada individuo.
Por ello, es importante que todo comunicador sepa cual es su capacidad, ya
que influira en el ritmo de su locucion y, con ello, en la lectura de su discurso.
Si no almacena suficiente aire, tendra que parar, al azar, cuando se lo pida el
cuerpo, en la mitad de la frase para respirar de nuevo “...Cuando se agota el
aire al hablar se engrosan las venas del cuello, esta tension muscular es

transmisible a las cuerdas vocales, que sufren con facilidad.”®

Por tal razén se recomienda evitar hablar demasiado rapido, debe hacerse a
un paso normal de velocidad, lentamente, realizando pausas frecuentes en
los limites naturales de las frases, para que el organismo pueda respirar de

forma natural.

Hablar con tension de cuello y cara: “...El uso muscular inadecuado [...]

repercute directamente sobre la respiracion, la articulacion y la emision [...]

45 La Credibilidad De La Voz Como Aspecto Persuasivo De Creacién Radiofénica. Icono 14.N° 6 Revista De
Comunicacién Audiovisual Y Nuevas Tecnhologias

46 Sociedad Espafiola de Otorrinolaringologia. “Mas problemas de voz en una sociedad ruidosa”. [en
red].[hitp//www.entorno social.es] miércoles, 18 de mayo de 2005
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El uso incorrecto de estos musculos (...musculos respiratorios, cuello,
mandibula, lengua, labios...) al hablar puede provocar tension laringea y por

tanto, afectar a una buena vibracién de las cuerdas vocales™’.

Es por esto, que la ejercitacion de la musculatura que interviene con la
produccion de la voz, asi como la practica habitual de ejercicios respiratorios
son pasos importantes para una mejor fonacion. La respiracion debera ser
siempre costo-diafragmatica-abdominal, sin poner en tension la parte
superior del torax, los hombros, el cuello y la garganta para inspirar o para

emitir los sonidos.

Ademas, se reconocen como factores que predisponen a la disfonia funcional

el estrés. Sobrecargas emocionales, conflictos profesionales o personales.

Es recomendable evitar tensar los musculos de la cara, el cuello, hombros y
garganta, sustituyendo la conducta por “Mantener la garganta relajada
cuando empiece a hablar, evitar tensar o apretar los dientes, la mandibula o
la lengua durante la fonacion, aprender ejercicios de relajacion especificos,
usar técnicas que reduzcan al maximo la tension muscular [...]evitar el
estrés, fatiga y tensiones emocionales que puedan afectar a la voz, cambiar
la conducta por. aprender estrategias para hablar en publico de manera

» 48

eficaz, evitar los esfuerzos vocales intensos y agresivos” ™. “Es importante

también, mantener una postura adecuada que nos va a permitir realizar una

respiracion libre de tensiones, que es la materia prima de la voz™®.

No realizar calentamiento vocal: El calentamiento vocal es el conjunto de

ejercicios practicos mas utiles de la técnica vocal, que hacen parte de los

47 Macarena Alcalde Aramburu. La Técnica Vocal. Importancia De La Prevencién: Ambito En Los Que Se Trabaja La
Técnica Vocal.

48Salut Laboral Alteraciones De La Voz En La Profesion Docente [En
red].[hitp//www. treballiformacio.caib.es/portal/m6index.ca.htm#monografics] Govern de les llles Balears Conselleria
de Treball i Formacié (direccion general de la salud laboral)-Diario Oficial de la Unién Europea-, 25/09/2003, annex Il

49 Macarena. Op. Cit.
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preparativos para utilizar la voz, antes de realizar un trabajo vocal, ya sea en
voz cantada o hablada. De acuerdo a lo contemplado por Le Huche dentro de
calentamiento vocal se expresa que tradicionalmente se ejecutaban
exclamaciones subiendo y bajando la voz para resonar los graves y los
agudos; pero esta practica fue quedando un tanto en desuso, por lo que
pueden sustituirse por ejercicios de soplo, seguido de vocalizaciones y

emisiones vocalicas variadas.

Los profesionales de la voz que no hacen un calentamiento vocal antes de
dedicarse a su oficio estan mas predispuestos a forzar su aparato fonador,
ocasionando fatiga, ardor u otros sintomas que ponen en riesgo a corto o

largo plazo el rendimiento y eficiencia de su elemento fundamenta de trabajo.

Hablar excesivamente. La cantidad de produccion vocal que puede
obtenerse sin forzar la laringe varia de un individuo a otro. A pesar de que
puede usarse la laringe de forma intermitente a lo largo de cada dia existe un

limite fisiologico para cada una de ellas. (Prater, 1995)

“Cada persona tiene una capacidad de resistencia al habla, que depende de
sus caracteristicas personales y del entrenamiento vocal. Cuando se
sobrepasan los limites de cada uno, aparece la disfonia o predisposicion a
padecer enfermedades vocales. Por lo general, el tope maximo se establece
en cuatro horas para hablar y dos horas para cantar’™. Asimismo, Peyrone
establece que el uso vocal medio diario (numero de horas diarias que utiliza
para el desarrollo de todas las actividades, incluidas las sociales y familiares)

esta fijado en 10 horas.

Entre las medidas que pueden adoptar los profesionales que emplean la voz

en forma incesante, para evitar o disminuir los riesgos de padecer patologias

50 Sociedad Espafola de Otorrinolaringologia. Op Cit.
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vocales se encuentra el reposo de /a voz, es decir, limitar el uso de la
misma, destinar periodos de tiempo para su descanso durante el dia,
igualmente, el ahorro vocal fuera del trabajo. También existe el reposo vocal

de emergencia, el cual consiste en “...interrumpir la fonacién [...] cuando

aparezca alguno sintomas como: sensacion de sequedad, escozor,

sensacion de cuerpo extrafio, dolor, tos improductiva”51

Si por la profesion tiene que hablar mucho, se pude utilizar “la regla 60/10:

tras 60 minutos hablando, 10 minutos de silencio™*

Gritar: Prater la define como una vocalizacion producida por una
hiperaduccion y una vibracion violenta de los pliegues vocales. Esta conducta
acompafada de hiperfuncion laringea, causan diferentes grados de irritacion
laringea, que se extienden desde la ingurgitacion vascular hasta el
hematoma. “Los gritos también pueden causar lesiones (hemorragias o

traumatismos) que provoquen nodulos. *

Se aconseja evitar hablar de manera prolongada a larga distancia y en el
exterior, si se necesita llamar la atencion a alguien, se debe usar sonidos no
vocales tales como aplaudir, campanas, chiflar o simplemente dirigirse a la

persona con la cual se desea conversar.

Hablar en ambientes ruidoso. Prater asume que el hecho de elevar la
intensidad vocal en situaciones y ambientes con altos niveles de ruido para
hacerse escuchar es frecuentemente acompafiado de un aumento de la
tension laringea, dandose asi la oportunidad de abusar de los pliegues

vocales. Si una persona debe constantemente hablar en un ambiente ruidoso

51 Unidad de prevencion de riesgos laborales. Op. Cit.
52 Angeles. Op. Cit.
53 Sociedad Espafiola de Otorrinolaringologia. Op. Cit.
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(p. €j., en ambientes profesionales), la irritacion de los pliegues vocales sera

su resultado, pronto seguida de ronquera vocal.

Por esto, se recomienda para contextos laborales y extralaborales no
conversar en presencia de musica o sonidos fuertes, es decir, no competir
con el ruido ambiental, y si es en ambientes abiertos o cerrados con gran
audiencia utilice una amplificacion adecuada, empleando micréfono, con una
intensidad comoda que le permita ser escuchado en cualquier situacion, y si
es mas a nivel grupal se aconseja acercarse mas hacia la persona con quien

esta hablando para evitar la tension y consecuencias vocales.

Hablar de manera abusiva cuando los pliegues vocales se hallan en
condiciones debilitadas. “Los pliegues vocales al estar enrojecidos e
hinchados, debido a un efecto de alergia o de una infeccidn respiratoria de la
via superior, son extremadamente sensibles y pueden ser dafados
facilmente, si se usan durante un largo periodo, incluso si se emplea
normalmente la voz, ademas, son particularmente vulnerables a causa de
habitos vocales abusivos” (Prater 1995). Los pliegues vocales en infecciones
de la via respiratoria, presentan un defecto de cierre por la forma que

presentan debido a la hinchazén.

Prater menciona que se debe aplicar un tratamiento médico para minimizar
los efectos de la alergia y de las infecciones de las vias respiratorias altas
sobre los pliegues vocales [...] Ademas, éstos también son susceptibles de
dafio a causa de un abuso vocal durante periodos de los cuales la capa
mucosa de la laringe es excesivamente seca. Muy tipicamente, esta
sequedad es el resultado del uso de antihistaminicos por tratamiento contra
la alergia. Otro tipo de medicamento que puede causar este efecto

ocasionalmente, es el uso de “pildoras anticonceptivas con contenido
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dominante de progesterona debido a que pueden causar virilizacion de la

laringe en la mujer y pérdida del timbre alto en el rango de la voz.”*

Se debe aconsejar hablar con una disminucion de esfuerzo vocal a los
pacientes que usan estos medicamentos. Asimismo, el paciente debe limitar

todo uso vocal, durante los periodos de inflamacion, por tanto, “es
aconsejable disminuir al maximo el uso de la voz durante los episodios
alérgicos o gripales y si se habla en exceso en este estado debe realizarse
un reposo vocal. También es necesario tomar agua en abundancia para

mantener la hidratacion y lubricacion de las mucosas.””

Prater refiere que los pliegues vocales pueden ser también afectados por el
ciclo menstrual de las mujeres. A pesar de que el efecto no es
particularmente notable en todas ellas, existe una aspereza y un descenso
del tono antes de la menstruacién, debido a una disminucién en los niveles
de estrégeno y progesterona [...] Si la observacion de las caracteristicas
vocales de la paciente sugiere la posibilidad de una hinchazon premenstrual
de los pliegues vocales, se la debe aconsejar debidamente acerca de la

vulnerabilidad de sus pliegues vocales durante este periodo.

Realizar vocalizaciones forzadas. Prater afirma que, cuando una persona
esta llevando un objeto pesado, el reflejo de esfuerzo glético de cierre esta
en activo y los pliegues vocales estan aducidos tensamente para ayudar a
almacenar aire en la cavidad toracica (el aire almacenado en la cavidad
toracica mantiene la cavidad toracica ensanchada, lo que aumenta la eficacia
muscular para elevar o empujar). Cualquier intento de fonacion, mientras se
esta llevando o empujando objetos pesados, debe ser suficientemente

forzado para sobrepasar la hiperaduccion de los pliegues vocales, asociada

54 Texas Voice Center. Op. Cit.
55 Ahumada. Op. Cit. P. 56
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con el reflejo [...] Si hay intentos continuos de fonacidn forzada contra esta
resistencia glotica, pronto se desarrollara una irritacion de los pliegues
vocales. Por esta razon se aconseja evitar la practica de acciones locutivas

durante la realizacion de ejercicios y/o esfuerzos fisicos.

Ingerir alimentos picantes: Los alimentos picantes “pueden causar que el
4cido del estdmago se mueva hacia la garganta o el esofago (reflujo).”*® “El

reflujo puede afectar las cuerdas vocales y alterar su funcionalidad””’

El término reflujo es descrito como: “para atras o retorno del fluido”, y
generalmente se refiere a retorno del fluido del contenido del estbmago que

asciende a través de los esfinteres hacia el es6fago o hacia la garganta.™

De acuerdo al Texas Voice Center si el reflujo sube por el eso6fago a través
del esfinter superior hacia la garganta, se le llama LPRD (Laryngopharyngeal
Reflux disease) o enfermedad por reflujo laringofaringeo. Las estructuras en
la garganta (faringe, laringe y pulmones) son mucho mas sensibles a la
acidez estomacal y a las enzimas digestivas, por lo que pequefias cantidades
de reflujo pueden resultar en mayor dafio. La mayoria de los acontecimientos
de reflujo que pueden dafiar a la garganta suceden sin que el paciente sepa

que estan ocurriendo.

Por lo tanto, es recomendable tener una alimentacién sana en la que se evite
las comidas picantes, asi como, las cenas copiosas, éstas favorecen el
reflujo del jugo gastrico hacia la laringe lo que produce irritacion de la zona y

provoca edema.

56 Universidad de Caldas. Vicerrectora de Investigaciones de Postgrados.[En red].[ hitp//:.www.ucaldas.edu.co]
57 Cecconello . Op. Cit.
58 Texas Voice Center. Op. Cit.

33



De esta forma, aunque las causas de desordenes de la voz son multiples y
variadas, los profesionales de la voz pueden y deben comprometerse
activamente con la prevencion y control de alteraciones vocales,
informandose de las acciones utiles en el proceso de preservacion de su
instrumento de trabajo, asi como, la puesta en practica de las mismas y la
conscientizacion del beneficio y perjuicio que trae consigo el realizar o evitar
esas conductas, siempre con el unico objetivo de tener un optimo bienestar

fisico, mental y social.

Ademas, es necesario relacionados con disciplinas que tengan que ver con la
voz humana, se preocupa por la promocion y prevencion de la voz normal y
sus desordenes, porque una herramienta imprescindible para evitar patologia
o alteraciones vocales, esta constituida por el acceso de las poblaciones en
riesgo a la informacion oportuna que se da lugar en la promocion de Pautas

de Higiene Vocal.
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3. METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDIO

El trabajo de investigacion se enmarca en un estudio descriptivo de corte
transversal, en donde se pretende establecer las caracteristicas en cuanto al
abuso, mal uso y pautas de higiene vocal y conocimiento de las misma en

locutores de la ciudad de Sincelejo.

AREA DE ESTUDIO

El area de estudio fueron las emisoras de radio ubicadas en la ciudad de
Sincelejo, situadas tanto como en la zona céntrica como en la periferia de la
ciudad, en las cuales laboran un minimo de tres (3) locutores hasta quince

(15) locutores.

POBLACION Y MUESTRA

La poblacion del estudio estuvo conformada por un total de noventa y ocho
(98) locutores radiales de Sincelejo que laboran tanto en las emisoras de AM
como FM. A partir del cual se obtuvo una muestra constituida por treinta y

dos locutores (32). El tipo de muestreo utilizado fue el aleatorio simple.

Para la realizacion del muestreo se utilizd el método de concepto de
prevalencia, siendo esto, la frecuencia esperada en porcentaje del factor que

se va a investigar. Se utilizé la metodologia Kish & Leslie.
Para éste caso, se supuso una prevalencia del 15% con un peor resultado

aceptable de un 5%, arrojando un tamafio muestral de treinta y dos (32)

sujetos de la poblacion, para un nivel de confianza del 95%.
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Para elegir la muestra se establecid un marco muestral consistente, en un
listado de nombres de los sujetos a entrevistar. Enumerandolos del uno (1) al

noventa y ocho (98).

La muestra se obtuvo empleando el método coordinado negativo, el cual
consiste en asignar un numero aleatorio a cada individuo, realizando una
ordenacion de los numeros aleatorios escogiendo los primeros entrevistados
que corresponde al tamafio muestral, es decir treinta y dos(32) sujetos de las

poblacion.
MEDICION DE LA VARIABLE

Para este estudio se consideraron las siguientes variables:

< Aspectos Relacionados Con El Ambito Laboral Y Extralaboral

» |ndicadores:
Numero en afios de estar ejerciendo la locucion
Tipo de estudios en locucion
Numero en horas del uso vocal diario
Numero en horas del uso vocal laboral diario
Tipos de uso vocal diferentes a la locucion

Antecedentes patologicos

+ Realizacién De Conductas

= [ndicadores:

Realizacion de conductas de higiene vocal

Realizacion de las conductas abuso y mal uso vocal
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A partir de esto, las calificaciones aplicadas a los indicadores se hicieron de

acuerdo a los criterios plateados por las investigadoras. Ver anexo Il.

«» Conocimiento De Las Conductas.

= [ndicadores:

Conocimiento sobre conductas de higiene vocal

Conocimiento sobre conductas de abuso y mal uso vocal.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE INFORMACION

El instrumento utilizado para la recoleccion de informacidon de esta
investigacion fue una entrevista semiestructurada, a través de la cual se
establecio el conocimiento que poseen los locutores sobre la conducta de
higiene, abuso y mal uso vocal, asi como la realizacion de dichas conductas.

(Ver anexos Il y V)

La entrevista consta de 25 preguntas de tipo cerrada y abierta (Ver anexo V)

dividido cuatro secciones que indagaban sobre:
- Datos demograficos: Edad, sexo
- Aspectos Relacionados Con El Ambito Laboral Y Extralaboral: estudios de

locucion, uso vocal extra, tiempo de ejercer la locucion, uso vocal diario,

uso vocal laboral.
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- Antecedentes patologicos: Informacion referente a la presentacion de
enfermedades o alteraciones de la voz y tratamientos recibidos al

respecto.

- Conductas: En este item se registro informacion referente a la realizacion

y conocimiento de la conducta de higiene, abuso y mal uso vocal.

- Observacion durante la muestra de una emision radial (grabacion). En
este item, el entrevistado leyo el articulo Anorexia en /a lercera eaad,
tomado de la revista Hoy, seccion Salud, publicado el miércoles 22 de
noviembre del 2006.(Ver anexo VII). El texto constd de 379 palabras,
equivalentes a 764 silabas. El objetivo estuvo enfocado a registrar la
velocidad del habla por minuto, asi como, el numero de silabas emitidas
en ese tiempo. Al tiempo, se registré informacion referente al estado de la
musculatura que interviene en la fonacion asi como datos relacionados a

la velocidad del habla.

Para darle mayor validez y confiabilidad al instrumento se aplicoé previamente
una prueba piloto a un grupo con similares caracteristicas a la de la

poblacion estudio, realizandose las modificaciones requeridas.

La realizacion de las entrevistas estuvo a cargo de las investigadoras,
quienes aplicaron el instrumento con una duracion de maximo una hora. La
informacion suministrada por los entrevistados fue registrada a través de

casete.

Una vez obtenida la informacion se procedio a la captura de la misma y la
aplicacion de técnicas para su posterior analisis, mediante la elaboracion de
una base de datos que incluye las variables que aparece en la entrevista, a

través del Programa de Analisis Estadistico Epilnfo Version 3.3.2.y mediante
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el Programa Excel (Microsoft Office) se ejecutd la graficacion de los
resultados. Con la base de datos se hizo el analisis descriptivo y de
correspondencia para cada uno de los aspectos de la entrevista y los

respectivos comentarios de los resultados alcanzados.

4. RESULTADOS

La informacion obtenida se logro a través de la recoleccion de los datos
descritos en las variables investigadas en la poblacion de locutores de
la ciudad de Sincelejo. Las caracteristicas de la informacién se
distribuyeron en relacidon a los aspectos demograficos, aspectos
generales referentes al ambito laboral y extralaboral, realizacion de
conductas de higiene, abuso y mal uso vocal y conocimiento de las

mismas.

ASPECTO DEMOGRAFICO

EDAD
En cuanto a la caracteristica de edad se encontré que del total de los
locutores entrevistados (32), el grupo de edad que mas predomind

corresponde a 42-53 ainos de edad con un 53.1 %.

Figura 1.EDAD
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SEXO
Referente al Sexo se hallo una mayor proporcién en el género

masculino equivalente a un 87,5% del total de la poblacién.

Figura 2. SEXO
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ASPECTOS GENERALES REFERENTES AL AMBITO LABORAL Y
EXTRA LABORAL

ESTUDIOS EN LOCUCION
El 96.9 % de los locutores ha recibido capacitacion, lo que indica que se han
interesado por conocer mas sobre su desemperio a nivel radial

Figura 3. Capacitacién
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TIEMPO DE EJERCER LA LOCUCION RADIAL

Del total de las personas entrevistadas se encontré que el valor con mayor
predominio en cuanto al tiempo de ejercer la locion, correspondid al rango

‘entre 6 y 15 affos” de ejercicio laboral con un 34.4%.

Figura 4. Tismpo de ejercer la locucién
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USO VOCAL DIARIO

De acuerdo a los resultados obtenidos el 46.9% de los locutores usa la voz
mas de 10 horas diarias para el desarrollo de todas sus actividades (incluidas
las sociales y familiares). Sugiriendo entonces, que estos locutores estarian
empleando la voz fuera del limite normal establecido por Peyrone como uso

vocal medio diario, que esta fijado en 10 horas.

Figura 5. Uso vocal diario
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HORAS LABORALES DIARIAS

De los locutores en estudio, el 37.5% emplea la voz en el contexto laboral
con una superior a 4 horas diarias. Este dato, sugiere que estos locutores
estan por sobre el limite de uso vocal diario para actividades locutoras, que
establece 4 horas como tope maximo para hablar, lo cual puede aumentar la
predisposicion a padecer enfermedades vocales (Sociedad Espariola de

Otorrinolaringologia)

Figura 6. Horas laborales diarias
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USO VOCAL EXTRA

Las exigencias vocales de los locutores no solo se limitaron al contexto radial
sino también a otros contextos, como los familiares, sociales y laborales
diferentes a la locucion, encontrandose que el tipo de uso vocal extra mas

frecuente fue el hablado con un 62.5%

Figura 7. Uso vocal extra

USO VOCAL EXTRA

70,00%

62,50%

60,00%

50,00%

CONINGUNA

O VvVOzZ CANTADA
B VvVOZ HABLADA
B VOZ GRITADA

40,00%

28,10%

30,00%

20,00%

9,40%

10,C0%

0,00%

0,00%

42



SENSACION DE CANSANCIO AL HABLAR O AL FINALIZAR SU
ACTIVIDAD

Segun los resultados obtenidos la mitad de la poblacion (560%) manifiesta
padecer sensacion de cansancio después de culminar su actividad laboral, lo

cual podria disminuir su potencia vocal de acuerdo a lo que sustenta el Dr.
Héctor Jatzevich.

Figura 8. Sensacion de cansancio
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ALTERACIONES DE LA VOZ

Del total de la poblaciéon un 65.6% de locutores manifestd haber padecido

alteraciones de la voz.

Figura 9. Alteraciones de lavoz
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TIPO DE TRATAMIENTO

De la totalidad de los locutores que padecieron alteraciones de la voz el
porcentaje de mayor predominio fue 42,9% correspondiente a la opcion

“otros”.

A pesar de que el 65,6% ha padecido de problemas vocales el 19% no ha

realizado ningun tipo de tratamiento.

Del total de locutores entrevistados, el 53.1% afirmo no hacer la conducta,

mientras que el 46.9% la realiza y de estos el 73% la ejecuta siempre.

Figura 10. Tipo de tratamiento
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REALIZACION DE CONDUCTAS (TABLA DETALLADA)

De acuerdo a los datos descritos en la tabla 1, se observd que la conducta

con mayor porcentaje de realizacion fue la de exposicion a cambios bruscos

de temperatura en un 93.8% del total de la poblacion de locutores

entrevistados.

Por otra parte también es importante destacar otro porcentaje significativo

correspondiente a la no realizacion de la conducta fumar con un 93.8 de los

locutores.

CONDUCTAS REALIZA TOTAL
Sl NO

1 | Exposicién a cambios bruscos de temperatura 93,80% 6,20% 100,00%
5 Hablar en ambientes ruidosos 87,50% 12,50% 100,00%

Ingerir bebidas cafeinadas 87,50% 12,50% 100,00%
3 Habllgr cuando los pliegues vocales estan 84 40% 15.60% 100,00%

debilitados

Gritar 81,20% 18,80% 100,00%
4 Exposici()n_ a ambientes contaminados por humo o 81.20% 18,80% 100,00%

gases nocivos

Toser frecuentemente 81,20% 18,80% 100,00%
5 | Carraspear 78,10% 21,90% 100,00%
6 | Realizar calentamiento vocal 71,90% 28,10% 100,00%
7 | Ingerir bebidas frias 68,80% 31,20% 100,00%
8 | Realizar reposo vocal 65,60% 34 40% 100,00%
9 | Realizar hidratacion vocal 62,50% 37.50% 100,00%
10 | Hablar con una velocidad inadecuada 56.20% 43.80% 100,00%

Hablar excesivamente 46,90% 53,10% 100,00%
11 | Realizar vocalizaciones forzadas 46,90% 53,10% 100,00%

Ingerir bebidas alcohdlicas 46,90% 53,10% 100,00%
12 | Ingerir alimentos picantes 43,80% 56,20% 100,00%
13 | Tensién de cara y cuello 34.40% 65.60% 100,00%
14 | Fumar 6,20% 93,80% 100,00%

TABLA 1. REALIZACION DE CONDUCTAS (TABLA DETALLADA)
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FRECUENCIA DE LA REALIZACION DE CONDUCTAS

En relacion a las conductas con mayor porcentaje de realizacion en la tabla

1, se puede describir en cuanto a la frecuencia de realizacion de cada una de

ellas, que del 100% de los locutores que refirieron hacerla, se encontraron

con mayor porcentaje en la frecuencia de siempre, las conductas de realizar

reposo vocal, realizar hidratacion vocal y realizar calentamiento vocal en un

100% y bebidas cafeinadas, exposicion a cambios bruscos de temperatura

en un 57%; en la frecuencia de algunas veces se hallaron la conductas de

Fumar en un 100%, Hablar cuando los pliegues vocales estan debilitados en

un 63% y en la frecuencia de rara vez, se encontro realizar vocalizaciones

forzadas e ingerir bebidas alcohdlicas en un 47%.

FRECUENCIA
CONDUCTAS RARA | ALGUNAS TOTAL
VEz | VeEces |SIEMPRE

Exposicién a cambios bruscos de 13.00% 30,00% 57,00% | 100,00%
temperatura

Hablar en ambientes ruidosos 32,00% 50,00% 18,00% | 100,00%
Ingerir bebidas cafeinadas 29,00% 14,00% 57,00% | 100,00%
gab_lgr cuando los pliegues vocales estan 22.00% 63,00% 15.00% | 100.00%

ebilitados
Gritar 38,00% 58,00% 4.00% | 100,00%
Exposici()n a ambigntes contaminados por 46,00% 35 00% 19.00% | 100,00%
umo o0 gases Nocivos

Toser frecuentemente 23,00% 58,00% 19,00% | 100,00%
Carraspear 24.00% 56,00% 20,00% | 100,00%
Realizar calentamiento vocal 0,00% 0,00% 100,00% | 100,00%
Ingerir bebidas frias 27,00% 14,00% 59.,00% | 100,00%
Realizar reposo vocal 0,00% 0,00% 100,00% | 100,00%
Realizar hidratacion vocal 0,00% 0,00% 100,00% | 100,00%
Hablar excesivamente 6,70% 20,00% 73,30% | 100,00%
Realizar vocalizaciones forzadas 47,00% 47,00% 6,00% | 100,00%
Ingerir bebidas alcohélicas 47,00% 47,00% 6,00% | 100,00%
Ingerir alimentos picantes 43,00% 36,00% 21,00% | 100,00%
Fumar 0,00% 100,00% 0,00% | 100,00%

TABLA 2. FRECUENCIA DE LA REALIZACION DE CONDUCTAS
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CONOCIMIENTO DE LAS CONDUCTAS

En el aspecto de conocimiento, se puede describir que el 100% los locutores
participantes en el estudio, afirmaron conocer que las conductas hablar en
ambiente ruidoso, exposicion a cambios bruscos de temperatura y no hacer
calentamiento vocal son desfavorables para la voz. Por otra parte, Ingerir
bebidas cafeinadas, resulté ser la conducta de la cual, mas desconocen los

locutores con respecto al efecto de ésta para la funcién vocal en un 71,90%.

CONOCE
CONDUCTAS TOTAL
Si NO

Hablar en ambientes ruidosos 100,00% 0% 100,00%
Exposicion a cambios bruscos de 100,00% 0% 100,00%
temperatura
Realizar calentamiento vocal 100,00% 0% 100,00%
Ingerir bebidas frias 96 90% 3,10% 100,00%
Exposicién a amblente_s contaminados 93.80% 6.20% 100,00%
por humo o gases nocivos
Gritar 93,80% 6,20% 100,00%
Realizar reposo vocal 93,80% 6,20% 100,00%
Fumar 90 ,60% 9,40% 100,00%
Hab_lgr cuando los pliegues vocales estan 87 50% 12.50% 100,00%
debilitados
Carraspear 84,40% 15,60% 100,00%
Toser frecuentemente 84,40% 15,60% 100,00%
Realizar hidratacion vocal 81.20% 18,80% 100,00%
Ingerir bebidas alcohdlicas 68,80% 31,20% 100,00%
Hablar excesivamente 62,50% 37,50% 100,00%
Ingerir alimentos picantes 59 40% 40,60% 100,00%
Realizar vocalizaciones forzadas 56 20% 43,80% 100,00%
Ingerir bebidas cafeinadas 28 10% 71,90% 100,00%

TABLA 3. CONOCIMIENTO DE CONDUCTAS (TABLA DETALLADA)
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JUSTIFICACION DE CONDUCTAS

Tendiendo en cuenta las conductas con mayor porcentaje en el manejo de
conocimiento en la tabla 3, se puede describir de la tabla 4 que se
argumento el efecto o beneficio de las conductas realizar calentamiento vocal

en un 78,1%, Hablar en ambientes ruidosos en un 71,9% y Exposicion a

cambios bruscos de temperatura en un 53,1%.

JUSTIFICA
CONDUCTA TOTAL
SI NO

Hablar en ambientes ruidosos 71,90% 28,10% 100,00%
Exposicion a cambios bruscos de temperatura 53,10% 46,90% 100,00%
Realizar calentamiento vocal 78,10% 21,90% 100,00%
Ingerir bebidas frias 32,30% 67,70% 100,00%
Exposicion a ambientes contaminados por

humo o gases nocivos 40,00% 60,00% 100,00%
Gritar 56.70% 43.30% 100,00%
Realizar reposo vocal 76,70% 23,30% 100,00%
Fumar 65,50% 34.50% 100,00%
Hablar cuando los pliegues vocales estan

debilitados 42.90% 57,10% 100,00%
Carraspear 59,30% 40,70% 100,00%
Toser frecuentemente 55,60% 44 .40% 100,00%
Realizar hidratacion vocal 85,00% 15,00% 100,00%
Ingerir bebidas alcohélicas 18,20% 81,80% 100,00%
Hablar excesivamente 75,00% 25,00% 100,00%
Ingerir alimentos picantes 36.,80% 63,20% 100,00%
Realizar vocalizaciones forzadas 16,70% 83,30% 100,00%
Ingerir bebidas cafeinadas 33,30% 66,70% 100,00%

TABLA 4. JUSTIFICACION DE CONDUCTAS (TABLA DETALLADA)
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CONDUCTAS DE ABUSO Y MAL USO VOCAL

1. HABLAR EXCESIVAMENTE

Los resultados obtenidos muestran que el 46,9% hablan excesivamente y el
62,5% conoce que esta conducta es perjudicial para la voz. Por otra parte, el
58.8% de los que no realizaron la conducta, afirmaron desconocer sobre ella.
(Ver tabla 5)

El 86,7% de los locutores llevd a cabo la conducta aun sabiendo el efecto
negativo en la voz (Ver tabla 5). De los cuales el 69% argumentoé las razones
por la cual el llevar a cabo esta accion resulta daiino para la salud vocal.
(Ver figura 11)

HABLAR EXCESIVAMENTE
HABLAR EXCESIVAMENTE S 7
CONOCIMIE SI NO | TOTAL ol 31
NTO o]
CONOCE 13 7 20 ] INO
% Fila 65 35 100 o] S|
% Columna | 86,7 | 412 625 | Justifican = 86 0
NO CONOCE 2 10 12 & 69
% Fila 16,7 83,3 100 &
% Columna 13,3 58.8 375 k&
TOTAL 15 17 32 ]
%Fila | 469 53,1 100 " 1 .
%Columna | 100 ]| 100 100 Realizan No realizan
TABLA 5. HABLAR EXCESIVAMENTE VS
CONOCIMIENTO DE HABLAR FIGURA 11. HABLAR EXCESIVAMENTE
EXCESIVAMENTE VS  JUSTIFICACION DE HABLAR
EXCESIVAMENTE
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2. GRITAR

El 93,8% de los locutores sabe que “gritar” es una conducta que trae

consecuencias negativas para la funcion vocal. De igual manera el 81,2% lo

hace. (Ver tabla 6)

De los que gritan, el 96,2% sabia que era perjudicial (Ver tabla 6), inclusive el

64% de estos describid las consecuencias para la voz. (Ver figura 12)

GRITAR
CONOCIMIENTO SI
CONOCE 25

% Fila | 833

% Columna | 962

NO CONOCE 1

% Fila 50

% Columna 38

TOTAL 26

% Fila | 812

% Columna

FIGURA 12. GRITAR
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3. HABLAR EN AMBIENTES RUIDOSOS

El total de los locutores participantes del estudio afirmaron reconocer que
“hablar en ambiente ruidoso” es una conducta perjudicial para la salud vocal.
Ademas, de los que hablan en ambientes ruidosos, todos (el 100%) conocian
que era perjudicial (Ver tabla 7).Es mas, el 71,4% argumentd sus perjuicios.
(Ver figura 13)

HABLAR EN AMBIENTES RUIDOSOS TABLA 7. HABLAR EN AMBIENTES
RUIDOSO VS CONOCIMIENTO DE
CONOCIMIENTO SI NO | TOTAL HABLAR EN AMBIENTES RUIDOSO
CONOCE 28 4 32
% Fila 87,5 12,5 100
% Columna 100 100 100
TOTAL 28 4 32
% Fila 87,5 12,5 100
% Columna 100 100 100

HABLAR EN AMBIENTES RUIDOSOS

ENO
a3l

Justifican

FIGURA 13. HABLAR EN AMBIENTES
RUIDOSOS VS JUSTIFICACION DE
HABLAR EN AMBIENTES RUIDOSOS

1

Realizan No realizan
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4. HABLAR DE MANERA ABUSIVA CUANDO LOS PLIEGUES VOCALES
SE HALLAN EN CONDICION DEBILITADA

Los resultados, refieren que el 12.5% de los sujetos no conoce que esta
conducta tiene un efecto negativo para la voz y el 84,4% la lleva a cabo.

De los locutores que no realizan la conducta el 100% conocia que no debia
hacerlo. (Ver tabla 8)

En esta conducta también se mostro que de los entrevistados que afirmaron
realizarla, el 852% de ellos conocian que “hablar cuando los pliegues
vocales estan debilitados” es desfavorable, (Ver tabla 8). Sin embargo, de

ellos solo el 39% dié argumentos sobre la conducta. (Ver figura 14)

HABLAR DE MANERA ABUSIVA
CONOCIMIENTO | SI | NO | TOTAL TABLA 8. HABLAR DE MANERA ABUSIVA,

CONOCE 23 5 28 CUANDO LOS PLIEGUES VOCALES SE HALLAN
%TFila | 82.1 179 100 EN CONDICIONES DEBILITADAS ¥Ss
% Columna | 852 100 87,5 CONOCIMIENTO DE HABLAR DE MANERA

ABUSIVA, CUANDO LOS PLIEGUES VOCALES

NO CONOCE 4 0 4 | SE HALLAN EN CONDICIONES DEBILITADAS
%Fila | 100 0 100
% Columna 14.8 0 12,5
TOTAL | 27 5 32
%Fila | 844 | 156 100
% Columna 100 100 100
HABLAR CUANDO LOS PLIEGUES
VOCALES ESTAN DEBILITADOS
7
A
FIGURA 14. HABLAR CUANDO LOS o L
PLIEGUES ESTAN DEBILITADOS VS . INO
JUSTIFICACION DE HABLAR CUANDO . i Ry
LOS PLIEGUES ESTAN DEBILITADOs ~ Justifican  © H
4 60

Realizan No realizan
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5. REALIZAR VOCALIZACIONES FORZADAS MIENTRAS SE CARGA
OBJETOS PESADOS

El 43,8% de los locutores no reconocieron que ‘realizar vocalizaciones
forzadas” es una accion negativa para la voz. En cuanto a realizacion el
46,9% de la poblacion la realiza. Ademas, se muestra que el valor
significativo en relacion al total que no realizé la conducta, el 58,8% sabia

que llevarla a cabo perjudica la voz. (Ver tabla 9)

Complementando lo anterior, se mostré que del total de locutores que
consideraron el “realizar vocalizaciones forzadas” como una conducta no
benéfica para la voz, el 55,6% no ejecutaba la conducta (Ver tabla 9); es de

aclarar que solo el 20% argumentd su efecto. (Ver figura 15)

TABLA 9. VOCALIZACIONES

FORZADAS MIENTRAS SE CARGAN REALIZAR VOCALIZACIONES FORZADAS
OBJETOS PESADOS Vs CONOCIMIENTO SI NO | TOTAL
CONOCIMIENTO DE CONOCE I 10 18
VOCALIZACIONES FORZADAS % Fila 444 | 556 100
MIENTRAS SE CARGAN OBJETOS % Columna 533 | 588 56,2
PESADOS NO CONOCE 7 7 14
% Fila 50 50 100
% Columna 46,7 41,2 43,8
TOTAL 15 17 32
% Fila 469 | 53,1 100
% Columna 100 100 100

REALIZAR VOCALIZACIONES FORZADAS

ENO

Hs| FIGURA 15.  VOCALIZACIONES
FORZADAS VS JUSTIFICACION DE
VOCALIZACIONES FORZADAS

Justifican =
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6. LA INGESTA DE BEBIDAS FRIAS

Las entrevistas de los sujetos estudiados, aportaron que el 68,8% realiza
esta accion y en este caso, solo el 3,1% no conocian que el “consumir

bebidas frias” era negativo para la funcion vocal.

Asi mismo, se observo que el 95,5% de los que hacen la conducta, conocian
que era perjudicial (Ver tabla 10). Es mas, el 81% de ellos no tenia

argumentos sobre porqué no era benéfico para la voz. (Ver figura 16)

Es de aclarar que de los locutores que no la realizaron, todos tenian
conocimiento, (Ver tabla 10) y el 60% argumentos sobre el perjuicio de la

ingesta de bebidas frias. (Ver figura 16)

TABLA10. INGESTA DE BEBIDAS FRIAS

INGESTA DE BEBIDAS FRIAS VS  CONOCIMIENTO  INGESTA
CONOCIMIENTO SI NO TOTAL BEBIDAS FRIAS
CONOCE 21 10 31
% Fila 677 323 100
% Columna 95,5 100 96,9
NO CONOCE 1 0 1
% Fila 100 0 100
% Columna 4.5 0 3,1
TOTAL 2 10 32
% Fila 68,8 312 100
% Columna 100 100 100
INGERIR BEBIDAS FRIAS

FIGURA 16. INGERIR BEBIDAS FRIAS
VS JUSTIFICACION DE INGERIR
BEBIDAS FRIAS

Justifican =

Realizan No realizan

54

ENO
gsl

DE



AS

7. INGERIR ALIMENTOS PICANTES

La informacion suministrada por los locutores en relacion a la conducta de
‘ingerir alimentos con picante”, refleja que el 40,6% de los entrevistados

desconocen que es danina para la voz y el 43,8% la realiza. (Ver tabla 11)

De los sujetos que no practicaron la conducta, el valor mas significativo
indica que el 61,1% la considera como perjudicial. Sin embargo de ellos el
73% la consideraba como perjudicial pero no sustentaba porque lo era. (Ver

figura 17)

INGERIR ALIMENTOS PICANTES

CONOCIMIENTO SI NO TOTAL TABLA 11. INGERIR
CONOCE 3 11 19 ALIMENTOS PICANTES VS
%Tila | 42.1 | 579 100 CONOCIMIENTO DE
% Columna | 57,1 | 61,1 50.4 INGERIR ALIMENTOS
PICANTES
NO CONOCE 6 7 13
% Fila | 46,2 53,8 100
% Columna | 42,9 38,9 40,6
TOTAL 14 18 32
oo tils | 438 | 562 s INGERIR ALIMENTOS PICANTES
% Columna 100 100 100

ANO
gsl

Justifican -

FIGURA 17. INGERIR ALIMENTOS |
PICANTES VS JUSTIFICACION DE »]
INGERIR ALIMENTOS PICANTES "

27

| )
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8. INGERIR LIQUIDOS CON CAFEINA

En cuanto a realizacion, el 87,5% de locutores ingiere bebidas con cafeina y

con respecto al conocimiento, el porcentaje que predomina es del 71,9%

correspondiente a los sujetos que no conocen sobre el efecto de dicha

conducta en la voz. (Ver tabla 12)

Ademas, también se observo que del total de locutores que realiza esta

accion, el 71,4% desconoce que el “ingerir bebidas con cafeina” es algo

negativo para la voz. Es mas el 62.5% no sustento las razones por la que se

considera como danina. (Ver figura 18)

INGERIR LIQUIDOS CON CAFEINA

CONOCIMIENTO

CONOCE
% Fila
% Columna

NO CONOCE
% Fila
% Columna

TOTAL
% Fila
% Columna

SI

8
88.9
28.6

20
87
714
28
87.5
100

NO
11,1
25

3
13

12,5
100

TOTAL

9 TABLA

100
28.1

23
100
71,9
32

100
100

FIGURA 18. INGERIR BEBIDAS CAFEINADAS
VS JUSTIFICACION DE INGERIR BEBIDAS

CAFEINADAS

Justifican
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12. INGERIR BEBIDAS

CAFEINADAS VS CONOCIMIENTO DE
INGERIR BEBIDAS CAFEINADAS

INGERIR BEBIDAS CAFEINADAS
62,5
100
315
Realizan No réalizan
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9. CONSUMIR BEBIDAS ALCOHOLICAS

El 46,9% de los locutores ingiere bebidas alcohdlicas y el 31,2% desconoce

que la conducta es desfavorable para los pliegues vocales. Al relacionar esta

informacioén, se pudo observar que de los profesionales que no conocian

sobre la conducta, el 70% la llevo a cabo. Por otra parte, el 53,1% no practico

la conducta, y de estos, el 82,4% la considerd perjudicial para la funcion

vocal. (Ver tabla 13)

Como complemento de la relacion de los que conocen y no realizan la

conducta, se encontrd que solo el 21% de ellos, justificd los efectos de ingerir

bebidas alcohdlicas en la voz. (Ver Figura19)

CONSUMIR BEBIDAS ALCOHOLICAS

CONOCIMIENTO

CONOCE
% Fila
% Columna

NO CONOCE
% Fila
% Columna

TOTAL
% Fila
% Columna

SI

8
36.4
533

70
46.7

15
469
100

FIGURA 19. INGERIR

NO

14
63.6
824

3
30
17.6

17
53,1
100

, BEBIDAS
ALCOHOLICAS VS JUSTIFICACION DE

INGERIR BEBIDAS ALCOHOLICAS

TOTAL
22
100
688
10 TABLA 13. CONSUMO DE ALCOHOL VS
100 CONOCIMIENTO DE CONSUMO DE
312 ALCOHOL
32
100
100
INGERIR BEBIDAS ALCOHOLICAS
ENO
Justifican s

Realizan No realizan
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10. FUMAR

El acto de fumar fue considerado como nocivo para la salud vocal en un
90.6% de los locutores y el 93,8% de estos profesionales no la realizaron. En
cuanto a la relacion de conocimiento con la practica de las conductas, se
pudo observar por un lado que del total de los locutores que la consideraron
como negativa, el 93,1% no la realiza. Esta informacion puede
complementarse con el hecho de que el 63% de los que conocen y no
realizan, argumentaron el perjuicio que trae el llevar a cabo la conducta de

fumar. (Ver Figura 20)

Por otra parte, el 6,9% de estos profesionales, fuma a pesar de saber que es
perjudicial para su funcion vocal. También se evidencié que el 9,4% de la

poblacidn aunque no conoce sobre la conducta la evita. (Ver tabla 14)

FUMAR
CONOCIMIENTO SI NO TOTAL
CONOCE 2 27 29
% Fila 6.9 93,1 100 TABLA 14. FUMAR Vs
% Columna 100 90 90,6 CONOCIMIENTO DE FUMAR
NO CONOCE 0 3 3
% Fila 0 100 100
% Columna 0 10 94
TOTAL 2 30 32
% Fila 6,2 93,8 100
% Columna 100 100 100 FUMAR

Justifican

FIGURA 20. FUMAR VS JUSTIFICACION
DE FUMAR

1 2

Realizan No realizan
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11.EXPONERSE A AMBIENTES CONTAMINADOS CON POLVO, HUMO
GASES NOCIVOS (LACAS, TINTES...).

El 81,2% de estos profesionales, se expusieron a ambientes contaminados
con polvo, humo y gases y el 93,8% manifestd que la conducta es perjudicial
para la salud vocal, sin embargo, el 83,3% de estos ultimos, llevaron la

conducta a la practica (Ver tabla15).

En concordancia con lo anterior, se puede exponer el hecho de que el 56%
de los que conocen y realizan la conducta, no dio fundamento sobre las
consecuencias que conlleva la practica de la accion sobre los pliegues

vocales (Ver Figura 21)

EXPOSICION A AMBIENTES CONTAMINADOS

CONOCIMIENTO SI | NO | TOTAL
TABLA 15, EXPOSICION A COROCE | ea | 163 -
AMBIENTES CONTAMINADOS VS %% Coln ra oe2 | 833 038
CONOCIMIENTO DE EXPOSICION A o oumna ’ ’ ;
AMBIENTES CONTAMINADOS NO CONOCE . 1 3

% Fila 50 50 100
% Columna 38 16,7 6,2
TOTAL 26 6 32
%TFila | 812 | 188 100
% Columna 100 100 100
EXPOSICION A AMBIENTES
CONTAMINADOS
ENO
Osl ,
FIGURA 21. EXPOSICION A
Justifican AMBIENTES CONTAMINADOS VS
JUSTIFICACION DE EXPOSICION A
AMBIENTES CONTAMINADOS

1

Realizan No realizan
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12.EXPONERSE A CAMBIOS FUERTES DE TEMPERATURA

El 100% de los sujetos entrevistados consideraron como negativa la
conducta “exponerse a cambios fuertes de temperatura”. De igual manera, de
la poblacion general el 93.8% realiza la conducta. (Ver tabla 16)

Por otra parte al relacionar los aspectos de realizacidn con cocimiento, se
aprecia que de los que se exponen a cambios fuertes de temperatura, todos
conocen que es perjudicial. (Ver tabla 16)

El total de los locutores que tenia argumentos sobre las consecuencias de

esta conducta, no la realizaron. (Ver figura 22)

EXPOSICION A CAMBIOS FUERTES DE

TEMPERATURA

CONOCIMIENTO SI NO TOTAL
TABLA 16. EXPOSICION A CAMBIOS

CONOCE 30 2 32
% Fila 938 62 100 FUERTES DE TEMPERATURA Vs
% Columna 100 100 100 CONOCIMIENTO DE EXPOSICION A
CAMBIOS FUERTES DE TEMPERATURA

TOTAL 30 2 32

% Fila 93,8 6.2 100

% Columna 100 100 100

EXPOSICION A CAMBIOS BRUSCOS DE

TEMPERATURA

FIGURA 22. EXPOSICION A CAMBIOS gl
FUERTES DE TEMPERATURA VS
JUSTIFICACION DE EXPOSICION A 50 ENO
CAMBIOS BRUSCOS DE as|
TEMPERATURA 100

Justifican =

- 50
Realizan No realizan
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13.CARRASPEAR

Un 15,6% de los locutores desconoce que la conducta no es benéfica para la

voz y un 78,1% la lleva a cabo, es decir carraspea. Ademas, de los que sabia

que carraspear es desfavorable para los pliegues vocales, el 77.8% realizo la

conducta (Ver tabla 17) y 62% de éstos, explicaba el porque de su perjuicio,

(Ver figura 23)

En relacion al no cocimiento, es apreciable que el 80% ejecutd esta
conducta. (Ver tabla 17)

CARRASPEAR

CONOCIMIENTO

CONOCE
% Fila
% Columna

NO CONOCE
% Fila
% Columna

TOTAL
% Fila
% Columna

SI

21
778
84

4
80
16

25
78,1
100

NO

6
222
857

1
20
14.3

7
219
100

FIGURA 23. CARRASPEAR VS
JUSTIFICACION DE CARRASPEAR

TOTAL

27
100
84.4

5
100
15,6

32
100
100
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TABLA 17. CARRASPEAR
V¥S CONOCIMIENTO DE
CARRASPEAR

CARRASPEAR
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14. TOSER FRECUENTEMENTE

Se puede anotar, que el 84,4% conocen que toser frecuentemente perjudica

el aparato vocal y el 81,2% la lleva a cabo, de estos el 88,5% saben que

hacerlo desfavorece la funcién vocal. En este orden un 11.5% desconoce si

la conducta es favorable y desfavorable para la voz, y o hace. (Ver tabla 18)

De los que realizan la conducta y tienen conocimiento acerca de lo negativo

que es para la voz esta conducta, el 52% sustentaron que tiene un efecto

traumatico para los pliegues vocales. (Ver Figura 24)

TOSER FUERTEMENTE
CONOCIMIENTO SI NO TOTAL
CONOCE 23 4 27
% Fila 852 14.8 100
;ggéﬁ ENTEM1 SNTE TOS'?/Z % Columna 88,5 667 84.4
CONOCIMIENTO DE TOSER NO COT}f/OFCiE 6(3) 4(2) 10(5)
0
FRECUENTEMENTE % Columna 115 333 156
TOTAL 26 6 32
% Fila 812 18,8 100
% Columna 100 100 100
TOSER FRECUENTEMENTE
ENO
OSl FIGURA TOSER
Justifican FRECUENTEMENTE VS
JUSTIFICACION DE  TOSER
FRECUENTEMENTE

Realizan No realizan
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15.HACER REPOSO VOCAL

Se observo que el 65,6% de la poblacion reposa la voz y el 93,8% manifesto

saber que reposar la voz, es favorable para el aparto vocal (Ver tabla 19).

El total de las personas entrevistadas que realizaron la conducta, conocian

sobre el efecto que aporta el reposo vocal para los pliegues vocales voz (Ver

tabla 15)., incluso el 76% de ellos expresaron el beneficio en el que se

constituye realizar el reposo para los pliegues vocales. (Ver Figura 25)

Se puede anotar, que solo el 6,2% desconoce y no practica la conducta. (Ver

tabla 19).
REPOSO DE LA VOZ
CONOCIMIENTO SI NO TOTAL
CONOCE 21 9 30
% Fila 70 30 100
% Columna 100 81.8 93,8
NO CONOCE 0 2 2
% Fila 0 100 100
% Columna 0 182 6.2
TOTAL 21 11 32
% Fila 65,6 344 100
% Columna 100 100 100

FIGURA 25. REPOSO VOCAL VS
JUSTIFICACION DE REPOSO VOCAL

63

Justifican *-

TABLA

19.

REPOSO DE
CONOCIMIENTO DE REPOSO DE LA VOZ
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16.REALIZAR HIDRATACION

De la poblacién un 62,5% hidrata la voz y un 81,2% refiere que realizar la
conducta es favorable para la voz.

En este orden el 33,3% de los que no distinguieron la conducta, ni la
distinguié como buena o mala para la voz, no practicaron. Por otra parte, el
90% manifestd conocer y llevarla a cabo (Ver tabla 20). De estos el 94.4%
argumento el resultado positivo de hidratar los pliegues vocales. (Ver Figura
26)

HIDRATAR LOS PLIEGUES VOCALES

CONOCIMIENTO SI NO | TOTAL

TABLA 20. HIDRATAR LOS CONOCE T 3 26

PLIEGUES VOCALES VIS % Tila 69.2 30.8 100

CONOCIMIENTO DE % Columna 9 | 66,7 812
HIDRATAR LOS PLIEGUES

VOCALES NO CONOCE 2 4 6

% Tila 333 66,7 100

% Columna 10 333 18,8

TOTAL 20 12 32

% Fila 62,5 375 100

% Columna 100 100 100

HIDRATACION VOCAL

Justifican

FIGURA 26. HIDRATACION
VOCAL VS JUSTIFICACION
ENO DE HIDRATACION VOCAL

oSl

Realizan No realizan
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HACER CALENTAMIENTO VOCAL

El total de locutores conocen que hacer calentamiento vocal es una conducta
benéfica para la voz. El 71,9% la realiza y saben que es positiva para el
aparato vocal (Ver tabla 21), y de estos el 69,6% sustentan el efecto

favorable para la voz.

Es de anotar también que todos los locutores que no realizaron la conducta,

tenian argumentos sobres los beneficios de ésta. (Ver Figura 27)

CALENTAMIENTO VOCAL
CONOCIMIENTO SI NO TOTAL TABLA 21 CALENTAMIENTO
CONOCE 23 9 32 VOCAL VS CONOCIMIENTO DE
% Fila 71,9 28.1 100 CALENTAMIENTO VOCAL
% Columna 100 100 100
TOTAL 23 9 32
% Fila 719 28.1 100
% Columna 100 100 100

CALENTAMIENTO VOCAL

FIGURA 27. CALENTAMIENTO
VOCAL VS JUSTIFICACION DE
CALENTAMIENTO VOCAL

Realizan No realizan

65

ENO
O3l




LAS CONDUCTAS DESCRITAS A CONTINUACION FUERON
INVESTIGADAS DE MANERA OBSERVABLE.

17.HABLAR CON UNA VELOCIDAD INADECUADA

Del 100% de los locutores participantes en el estudio el 56.2% de ellos,
maneja una adecuada velocidad del habla; lo cual indica que, la duracion de
habla durante las trasmisiones radiales estan entres los parametros
considerados como velocidad media que oscilan entre 5-6 silabas por
segundo, equivalente a 300-360 silabas por minutos respectivamente.
(Peyrone) valor que permite que los sonidos de la locucion sean apreciables
en un periodo de tiempo, logrando asi, un ritmo que favorezca a la
comprension de lo que emiten en sus programas. También se puede

observar que el 43.8% presenta una velocidad inadecuada.

VELOCIDAD | FRECUENCIA | PORCENTAJE

ADECUADO 18 562% TABLA 22. HABLAR CON UNA
VELOCIDAD INADECUADA
0
INADECUADO 14 43.8%
TOTAL 32 100.0%

18.HABLAR CON TENSION DE CARA Y CUELLO

Del total de los locutores entrevistados, el 656% no presentd tension
muscular al hablar y el 34,4% si lo presentd. Con relacion a este ultimo
porcentaje, de acuerdo a lo planteado por Macarena Alcalde de Arumburu
estos locutores estarian mas expuestos a presentar problemas en la

vibracion de los pliegues vocales.
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TENSION DE CARA | Frecuencia Porcentaje

Y CUELLO
] 11 34,4
NO 21 65,6
TOTAL 32 100

TABLA 23. HABLAR CON TENSION DE CARA Y CUELLO

OTRAS CONDUCTAS FAVORABLES Y DESFAVORABLES

Los locutores entrevistados consideraron como otras conductas favorables
para la voz

- Alimentacién adecuada

- Ingerir dulces

- Comer panela

- Ingerir miel

- Ingerir miel con cebolla

- Ingerir miel con limoén

- Ingerir noraver

- (Gargaras de isodine

- (Gargaras con agua tibia

- (argaras con bicarbonato y vinagre
- (Gargaras de sal y limén

- Ejercicios de lectura

- Ejercicios de pronunciacion
- Ejercicios de respiracion

- Vocalizaciones

- Higiene dental

- Dommir

De igual manera, manifestaron que otras conductas desfavorables para la
vOZz son

- Besar

- Cantar con registro vocal inadecuado

- Desconocimiento del uso adecuado de la voz
- Exposicidon a agua de lluvia

- Exposicién a virus y bacterias

- Ingerir agua fria antes del programa

- Respiracion oral

- Trasnochar

- Relaciones sexuales muy frecuentes
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REALIZACION DE HIGIENE VOCAL (TABLA GENERAL)

En cuanto a la realizacion de conductas de higiene vocal, se encontré que el
75% de la poblacion investigada, tiene una higiene vocal insuficiente, dato
alarmante en lo referente a la conservacion de su instrumento de trabajo.
Esto indicaria, que gran parte de los locutores no realizan conductas
desfavorables para la voz, y/o no evitan la realizacion de otras perjudiciales
para la misma, poniendo en riesgo de esta manera la unica herramienta

imprescindible para su desemperio laboral.

REALZACION DE PORCENTAIJE

HIGIENE VOCAL FRECUENCIA TABLA 24. TABLA GENERAL DE
REALZACION  DE  HIGIENE

INSUFICIENTE 24 75,0% VOCAL

MEDIANAMENTE o

SUFICIENTE 8 25,0%

Total 32 100,0%

REALIZACION DE ABUSO VOCAL (TABLA GENERAL)

Con la informacion obtenida de todas las conductas pertinentes a este
estudio y en conformidad a los valores referidos en metodologia para cada
variable, se puede describir en cuanto a realizacion de abuso, mal uso vocal
que el 75% de los locutores del estudio realizan conductas desfavorables
para la voz frecuentemente, indicando de esta forma, que los locutores en
gran medida estarian atentando contra su salud vocal, exponiéndose a

factores que posiblemente puedan desencadenar alteraciones de la voz.
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REALIZACION DE ABUSO FRECUENCIA | PORCENTAIJE

VOCAL

FRECUENTE 24 75,0%
OCASIONAL 8 25,0%
Total 32 100,0%

TABLA 25. TABLA GENERAL DE REALIZACION DE ABUSO VOCAL

CONOCIMIENTO DE HIGIENE, ABUSO Y MAL USO VOCAL (TABLA
GENERAL)

En este aspecto, se encontré que el 59.4% de los locutores poseen un
conocimiento medianamente adecuado en lo referente a las conductas

favorables y/o desfavorables para la voz.

CONOCIMIENTO DE ABUSO,

MAL USO E HIGIENE VOCAL, FRECUENCIA PORCENTAJE
ADECUADO 3 9.,4%
INADECUADO 10 31,2%
MEDIANAMENTE ADECUADO 19 59.4%
Total 32 100,0%

TABLA 26. TABLA GENERAL DE CONOCIMIENTO DE ABUSO, MAL USO E
HIGIENE VOCAL

REALIZACION DE HIGIENE VRS CONOCIMIENTO

Del 100% de locutores entrevistados el 59.4% mostré tener un conocimiento
medianamente adecuado y del total de estos el 68,4% realiza conductas de
higiene vocal en forma insuficiente y el 31.6% medianamente suficiente. El
31.2% posee un conocimiento inadecuado y de estos el 90% lleva a cabo
conductas de higiene en forma insuficiente y el 10% restante lo hace de

manera medianamente suficiente.
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Del total de los locutores que poseen un conocimiento adecuado (9.4%) el
66.7% de estas realiza conductas favorables en forma insuficiente y el 33,3%

lo hace ocasionalmente.

REALIZACION HIGIENE
CONOCIMIEN MEDIANAMENTE
TO CONDCUTAS INSUFICIENTE SUFICIENTE TOTAL
ADECUADO 2 1 3
% TFila 66,7 33,3 100,0
% Columna 8.3 12,5 94
INADECUADO 9 1 10
% Fila 90,0 100 1000
% Columna 37,5 12,5 31,2
MEDIANAMENTE 13 6 19
ADEC%:‘?& 68.4 31,6 100,0
bl
% Columna 542 75,0 594
TOTAL 24 8 32
% TFila 75,0 25,0 1000
% Columna 1000 100,0 1000

TABLA 27. REALIZACION DE CONDUCTAS DE HIGIENE VRS CONOCIMIENTO

REALIZACION DE CONDUCTAS DE ABUSO Y MAL USO VRS
CONOCIMIENTO

Del 100% de locutores que resultaron tener un conocimiento medianamente
adecuado, el 68,4% realizan conductas de abuso y mal uso vocal en forma

frecuente y el 31.6% en forma ocasional.
Del total de locutores que evidenciaron un conocimiento inadecuado el 90%

realizan acciones desfavorables para la voz frecuentemente y el 10%

ocasionalmente.
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De los locutores que presentaron un conocimiento adecuado, el 66.7%
realiza conductas de abuso y mal uso vocal de manera frecuente, mientras

que el 33,3% restante lo hace de forma ocasional.

REALIZACION CONDUCTA
CONOCIMIENTO
CONDUCTAS FRECUENTE |OCASIONAL | TOTAL

ADECUADO 2 1 3
% Fila 66,7 333 1000
% Columna 8.3 12,5 9.4
INADECUADO 9 1 10
% Fila 90,0 10,0 1000
% Columna 37,5 12,5 312
MEDIANAMENTE 13 6 19
ADEC%‘?%Z 68.4 316 1000
% Columna 542 75,0 59.4
TOTAL 24 8 32
% Fila 75.0 25,0 100,0
% Columna 100,0 100,0 100,0

TABLA 28. REALIZACION DE CONDUCTAS DE ABUSO Y MAL USO
VRS CONOCIMIENTO
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5. ANALISIS Y DISCUSION

De los resultados obtenidos podemos ver que el 81.3% de los locutores tiene
conocimiento sobre las conductas favorables y desfavorables para la voz, sin
embargo, se encontré que el 64.5% de la poblacion llevo a cabo conductas
nocivas para la funcion vocal, lo cual estaria en oposicion a lo planteado en
la teoria, ya que se espera que el conocimiento del tema debe generar una

practica saludable de la voz.

De igual manera, al relacionar el conocimiento con la realizacion de
conductas, se encontré que un 56% de los locutores no conocia sobre
conductas positivas o negativas y las llevaron a cabo, es decir, solo las
diferenciaron. En estos casos, se puede inferir dos posibilidades: en primer
lugar, la falta de justificacion, es decir, el desconocimiento de los
fundamentos de las conductas inadecuadas (sintomas, causas vy
consecuencias), asi como, la informacidn en cuanto a las conductas
benéficas, podria estar influyendo en la realizacion de las mismas
respectivamente. En segundo lugar, la influencia que ejerce el factor
sociocultural, que motiva o no a dejar habitos incorrectos, ya sea por verse o
no inmediatamente en situaciones inhabilitantes para su ejercicio profesional

0 porgue ese comportamiento les genera satisfaccion.

Se considera que, conocer el riesgo o beneficio de una conducta, conlleva a
dejar de hacerla o a realizarla en el caso de la higiene. Este hecho se
evidenci¢ al apreciar algunas conductas, en donde una parte de los que
afirmaban no realizar la conducta, tenian conocimiento de ella, sin embargo,
al profundizar en el aspecto del conocimiento, se observé por un lado, un
grupo de locutores que justificaban la conducta y por otro, aquellos que solo

la consideraban como perjudicial o benéfica sin sustentar porque lo eran. En
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relacion al primer caso, los sujetos daban a conocer el porque del perjuicio o
beneficio de la conducta, de lo que podria decirse que tenian razones
suficientes como para llevarla o no a la practica, sin dejar a un lado la
influencia que puede ejercer el factor sociocultural. Mientras que en el
segundo, se pueden dar varias explicaciones: en primer lugar, el solo
diferenciarla como benéfica o perjudicial para la voz, fue suficiente para evitar
llevarla a cabo, es decir, que no era necesario conocer sobre el porqué del
perjuicio para dejar de hacerla. En segundo lugar, podria decirse que no
realizaban el abuso porque quizas esa conducta hacia parte de sus habitos,

sus costumbres o su cultura.

En este estudio, también se encontré que el 18.7% de los locutores no
conocia sobre algunas conductas, es decir, no las distinguian como buenas o
malas para la voz, situacion posiblemente influyente para la realizacion de

esas acciones.

En concordancia a lo anterior, al comparar el desconocimiento de las
conductas con la realizacion de las mismas, se pudo observar por una parte,
que el 9.5% de los locutores que no tenian conocimiento, realizaban en
mayor proporcion las conductas de abuso y mal uso vocal. Lo que podria
sugerir, que el hecho de no manejar informacion puede predisponer a un
abuso vocal. De esta manera, se destaca la importancia del conocimiento en
estos profesionales de la voz para prevenir la aparicion de patologias que
afecten la funcion vocal. Por otra parte, se encontraron locutores que aunque
no conocian la conducta, no la llevaron a cabo en un 9.5%. De esta manera,
se podria decir, que no solo el desconocimiento influye en la realizacion de
abusos vocales, sino también, otros factores como los habitos culturales, las
costumbres, el placer, las preferencias, etc. pueden predisponer a la

ejecucién o no de las conductas.
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Las exigencias vocales de los locutores no solo se limitaron al contexto
radial, sino también a otros contextos como los familiares, sociales vy
laborales diferentes a la locucion, aspecto importante ya que este uso puede
predisponer la aparicion de alteraciones vocales, cuando supera el uso vocal

medio propuesto por Maria Cristina Peyrone.

En forma general se encontré que el 75% de estos profesionales de la
locucion realizan abuso frecuentemente, tienen una higiene vocal insuficiente
y un 59.4% posee un conocimiento de las conductas medianamente
adecuado. Resultados no esperados teniendo en cuenta que utilizan la voz
para su desempefio laboral, situacibn que se muestra en oposicion a lo
planteado por Maria Guillermina Alonso, quien considera que los
profesionales de la voz ademas de estar comprometidos con su desempeno
laboral, deben tener una gran responsabilidad hacia el instrumento vy
herramienta de trabajo, su voz con el objetivo de alcanzar un buen
rendimiento de su funcion vocal asi como disminuir la aparicion de

alteraciones vocales.
En consecuencia a esto, podria afirmarse que en esta poblacién el concepto

de la prevencion vocal no tiene el grado de importancia que amerita, a pesar

de los beneficios que ésta aporta para la voz.
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6. CONCLUSIONES

En relacion al conocimiento y practica de conductas favorables y
desfavorables para la voz, es pertinente inferir el estado de la
poblacion objeto de estudio mostrando que de los locutores de la
ciudad de Sincelejo, el 75% comete abuso y mal uso frecuentemente,
tienen una higiene vocal insuficiente y un 90.6% aproximadamente

tiene conocimiento no adecuado.

Dentro de la informacién referente a las conductas de higiene, abuso y
mal uso vocal, se puede resaltar que la conducta de abuso vocal con
mayor porcentaje de realizacion fue exponerse a cambios fuertes de
temperatura, en un 93,8%. En este sentido y al encontrarse
naturalmente en un clima muy calido, es mayor la incidencia a
exponerse muy comunmente a lugares con aire acondicionado, ya sea
en la parte laboral, es decir, en las cabinas radiales como también, en
espacios sociales, cuando se tiene acceso a sitios publicos. Ademas,
se encontro que los locutores que afirmaron llevar a cabo la accion de
fumar representa solo el 6.2% de ellos, infiriendo de esta manera que
la gran mayoria de estos profesionales evitan dicha conducta. Este
dato es interesante, ya que puede relacionarse con el hecho de que
un alto porcentaje de los locutores, la considerd nociva para la salud
vocal (90,6%).

Por otra parte, las conductas de higiene, abuso, mal uso vocal de las
cuales los locutores tienen mayor conocimiento, es decir, que las
reconocen como perjudiciales o benéficas para la voz fueron:

exposicion a cambios bruscos de temperatura y hacer calentamiento
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vocal respectivamente, con un porcentaje del 100%. Asi mismo, un
dato atrayente es que a pesar de que la conducta hablar en ambiente
ruidoso es considerada por estos profesionales como negativas, es
también la que mas realizan, esto puede deberse a otros factores que
predisponen a la realizacidon de la conducta, como por ejemplo, el
sociocultural. De igual manera, se puede detallar que la conducta
menos conocida por los locutores fue ingerir bebidas cafeinadas, con
un 71,9%, porcentaje que al compararlo con todas las conductas

investigadas, corresponde al mayor valor.

Aun cuando los locutores mostraron tener conocimiento sobre las
conductas benéficas y las perjudiciales para la salud vocal, este
conocimiento no es suficiente ni adecuado para ellos, ya que no
lograron argumentar el perjuicio o beneficio de las conductas
negativas y positivas para la voz. Hecho interesante debido a que por
ser profesionales de la voz deberian responsabilizarse de su uso
vocal, es decir, llevar a la practica el conocimiento que tienen acerca

de los cuidados de la voz.

De continuar con una higiene vocal inadecuada la poblacion de
locutores, tiene una mayor probabilidad de sufrir patologias vocales.
Hecho que se sustenta con lo que plantea el especialista Malaga,
quien afirma que en la mayoria de los casos en la etiologia de la
disfonia existe un mal uso y abuso vocal (esfuerzo vocal). En ese
mismo sentido, Prater refiere a las conductas de abuso vocal como
una higiene vocal pobre que incluye habitos que puedan ejercer un

efecto traumatizante de los pliegues vocales
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Se esperaria que los locutores tuviesen una debida preparacion
especifica en contenido programatico de la locucion, es decrr,
informacion concebida para el manejo radial. Asi como también, por
ser profesionales de la voz deberian tener conocimiento respecto a los
cuidados vocales. Sin embargo, en esta poblacidn el conocimiento
referente a las conductas de higiene, abuso y mal uso vocal se ubica
en término medio, lo que expresa que poseen un conocimiento
medianamente adecuado (59.4%), indicando asi, que dentro de su
preparacion académica pareciera tener mayor importancia el dominio
de la informacion radial que los cuidados vocales, lo que refleja que el
conocimiento de las conductas no es suficiente para las exigencias

vocales a las que estan sometidos.

Teniendo en cuenta que el cuidado de la salud es también
responsabilidad de los profesionales de la voz, se pudo observar que
gran parte de los locutores del estudio no estan comprometidos con el
cuidado de su voz, por tal motivo se encuentran mas predispuestos a
padecer patologias vocales que puedan obstaculizar su ejercicio

profesional.

Es importante resaltar que el uso vocal de los locutores participantes
del estudio no esta sujeto solo al contexto laboral, ya que, estos
profesionales estan sometidos a demandas adicionales en las que
también emplean su voz, dentro de las que se pueden mencionar
actividades familiares, sociales y laborales diferentes a la locucion, en
las que emplean el tipo de uso vocal hablado frecuentemente en un

62.5% en actividades como la docencia, la prédica.
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RECOMENDACIONES

A los locutores

Teniendo en cuenta la importancia que tiene la voz como instrumento de
trabajo dentro de la poblacion de locutores, asi como, la responsabilidad que
le merecen en el cuidado de la misma se recomienda instruirse en el tema de
la prevencion y preservacion de la voz, a través de revisiones bibliograficas o
consultas a profesionales de Fonoaudiologia, que puedan orientarlos por
medio de talleres o capacitaciones ya sea en forma individual y/o colectiva,
con el fin de que se genere en ellos una conciencia preventiva, logrando asi
un cambio de habitos incorrectos por aquellos que verdaderamente

promueven un efecto positivo para la voz.

A las investigadoras del estudio

Difundir los resultados de esta investigacion a los locutores y escuelas
formadoras de locutores de la ciudad, con el fin de que se informe y se haga
participe a estos profesionales de la voz de como controlar y/o disminuir
alteraciones vocales, asi como, orientar en la manera de aprovechar su

potencial vocal.

Publicar los resultados del estudio en diferentes medios informativos como
prensa, radio y la web, para que la comunidad interesada en abordar
estudios relacionados con locucidon 'y locutores en posteriores

investigaciones, tengan accesibilidad a la informacion.
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Al programa de Fonoaudiologia

De acuerdo a los resultados obtenidos en este estudio, se recomienda incluir
en los programas de prevencion en salud, especificamente de la salud vocal,
a la poblacion de locutores, ya que una alteracion o patologia en estos

profesionales resultaria incapacitante para su desempefio laboral.

De igual manera es de interés continuar con estudios orientados a las
conductas de abuso y cuidados de la voz, investigando que conductas
predisponen hacia la aparicion de determinadas patologias organicas y

funcionales.

Realizar estudios de intervencidén en la poblacion estudiada, enfocada a la
inspeccion de las conductas favorables y desfavorables para la voz,
aplicando programas de higiene vocal que contengan registros de entradas y
salida, que permitan observar las posibles modificaciones en las

caracteristicas vocales de los sujetos.

A los legisladores

Teniendo en cuenta que el desempefio laboral mediante la voz sin incluir
normas de higiene vocal, conllevan a la presentacion de alteraciones de la
voz y que éstas a su vez sugieren grandes costos economicos a través del
Sistema General de la Salud, deberian promoverse la implementacion de
normas legales que velen por la conservacion de la salud vocal en estos
profesionales, divulgada a partir de las entidades que promueven la salud,
asi como, también en las instituciones formadoras en las profesiones

locutoras.
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ANEXO Il. CRITERIOS DE CALIFICACION PARA LAS VARIABLES

Realizacién De Conductas

Indicadores:

Realizacion de conductas de higiene vocal

Realizacion de las conductas abuso y mal uso vocal

Criterio de decision para la dimension de higiene

Suficiente: cuando realice del 80 al 100%(14 a 17) de las conductas favorables
para la voz.

Medianamente Suficiente: cuando realice del 50 al 79%(9 a 13) de las conductas
favorables para la voz.

Insuficiente: cuando realice menos del 50% (igual o inferiores a 8) de las

conductas favorables para la voz.

Criterio de decision para la dimension de abuso y mal uso vocal

Minimo: cuando realice menos del igual o menor al 20%(igual o menor a 3) de
las conductas desfavorables para la voz

Ocasional: cuando realice menos del 21 al 50%( 4 a 8) de las conductas
desfavorables para la voz

Frecuente: cuando realice mas del 50% ( 9 a 17 ) de las conductas

desfavorables para la voz

Conocimiento De Las Conductas.

Indicadores:

Conocimiento sobre conductas de higiene vocal

Conocimiento sobre conductas de abuso y mal uso vocal.

Criterio de decision para la variable



Adecuado: Cuando se identifique del 70 al 100% (12 a 17) de las conductas,
diferenciando conductas benéficas y perjudiciales para la voz y, suministre
informacion sobre sintomas que alteran o afectan la calidad de la misma como
también, aquello que favorezca su salud vocal, justificando asi del 70 al 100%
(12 a17) conductas.

Medianamente Adecuado: Cuando se identifique del 40 al 100% (7 a 17) de las
conductas, diferenciando conductas benéficas y perjudiciales para la voz v,
suministre informacion sobre sintomas que alteran o afectan la calidad de la
misma como también, aquello que favorezca su salud vocal, justificando asi del
40 al 69% (7 a 11) conductas.

Insuficiente: Cuando se identifique menos del 1 al 100% (1 a 17) de las
conductas, diferenciando conductas benéficas y perjudiciales para la voz, ya sea
que suministre o no informacion sobre sintomas que alteran o afectan la calidad
de la misma como también, aquello que favorezca su salud vocal, justificando

asi del1 al 39%(igual o inferiores a 6) conductas.



ANEXO Il
CONDUCTAS DE HIGIENE, ABUSO, MAL USO VOCAL EN
LOCUTORES DE LA CIUDAD DE SINCELEJO EN EL ANO 2006

FECHA: 2006 REGISTRO DE ENTREVISTA N°
|. DATOS DEMOGRAFICOS
1. Edad: _
Sexo: M____F__
. ASPECTOS LABORALES Y EXTRALABORALES
1. Estudios en locucién : Técnicos__ Seminarioftaller: __ Cursos: ___ Ninguno: ___
2. Tiempo de ejercer la locucién radial: ___afios ____ meses
3. Uso vocal extra: Voz cantada: __  Voz hablada: ___  Vozgritada: ____
4. Uso vocal diario: ___ hr. (*1) Horas Laborales diarias_ __hr.
5. Sensacion de cansancio al hablar o al finalizar su actividad: si___no___
6. Alteracionesdelavoz: si___no____
7. Tipo de tratamiento: Medico ____ Fonoaudiolégico __ ORL __ Otros___ Ninguno ___  (*4)
lll. CONDUCTAS
REALIZACION CONOCIMIENTO
CONDUCTAS DESFAVORABLES PARA LA ABUSO/MAL USO HIGI —
VOZ ENE | DESEA NO Justific
. SABE
Siemp Alguna | para | VOC | VORAB N
re S vez AL LES NO Sl o
veces RESP
1 | Hablar excesivamente
2 | Gritar
3 | Hablar en ambiente ruidoso
Hablar de Infeccién respiratoria de
manera abusiva | la via superior
cuando los Alergia
4 | Pliegues Ciclo menstrual
vocales se Uso de antihistaminicos
hallan en
condicion Pildoras anticonceptivas
debilitada
5 Realizar vocalizaciones forzadas mientras
se carga objetos pesados
6 | Consumir bebidas muy frias
7 | Ingerir alimentos picantes
8 | Ingerir liquidos con cafeina
9 | Consumir bebidas alcoholicas
10 | Fumar
11 Exposicion a ambientes contaminados por
polvo, humo o gases nocivos (lacas, tintes)
12 Exponerse a cambios bruscos de
temperatura
13 | Carraspear
14 | Toser frecuentemente
15 | No Hacer reposo vocal
16 | No hacer Hidratacion
17 | No Hacer calentamiento vocal
IV. OBSERVACION DURANTE LA MUESTRA DE UNA EMISION RADIAL S TNO
(GRABACION) CARA
1. Velocidad del habla palabras x minuto CUELLO

2. Tension Muscular




ANEXO IV. CUESTIONARIO DE ENTREVISTA

A. DATOS DEMOGRAFICOS
1. ¢Qué edad tiene?

B. ASPECTOS LABORALES Y EXTRALABORALES
1. ¢Usted Como llegd a ser locutor?
2. ¢ Cuanto tiempo tiene de desempeiarse como locutor radial / en este medio?
3. ¢ A qué otra actividad en la que utilice su voz, se dedica?
4. ¢Cuantas horas diarias utiliza su voz (incluidas sociales, familiares, laborales)?
- ¢Cuantas son dedicadas a la parte laboral?
C1.¢Considera usted que hablar excesivamente es bueno 6 malo? ¢ Por qué? ;Usted habla

excesivamente?

ANTECEDENTES PATOLOGICOS
1. Luego de una transmision radial ; Cémo siente su voz?/ (Cansancio vocal)
2. ¢Ha padecido alguna vez alteracion/ problemas de la voz?
3. ¢ Qué tipo de tratamiento ha recibido? (Médico-Fonoaudiolégico-ORL-Otros-Ninguno-)
C4. ,Usted ha presentado cuadros gripales y/o alergias (rinitis-sinusitis...)? ¢ Cada cuanto
presenta el cuadro?
Si: ¢Como los controla/ trata? ¢ Ingiere algun medicamento? ¢ Disminuye el uso de la voz
durante el periodo en que presentaba los cuadros?

MUJER Y durante el periodo menstrual? ¢ Realiza algun método de planificacion familiar?

C. CONDUCTAS

¢ Qué acciones conoce usted que puedan afectar la voz? ; Sabe 6 Conoce usted la razén por
la que se consideran dafinas / desfavorables / malas?; De todas las mencionadas cuales

realiza? ¢;Con qué frecuencia?

Dependiendo las respuestas, continuar con las conductas omitidas preguntando en forma

individual



CONDUCTA 2. El tono de la voz que utiliza ahora, ¢es el mismo que emplea en sus
trasmisiones? Y en su vida cotidiana? ¢ Con qué frecuencia?

Si: Ha tenido la necesidad en algun momento de emplear la voz en forma gritada/ levantar
la voz mas de los que acostumbra. Con qué frecuencia lo hace?;Considera usted que

gritar es bueno 6 malo? ¢ Por qué?

CONDUCTA 3. ¢ Usted trasmite de otro lugar diferente a la cabina? ¢ Con qué frecuencia?
Si: ¢Cuando esta en esos lugares siente que hace mayor esfuerzo al hablar?  Por qué?

¢..Como hace con el ruido ambiental?; Considera usted que es bueno é malo? ¢ Por qué?

Ahora, fuera del ambiente laboral ;Habla usted en situaciones con niveles altos de ruido?
Por ejemplo, mientras viaja en moto, mientras esta cerca de maquinaria pesada o escucha
musica a alto volumen. ;Con qué frecuencia?;Cree / piensa usted que esta conducta es

buena 6 mala? ;Por qué?

CONDUCTA 5. sUsted realiza ejercicios y/o esfuerzos fisicos como levantar objetos
pesados? ¢Con qué frecuencia?;Y Usted habla durante la realizacion de ejercicios 0

esfuerzos fisicos?; Considera que el hacerlo es bueno 6 malo para la voz? ;Por qué?

CONDUCTA 6. A la hora de comer ¢ prefiere la comida fria, caliente 6 al clima? ¢Con qué
tipo de bebida la acompafia (jugo, gaseosa, agua)?Y ¢ Como la prefiere? (fria, caliente 6 al
clima). De acuerdo a lo que usted sabe, ¢esta conducta es buena 6 mala 6 no tiene

conocimiento alguno al respecto? ¢ Por qué cree que es buena 6 mala?

CONDUCTA 7. 4 Usted agrega picante a sus comidas? ;Con qué frecuencia?;Tiene o no

algun conocimiento de que esta conducta es buena é mala? ;Por qué?

CONDUCTA 8-9. (lIngiere bebidas alcohélicas? ;Usted ingiere bebidas con cafeina?
¢.Con qué frecuencia?

Hay personas que afirman que el tomar o ingerir un trago de alcohol o de café previo al
uso vocal mejora la voz. Cree usted que el alcohol de alguna manera beneficia la voz?

oy el café? ;Por qué?



CONDUCTA 10. 4 Fuma usted? ;Con qué frecuencia? Es sabido que fumar es malo para
la salud. ¢ Cree usted que afecta /es perjudicial para la voz?;De qué manera cree que

afecta la voz?

CONDUCTA 11. ;Se expone usted a ambientes contaminados (polvo, humo 6 gases

nocivos)? ¢ Con qué frecuencia? 4 Cree que es bueno 6 malo para la voz? ;Por qué?

CONDUCTA 12. ;Y a cambios bruscos de temperatura? ;Con qué frecuencia? ¢ Piensa

que sea perjudicial para la voz? ¢ Por qué?

CONDUCTA 13-14. ;Usted aclara la garganta-Carraspea y/o tose frecuentemente? ;Por

qué cree que lo hace/ que las personas lo hacen? ;Conoce usted si esta conducta es

favorable o desfavorable para la voz? ;Por qué?

CONDUCTA 15. ;Usted realiza reposo Vocal? ;Qué sabe/ Que podria decir en cuanto al

reposo vocal? ;Considera que es buena 6 mala para la voz? sPor qué?
CONDUCTA 16. ¢ Cuantos vasos de agua toma al dia? ¢ Esta conducta es buena 6 mala

ara la voz? ¢ Por qué?
p é q

CONDUCTA 17. s Qué hace antes de iniciar su programa radial / de salir al aire? Realiza

usted calentamiento vocal? ;Para usted qué es calentamiento vocal? ;Qué ejercicios

practica para calentar su voz? ;Es bueno 6 malo para la voz? Por qué?



ANEXO V. GUIA DE INTERPRETACION

A través de esta guia se explicara la manera como deben ser registrados los datos obtenidos en la

entrevista.

A. DATOS DEMOGRAFICOS

En este aspecto se registrara la informacion solicitada ya sea marcando con una “X” la opcién que

corresponda 6 anotando valores numéricos suministrados por el entrevistado.

1.
2.

EDAD: Anotar en valor numérico la edad del entrevistado

SEXO: Sefialar con una “X” la opcién que corresponda M : si es masculino F: si es femenino.

. ASPECTOS LABORALES Y EXTRALABORALES

ESTUDIOS EN LOCUCION: Marcar con una “X” la opcién que corresponda a los estudios en

locucion referidos por el entrevistado “Técnicos’“Seminario/taller”“Curso”. En caso contrario, es

decir que el entrevistado niegue haber realizado algin tipo de estudio referido a la locucién se

sefialara la opcién “ninguno”

USO VOCAL EXTRA: Marcar con una “X” en una 6 varias opciones segun corresponda.

= Voz cantada: cuando refiera realizar actividades como cantar profesionalmente o por aficion

= Voz hablada: Cuando refiera dedicarse a la predica religiosa, docencia, discursos publicos,
crianza de infante, defensa publica, profesiones en que deba emplear la voz, entre otras.

= Voz gritada: Cuando refiera dedicarse a actividades donde deba vocear (prensa, publicaciones
periddicas, ventas callejeras)

TIEMPO DE EJERCER LA LOCUCION: Anotar el nimero de afios y/o meses que tiene ejerciendo la

actividad.

USO VOCAL DIARIO: Registrar el numero de horas en que utiliza la voz diariamente incluyendo las

sociales, familiares y laborales.

(*1): Este simbolo indica que la informacién dada en el item anterior debe tenerse en cuenta para

registrar la respuesta de la conducta’Hablar excesivamente” en la columna de realizacién.

= Horas laborales: Especificar numero de horas dedicadas a la actividad laboral en que la(s) que

emplea(n) la voz.

NOTA: La respuesta de la realizaciéon de la conducta n® 1 “hablar excesivamente” sera afirmativa cuando

la informacion obtenida en el item “uso vocal diario” (datos demograficos) supere las 10 horas diarias

ANTECEDENTES PATOLOGICOS

En este aspecto se registrara informacion referente al historial medico, especificamente a antecedente 6

presencia de alteraciones de la voz y tipo de tratamiento recibido. Marcando con una “X” la opcién que

corresponda:



5. SENSACION DE CANSANCIO AL HABLAR O AL FINALIZAR SU ACTIVIDAD: Marcar con una “X”
la opcién que corresponda.
Si: Cuando manifieste tener sensaciones de ardor, picazoén, fatiga a nivel de la garganta al finalizar la
jornada laboral.
No: Cuando no manifieste sensaciones de agotamiento al finalizar la jornada laboral.

6. ALTERACIONES DE LA VOZ
Si: cuando refiera presentar 6 haber presentado algin tipo de patologia 6 alteracion vocal
No: cuando niegue haber presentado algun tipo de patologia 6 alteracién vocal
(*4): Este simbolo indica que debe complementarse la informacién, realizando las preguntas
respectivas de la conducta de “Hablar de manera abusiva cuando los pliegues vocales se

encuentran en condiciones debilitadas”

7. TIPO DE TRATAMIENTO: Puede marcar mas de una opcion
=  Médico: Cuando afirme haber recibido tratamiento farmacolégico

=  Fonoaudiolégico: Cuando afirma haber recibido terapia vocal

= ORL Cuando afirme haber recibido tratamiento farmacolégico y/o quirtirgico orientado por el
profesional de otorrinolaringologia

=  Ofros: Cuando afirme haber recibido tratamiento diferente al convencional 6 a los ya
mencionados

= Ninguno: Cuando niegue haber recibido algin tipo de tratamiento

C. CONDUCTAS

En este item se utilizara un cuadro conformado por tres columnas principales:
Conductas favorables y desfavorables para la voz — Realizacién de abuso-Mal uso e Higiene y
conocimiento. En las que se registrara el manejo de informacién, sobre conductas favorables y

desfavorables y si justifica o no esa informacioén.

En la columna “Conductas favorables y desfavorables para la voz” se encontraran registrados 17
conductas, mas la opcion “otras”. A cada conducta se formularan preguntas referentes a la realizacion
de las mismas y al conocimiento que poseen sobre ellas. Esta informacion sera registrada de la

siguiente manera:

En la columna de “realizaciéon” se procedera a marcar con una “X” la opcién que corresponda
Si: Cuando el entrevistado afirme realizar la conducta, especificando
- Siempre: Refiere a la realizacion de la conducta en forma continua, repetitiva y muy frecuente

- Algunas veces: Refiere realizar no muy a menudo la conducta



- Rara Vez: Refiere a la realizaciéon de la conducta en forma inusual, esporadica 6 que puede llegar
a ejecutarse accidentalmente.

No: Cuando el entrevistado niegue realizar la conducta

En la columna de “conocimiento” se procedera a marcar con una “X” la opcién que corresponda
Conducta favorable: Cuando afirme que la conducta beneficia su voz
Conducta desfavorable: Cuando afirme que la conducta es perjudicial para la voz
No sabe/No responde: Cuando la persona niegue tener conocimiento de que la conducta es favorable o
desfavorable para la voz 6 no responda.
Justificacion: Si: Si la persona argumenta el efecto 6 beneficio de la conducta

No: Sila persona no argumenta el efecto 6 beneficio de la conducta

D. OBSERVACION DURANTE LA MUESTRA DE UNA EMISION RADIAL (GRABACION)

Durante la lectura de una noticia realizada por el entrevistado, se registrara informacién referente al
estado de la musculatura que interviene en la fonacién asi como datos relacionados a la velocidad del
habla.

=  TENSION MUSCULAR: Este item se resolvera a través de la observacion de la musculatura de cara

y cuello durante la lectura, marcando con una “X” la opcién que corresponda

Si: Cuando se observe tension/rigidez en cara 6 cuello

No: Cuando no se observe tension/rigidez en cara 6 cuello

= VELOCIDAD DEL HABLA: Luego de grabar la muestra de habla, se procedera a cuantificar el
nimero de palabras emitidas durante un minuto. El resultado se tomara del promedio realizado de tres

momentos de la lectura.



ANEXO VI

“CONOCIMIENTO Y CONDUCTAS DE HIGIENE, ABUSO Y MAL USO VOCAL EN
LOCUTORES DE SINCELEJO EN EL ANO 2006”

REPORTE DE RESULTADOS DEL ESTUDIO

INVESTIGADORAS: Diana Alvarez Gémez, Yolima Bernal Arrieta, Ménica Pérez Viloria, Olga
Gonzalez Pefia. Estudiantes de Fonoaudiologia de la Universidad de
Sucre.

OBJETIVO DEL ESTUDIO:

Identificar las conductas de higiene, abuso, mal uso de la voz y conocimiento de las mismas en
locutores de la ciudad de Sincelejo, de manera que se describan aquellas que ponen en riesgo
su rendimiento vocal, asi como las que lo promuevan, lo cual les permita motivarse hacia el
empleo de pautas que benefician su salud vocal.

RESUMEN
El estudio fue desarrollado en una muestra de 32 locutores de una poblacion de 98 locutores
identificados en el periodo de la realizacién del estudio.

Luego de procesar la informacién y analizar los resultados se puede describir a nivel general
que:

El 75% de los sujetos realizan conductas de abuso, mal uso vocal en forma frecuente y el 75%
realiza conductas de higiene vocal de manera insuficiente.

Las conductas favorables realizadas, con mayor frecuencia, por los locutores de Sincelejo
fueron:

- No fumar, en un 93.8%.

- Hacer calentamiento vocal, en un 71.9%

Las conductas desfavorables realizadas con mayor frecuencia fueron:
- Exposicién a cambios bruscos de temperatura, en un 93,8%
- Hablar en ambientes ruidosos, en un 87,5%

Del total de locutores 59,4% manejan un conocimiento medianamente adecuado sobre las
conductas de abuso, mal uso e higiene vocal.

Las conductas de las que mas conocen los locutores fueron:
- Hablar en ambiente ruidoso, en un 100%
- Realizacidon de calentamiento vocal, en un 100%
- Ingerir bebidas frias, en un 96,9%



Entrevista
A nivel individual teniendo en cuenta la informacién suministrada durante la entrevista se puede
describir que:

Las conductas favorables (Higiene Vocal) realizadas fueron:

Las conductas desfavorables (Abuso, mal uso vocal) realizadas fueron:

En cuanto al conocimiento, se encontré6 que éste es , ya que
identificé y argumento6 el efecto y/o beneficio del __ % al __ % del total de las conductas.

Entre las medidas que pueden adoptar los profesionales que emplean la voz, para evitar o
disminuir los riesgos de padecer patologias vocales se encuentra:

Recuerae que Quien tiene el conocimento y hace uso de e liene e/ poder, y quien tiene e/
poder puede preservarla salud vocal
Toser Fuertemente Y Carraspear.



Son actividades no locutivas que hacen vibrar
explosivamente los pliegues vocales llevando a un
contacto brusco y precipitado de ellos.

El choque fuerte y repetido de las cuerdas vocales da
lugar a procesos de irritacion, inflamacion y edema.

Un uso excesivo de estas puede ocasionar un
traumatismo en ellos.

Para disminuir la sensacién de cuerpo extrafio en la
laringe causada por el moco y la necesidad de
carraspear, puede realizarse una deglucién, que
permite a la laringe relajarse facilitando que el moco
sobre éstos sea repelido. Hacer ingesta de
pequefos sorbos de agua igualmente ayuda, pues
produce el efecto antes mencionado y ademas
limpia e hidrata la mucosa laringea. Realizar una tos
silenciosa, como un soplo con apoyo diafragmatico
hace que el moco sea removido

Las Bebidas Cafeinadas:

Incluyen café, té y refrescos. El consumo excesivo
de cafeina tiene un efecto diurético y deshidrata el
tejido de los pliegues vocales' Es decir, extraen agua
de su cuerpo y disminuyen la lubricaciéon necesaria
para sus pliegues vocales

Las personas que consumen por encima de tres tazas son
el doble de propensas a los trastornos de voz.

Cantidades pequeiias de estas bebidas son aceptables, pero
deben ser contrabalanceadas bebiendo mas agua.

Es recomendable adquirir el habito de beber un vaso de
agua por cada bebida con cafeina o mejor adquirir el
habito de ingerir bebidas descafeinadas

Se debe controlar ¢l consumo de bebidas que contengan
cafeina, especialmente antes de una actividad que
mmplique un uso de voz prolongada.

Consumo De Alcohol:

Su accion sobre el rendimiento vocal es inmediata,
provocando inestabilidad vy disminucion de la potencia
vocal.

Produce deshidratacion de las mucosas y tiene un
efecto anestésico que Illeva a disminuir Ila
sensibilidad, favoreciendo un abuso de la voz.

La ingesta en exceso de alcohol conduce a largo
plazo a la atrofia de la mucosa de los pliegues
vocales

Es considerado como uno de los
predisponentes del cancer laringeo.
Teniendo en cuenta lo anterior, es importante evitar las
bebidas alcohdlicas, especialmente antes de un uso
profesional de la voz.

factores

Tabaco

Fumar irrita y produce resecamiento de la mucosa de
la laringe, inflama las cuerdas, perdiendo movilidad,
es nocivo para las vias respiratorias. Ademas
acumula secreciones sobre los pliegues vocales y
favorece los edemas cronicos en éstos. A largo plazo
¢l fumar puede llevar a cambios celulares dando origen a
un tumor maligno en cavidad oral y/o laringe,
convirtiéndose en uno de los factores principales en la
formacion de cancer laringeo. Fumar mas de cuatro o cinco
cigarrillos al dia aumenta el riesgo de metaplasias
(alteraciones benignas o malignas) de la mucosa de las
cuerdas vocales.

Es conveniente evitar el cigarrillo como también, sustancias
mhalantes irritantes que afecten el trayecto vocal. Ingiera
agua con frecuencia, con el fin de disminuir el
resecamiento y facilitar la remocién de las secreciones si
éstas se presentan.

Exposicion A Ambientes Contaminados:

Actividad no locutiva que puede dafar el mecanismo
vocal. El humo del tabaco es un agente toxico,
causante de sequedad bucal. La inhalacién de olores
fuertes, productos de limpieza, pinturas, etc. causa
irritaciéon en la mucosa de la via respiratoria.

Por lo tanto, se considera como una de las formas de cuidar
la voz el evitar los ambientes cargados de humo, olores
fuertes de quimicos y areas polvorientas.

Exposicion A Cambios Fuertes De Temperatura:

Se reconocen como factores que predisponen a la
disfonia funcional los Ambientes cargados, poco
ventilados o excesiva sequedad, aire muy frio o
cambios bruscos de temperatura.

Los cambios bruscos de temperatura y las corrientes de aire
frio, pueden provocar reacciones vasomotoras en la laringe
y reflejos de contraccion faringea que perturban la emision
vocal.

La calefaccion muy alta reseca mucho el ambiente v la
mucosa de la garganta, afectando asi la lubricacion de la
laringe.

Es recomendable evitar ambientes secos y poco
humedos, con mucha calefaccion y mejorar en la
medida de lo posible, la ventilacion, grado de
humedad y temperatura de los locales.

La ingesta de alimentos frios

Favorecen la inflamacién e infeccion de la via
respiratoria que ocasiona limitacién en la vibracién de
los pliegues vocales y puede llevar de manera rapida
a una disfonia. Cuando se esta utilizando la voz hablada o



cantada se recomienda la ingesta de agua al clima para
evitar choques térmicos. Si solo se encuentra agua fria
debe mantenerse en la cavidad oral unos segundos, hasta
que tenga una temperatura ambiente.

No Hidratar los pliegues vocales:

Los pliegues vocales necesitan estar lubricados con
una capa delgada de moco para poder vibrar
eficientemente. Una buena hidratacion equivale a la
toma de 10 vasos de liquido en general, ya que
existen diversas bebidas hidratantes como: agua,
bebidas no azucaradas, leche descremada, bebidas
a base de soya, jugos de frutas, entre otras.

Sin embargo, se considera que el agua es el
lubricante ideal para las cuerdas vocales. La mejor
lubricacion se obtiene bebiendo al menos “2 litros de
agua por dia (entre 8 y 10 vasos por dia)”. Es
importante tomar agua con frecuencia (la mayor
cantidad posible), para ayudar a mantener las
cuerdas vocales hidratadas.

Hablar con una velocidad inadecuada:

La velocidad de la voz esta en funcién de la
cantidad de aire que seamos capaces de almacenar
en los pulmones para luego espirarlo en la lectura,
este proceso es diferente en cada individuo. Cada
persona tiene una velocidad media propia cuando
habla. Para comprender una locucién, la velocidad
media del habla es de entre 300-360 silabas por
minuto. Cuando se agota el aire al hablar se
engrosan las venas del cuello, esta tension
muscular es transmisible a las cuerdas vocales, que
sufren con facilidad. Es importante que todo
comunicador sepa cual es su capacidad, ya que
influira en el ritmo de su locucién y, con ello, en la
lectura de su discurso. Si no almacena suficiente
aire, tendra que parar, al azar, cuando se lo pida el
cuerpo, en la mitad de la frase para respirar de
nuevo.

Se recomienda evitar hablar demasiado rapido, debe
hacerse a un paso normal de velocidad, realizando pausas
frecuentes en los limites naturales de las frases, para que
¢l organismo pueda respirar de forma natural.

Hablar con Tension De Cuello Y Cara:

La tensidn muscular inadecuado (musculos
respiratorios, cuello, mandibula, lengua, labios...)
repercute directamente sobre la respiracién, la
articulacién y la emisién.

Hablar con tensiéon laringea puede afectar una
buena vibracién de las cuerdas vocales

Ademas, se reconocen como factores que predisponen a la
disfonia funcional el estrés. Sobrecargas emocionales,
conflictos profesionales o personales.

La respiracion debera ser siempre costo-diafragmatica
(abdominal), sin poner en tensidn la parte superior del
torax, los hombros, ¢l cuello y la garganta para inspirar o
para emitir los sonidos.

Es recomendable cuando empiece a hablar y la durante la
fonacién evitar tensar los musculos de la cara, mandibula,
la lengua, el cuello, hombros y garganta o apretar los
dientes.

Usar técnicas que reduzcan al maximo la tension muscular
Evitar el estrés, fatiga y tensiones emocionales que puedan
afectar a la voz, aprender estrategias para hablar en piblico
de manera eficaz

Es importante también, mantener una postura adecuada que
nos va a permitir realizar una respiracion libre de tensiones,
que es la materia prima de la voz

No realizar Calentamiento Vocal:

El calentamiento vocal es el conjunto de ejercicios
que se realizan antes de realizar un trabajo vocal, ya
sea en voz cantada o hablada. Los profesionales de
la voz que no hacen un calentamiento vocal antes de
dedicarse a su oficio estdn mas predispuestos a
forzar su aparato fonador, ocasionando fatiga, ardor u
otros sintomas que ponen en riesgo a corto o largo
plazo el rendimiento y eficiencia de su elemento
fundamental de trabajo. Ejecutar exclamaciones
subiendo y bajando la voz para resonar los graves y
los agudos

Realizar ejercicios de soplo, seguido de
vocalizaciones y emisiones vocalicas variadas.

Hablar Excesivamente.

Cada persona tiene una capacidad de resistencia al
habla (un limite fisiolégico), que depende de sus
caracteristicas personales y del entrenamiento vocal.
Cuando se sobrepasan los limites de cada uno,
aparece la disfonia o predisposicibn a padecer
enfermedades vocales.

El tope maximo se establece en cuatro horas para
hablar y dos horas para cantar. Asimismo se establece
que el uso vocal medio diario (niimero de horas diarias que
utiliza para el desarrollo de todas las actividades, incluidas
las sociales y familiares) esta fijado en 10 horas.

Realice reposo de la voz, es decir, limitar el uso de la
misma, destinar periodos de tiempo para su descanso
durante el dia, igualmente, el ahorro vocal fuera del trabajo.
Cuando aparezca algin sintoma como: sensacion de
sequedad, escozor, sensacion de cuerpo extrafio, dolor, tos



utilice ¢l reposo vocal de emergencia, ¢l cual consiste en
mterrumpir la fonacién Si por la profesion tiene que
hablar mucho, se pude utilizar “la regla 60/10: tras 60
minutos hablando, 10 minutos de silencio™

Gritar:

Vocalizacién producida por una vibracion violenta de
los pliegues vocales.

Causan diferentes grados de irritacidén laringea, que
se extienden desde la ingurgitacion vascular hasta
el hematoma. Los gritos también pueden causar
lesiones (hemorragias o traumatismos) que
provoquen nbdulos.

Se aconseja evitar hablar de manera prolongada a larga
distancia y en el exterior, Si se necesita llamar la atencion
a alguien, se debe usar sonidos no vocales tales como
aplaudir, campanas, chiflar o simplemente dirigirse a la
persona con la cual se desea conversar.

Hablar En Ambientes Ruidoso:

El hecho de elevar la intensidad vocal en
situaciones y ambientes con altos niveles de ruido
para hacerse escuchar es frecuentemente
acompafiado de un aumento de la tensién laringea,
dandose asi la oportunidad de abusar de los
pliegues vocales.

Si una persona debe constantemente hablar en un
ambiente ruidoso (p. e€j., en ambientes
profesionales), la irritacion de los pliegues vocales
sera su resultado pronto, seguida de ronquera vocal.
Se recomienda para contextos laborales y extralaborales
no conversar en presencia de musica o sonidos fuertes, es
decir, no competir con ¢l ruido ambiental, y si es en
ambientes con gran audiencia utilice una amplificacidén
adecuada, empleando micréfono y retorno, con una
mtensidad comoda que le permita ser escuchado en
cualquier situacion, v si es mas a nivel grupal se aconseja
acercarse mas hacia la persona con quien esta hablando
para evitar la tensidon y consecuencias vocales.

Hablar De Manera Abusiva Cuando Los Plicgues
Vocales Se Hallan En Condiciones Debilitadas.

Cuando hay alergia o una infeccion respiratoria de la
via superior (gripa, rinitis...) los pliegues vocales por
efecto estan enrojecidos e hinchados, debido a que
son extremadamente sensibles. Al hablar en estos
estados las cuerdas pueden ser danadas facilmente.
Los pliegues vocales son también susceptibles de dafio
por el uso de antihistaminicos para tratamiento contra la

alergia v ¢l uso de pildoras anticonceptivas con contenido
dominante de progesterona debido a que pueden causar
virilizacidon de la laringe en la mujer y pérdida del timbre
alto en el rango de la voz.

los pliegues vocales pueden ser también afectados por el
ciclo menstrual de las mujeres. A pesar de que el efecto no
es particularmente notable en todas ellas, existe una
aspereza y un descenso del tono antes de la menstruacion,
debido a una disminucién en los niveles de estrogeno y
progesterona Es aconsejable disminuir al maximo el uso de
la voz durante los episodios alérgicos o gripales y ciclo
menstrual. Si se habla en exceso en este estado debe
realizarse un reposo vocal. Se aconseja hablar con una
disminucion de la voz, a aquellos que usan estos
medicamentos. También es necesario tomar agua en
abundancia para mantener la hidratacion y lubricacidén de
las mucosas.

Realizar Vocalizaciones Forzadas Mientras Se Cargan
Objetos Pesados:

Cualquier intento de fonacién, mientras se esta
llevando o empujando objetos pesados, desarrollara
una irritacién de los pliegues vocales. Se aconseja
evitar la practica de acciones locutivas durante la
realizacion de ejercicios y/o esfuerzos fisicos.

Ingerir Alimentos Picantes.

Los picantes pueden causar que el acido del
estbmago se mueva hacia la garganta o el eséfago.
El reflujo (retorno del fluido del contenido del estdémago)
puede afectar las cuerdas vocales y alterar su
funcionalidad. La mayoria de los acontecimientos de
reflujo que pueden dafiar a la garganta suceden sin
que el sujeto sepa que estan ocurriendo.

Es recomendable tener una alimentacion sana en la que se
evite las comidas picantes, asi como, las cenas copiosas,
éstas favorecen el reflujo del jugo gastrico hacia la laringe
lo que produce irritacidn de la zona y provoca edema.

“La prevencion cn la salud vocal se considera como una
responsabilidad primoraial de los profesionales de la voz,
es una herramienta para combatir precozmente factores de

riesgo que deben apcyarse en la promocion y educacion

planteando a la higicne yvocal o cuidados vocales como
principio mportante para fener acceso a estilos de vida
saludables y reducir ia probabuidad de aparicion de
alteraciones de la voz”,



ANEXO VII. NOTICIA MUESTRA DE EMISION RADIAL

ANOREXIA EN LA TERCERA EDAD

: Los que creian que la anorexia era un
: problema de jovencitas preocupadas por la
: talla no estaban en lo cierto.

Los expertos confirmaron que un 4 por
ciento de las mujeres de la tercera edad
tienen un trastorno alimentario, y no :
precisamente por una enfermedad, sino :
por las ganas de mejorar su aspecto
tisico.

: Aun a los 60 afios, muchas mujeres son

: infelices con su peso y sus formas. Esa

: preocupacion las esta llevando a sufrir

: trastornos alimenticios como la anorexia y la
! bulimia. La busqueda de ese objetivo de belleza
: puede ser altamente peligroso para la
salud, inclusive, mds que para las

: La anorexia es un trastorno alimenticio _
jovenes.

: caracterizado por un bajo peso corporal

: (menos del 85 por ciento del peso normal

: para la altura y la edad), una imagen

: distorsionada del cuerpo y un intenso miedo
a engordar. No se conoce la causa de la

i enfermedad, pero siempre empieza con una
: dieta inocente (no voy a comer harinas, ni

: grasas ni azucar). Luego progresas a una

: perdida de peso extrema y dafiina.

: La sorprendente noticia es el resultado de

: un estudio realizado por investigadores de

i Austria, quienes hallaron que el 60 por

i ciento de mujeres de 60 a 70 afios se siente

: insatisfecha con su cuerpo y estd dispuesta a
: intentar algin método para mejorar sus
formas. Es mas, el 90 por ciento de las

: encuestadas dijo que se sentia gorda.

Segun los cientificos, para lograr su
cometido, las mujeres de la tercera

: edad, que por el deterioro natural del
organismo empiezan a tener algunos

! males, se purgan mediante el vomito o

: el abuso de laxantes con tal de

: adelgazar.

: Otra de las preocupaciones de los

: cientificos austriacos es que los :
! trastornos alimenticios en mujeres de la :
: tercera edad son desconocidos,

inclusive para los médicos.

Ello se debe a que casi no existen
estudios sobre la imagen corporal y las
alteraciones alimentarias de las mujeres :

: La gran conclusion del estudio, ademas de la alerta que significa la anorexia y la

: bulimia en mujeres de la tercera edad, es que el ideal de delgadez para la mujer no

: desaparece a medida que avanza su edad. Por el contrario. En la tercera edad se esta
: convirtiendo en una obsesion.



ANEXO VIII. LISTADO DE LOCUTORES RADIALES ENTREVISTADOS

N° NOMBRE EMISORA

01 Orlando Alvarez EMISORA UNISUCRE FM STEREO
02 Omar Castro EMISORA RADIO SABANA
03 Jaime Gomez Lopez

04 Cesar Castro Royet RADIO SINCELEJO

05 David Berthel

06 Feliz Hernandez

07 | Alvaro Sierra A. EMISORA RCN

08 Jorge Méndez Prada

09 Jair Salgado EMISORA ECOS DE LA SIERRA FLOR
10 Edwin Arrieta

11 Robinson Ruz Ruz EMISORA RADIO PIRAGUA
12 Walter David Contreras

13 Raymundo Méndez

14 Sergio Berrio EMISORA RADIO PIRAGUA
15 Felipe Berthel Mufioz

16 Ana Narvaez

17 Albert Moguea

18 José Toscano

19 | Anadelia De Arroyo EMISORA RADIO CHACURI
20 Carlos Zuriga

21 Carmen Susana Pérez

22 Karina Vidal

23 Jorge Pérez

24 Julio Carvajal

25 Miguel Vergara

26 Ismael Guerra

27 Daniel Arroyo

8 Esteban Vergara EMISORA RADIO MAJAGUAL
29 Jorge Romero

30 Luis Toscano

31 | Carlos Castro Avila

32 Jorge Velazquez EMISORA CARACOL BASICA




ANEXO IX. LISTADO DE EMISORAS DE SINCELEJO

EMISORA DIRECCION TELEFONO
Radio caracoli Calle 22 18-75 P-2 centro 2821953
RCN Radio Calle 23 19-50 Of. 804 centro 2822571
UNISUCRE FM stereo Calle 23 N° 16-65 Centro 2822206
Carrera 16 38-34 Carrt. 2821015
Radio Piragua Troncal
Carrera 18 N° 2034 Ap. 501 2820194
Centro
2740941
Radio Chacuri Carrera 18 24-9 Piso 2 Centro 2821673
2825513
Radio Majagual Carrera 20 24-52 Centro 2821943
Radio Sabana Carrera 20 N° 2452 Centro 2820418
. , 2821769
(V]
Radio Sincelejo Carrera 20 N° 21-46 Of. 303 2829939
Radar noticioso Tr. 32 N° 33-21 Ur. Boston 2800675
Radio Peridodico
Radio Ecos de la Sierra Flor Estadio 20 de enero 2827518
Radio Olimpica Carrt. Troncal Salida a 2815710
Sampues
Radio Primavera Stereo Kilometro 5 via a Sampues 2785138




ANEXO X

CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION SOBRE LAS
CONDUCTAS DE ABUSO, MAL USO E HIGIENE VOCAL EN LOCUTORES DE LA CIUDAD DE

SINCELEJO
INVESTIGADORAS: Diana Alvarez Goémez, Olga Gonzalez Pefia, Yolima Bemal Arrieta, Moénica
Pérez Viloria
OCUPACION: Estudiantes de Fonoaudiologia
UNIVERSIDAD: Universidad de Sucre
DIRECTOR: José Cortina Guerrero

TITULO DEL PROYECTO: CONOCIMIENTO Y CONDUCTAS DE HIGIENE, ABUSO Y MAL
USO VOCAL EN LOCUTORES DE SINCELEJO EN EL ANO 2006

El presente estudio tiene como objetivo establecer las caracteristicas en cuanto al abuso, mal
uso, pautas de higiene vocal y conocimiento de las mismas en locutores, con el fin de identificar
las conductas que ponen en riesgo su rendimiento vocal asi como aquellas que lo promuevan.

Su participacién voluntaria en esta investigacién en caso de ser elegida consiste en responder a
una entrevista que consta de preguntas abiertas y cerradas, la cual estara a cargo de una de las
investigadoras. La entrevista tendra una duracién de maximo 1 hora, a través de la cual se
obtendra informacion sobre la practica de conductas favorables y desfavorables para el uso vocal.
Informaciéon que sera grabada. Luego de analizar los resultados de la informacién se llevara a
cabo una retroalimentacion del personal entrevistado.

Es preciso aclarar que la informacién suministrada al igual que sus datos personales no seran
proporcionados a ninguna persona diferente a usted. Tiene derecho a conocer los resultados si
usted los solicita al finalizar el trabajo. No se vera sujeto a ningun riesgo de tipo fisico o mental.

Es posible que los resultados de este estudio sean utilizados en investigaciones posteriores, dado
el caso la informacién sera entregada, reservando siempre su identidad.

Entendido lo anterior, libre, concientemente y voluntariamente, manifiesto que he resuelto
participar

Nombre: Firma:

CC: De:




ANEXO XI. FOTOS

FOTOGRAFIA 1. Realizacion de entrevista

FOTOGRAFIA 2. Muestra de Emision Radial
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FOTOGRAFIA 4. Reporte de resultados del estudio



FOTOGRAFIA 5. Realizacion de entrevista

FOTOGRAFIA 6. Reporte de resultados del estudio



FOTOGRAFIA 8. Reporte de resultados del estudio



FOTOGRAFIA 9. Reporte de resultados del estudio



