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Introduccién

El estudio de la comunicacion y especificamente del periodismo me ensefié que
existen infinidad de temas para ser abordados en algin tipo de género
periodistico. Pero de toda esta amplia gama ¢cual seria el indicado para abordar

en un trabajo que culminaria mi etapa académica e iniciaria la profesional?

Fue justo en esta transicion de las aulas a los medios cuando me percaté de una
problematica que es mas comun de lo que habia imaginado pero la cual pocas

veces es tomada con la importancia que se merece.

Durante el mes de agosto de 2009 colaboraba en un portal de cultura y se me
habia asignado cubrir durante una semana una actividad llamada “Segundo
Encuentro Nacional de la Voz y la Palabra”’, poco sabia del tema y mis
expectativas de este encuentro no iban mas all4 de obtener una experiencia en

mis primeros pasos periodisticos.

El majestuoso teatro de la Ciudad de México, Esperanza Iris, era el escenario que
albergaba a decenas de personas de todas partes de la republica, en su mayoria

actores, listos para trabajar en el encuentro.

Después de la ceremonia protocolaria con funcionarios del gobierno como la
secretaria de cultura, Elena Cepeda de Ledn, y el Jefe de Gobierno, Marcelo
Ebrard, comenzaron los trabajos de este evento y fue justo la conferencia inicial de

esa mafiana la que cambid por completo mi vision del encuentro.

La primera en tomar la palabra fue la foniatra Xochiquetzal Hernandez. Al principio
me sentia fuera de lugar, no entendia muy bien de lo que la especialista hablaba,
es mas ni siquiera comprendia qué era un foniatra, aun asi me mantuve lo mas

atenta posible para captar la esencia de la conferencia.

Conforme la doctora avanzaba en sus explicaciones me percaté que el tema no

me era tan distante, que no era exclusivo de los ahi presentes. A pesar de que no



lograba comprender todos los términos que usaban entendi el motivo por el cual

toda esa gente estaba ahi reunida: la voz.

Algo que tratamos de manera superflua era el motivo central de la reunion. Todos
los participantes tenian inquietudes, propuestas e incluso reclamos por el uso que
se la da a la voz, esto me pareci6 l6gico ya que al ser actores en su mayoria, la

voz es la herramienta basica de su trabajo.

La semana que pasé conviviendo con ellos y escuchando sus ideas me di cuenta
gue no solo ellos enfrentaban problemas con su voz y comencé a preguntarme
gué pasaba con los telefonistas, los docentes, los abogados, los locutores incluso
los mismos periodistas. Y es que existen decenas de profesiones que se valen de

la voz para ejecutarse de manera exitosa.

Pensé que si los actores que contaban con una preparacion académica que les
ensefiara como usar su voz enfrentaban tantos problemas qué seria de aquéllos

gue ni siquiera conocian de las técnicas de emision vocal.

La voz no es tangible ni visible, sin embargo, se enferma, se deteriora, se dafa e
incluso puede perderse para siempre y puede ocurrirle a cualquiera, pero ¢cémo

prevenir dafios en nuestra voz?

La respuesta de los especialistas seria a través de un cuidado correcto,
tratamientos certeros, uso adecuado y otras recomendaciones, sin embargo, antes
de todas estas acciones existe algo basico que nos ayudaria a prevenir severas

consecuencias: la informacion.

Y es que la Unica manera de alertar sobre una situacion preocupante es a través
del conocimiento. Es por ello que decidi escribir sobre este tema del cual poco se

habla y poco se informa.

Para abordarlo elegi un género periodistico que permite mostrar las diversas
aristas del problema, da la libertad de contarlo en un estilo propio y sobre todo

exige profundizar en el tema, me refiero al reportaje.



Es el reportaje el género considerado, tanto por los medios como por los teoricos
del periodismo, como el texto mas completo, incluso ha sido llamado el “rey de los
géneros periodisticos” porque ofrece un periodismo explicativo que se encarga de
brindar los antecedentes, comparaciones y consecuencias del hecho noticioso que

aborda.

La palabra reportaje viene del francés reportage, del verbo latino reportere que
significa traer o llevar una noticia, anunciar, referir’. Si nos apegamos al
significado literal de la palabra reportaje, se encuentra una gran similitud con el
género periodistico de la nota informativa, la cual, en palabras de Federico
Campbell es una informacién de interés publico o colectivo, inédita y de actualidad

absoluta.

Entonces, ¢cual sera la diferencia entre ambos géneros, o acaso se pueden

entender a los dos como iguales?

A pesar de las similitudes en las definiciones hay que dejar en claro que la nota
informativa y el reportaje son géneros diferentes. Algunos autores como Eduardo
Ulibarri ven en la noticia el punto de partida del “rey de los géneros” porque es
aqui donde se gesta la informacién, la semilla que se usa para desarrollar un texto

mas profundo que no soélo se limite a informar, sino a explicar e interpretar.

Antes de adentrarme en la definicibn de reportaje mencionaré algunos puntos
clave histéricos de como surge, para contextualizar la relevancia que tiene este

género en el quehacer periodistico.

Javier Ibarrola en su libro Técnicas periodisticas: el reportaje plantea que el
reportaje es el resultado de la vieja polémica entre objetividad y subjetividad en el

periodismo.

! Gonzalo Martin Vivaldi, Géneros periodisticos. p. 65.



A finales del siglo XIX los positivistas planteaban la clara necesidad de que el
lector del periddico solo tenia que recibir los hechos tal y como ocurrieron y que de
€l dependia obtener las conclusiones. Sin embargo, los subjetivistas buscaban

plantear al receptor el por qué ocurren los hechos y qué significado tienen.

Mientras esta discusion se daba en Europa, en Estados Unidos se buscaba
solucionar esta problematica, la cual fue solventada al hacer una diferencia en las
paginas de los diarios, por una parte las noticias donde sélo se narraban los
hechos y en otra los comentarios. Es decir, las secciones noticiosas y las de

opinion.

Pero es en los sesenta, de nuevo en Estados Unidos, cuando surge el llamado
“‘Nuevo Periodismo” que se caracteriza por ser el movimiento que desgaja los
esquemas tradicionales. Ademas le brinda al lector una nueva manera de contarle
los hechos, ahora quien los narra esta dentro de ellos y funge como los propios

ojos del lector.

Es asi como el reportaje moderno comienza a encontrar su lugar porque no se
trata solo de la informacion o del comentario, sino de un género que permite
interpretar los hechos a través de una investigacion profunda que involucra los

antecedentes, causas y consecuencias del tema.

De tal forma que el periodismo pasoé de la opinién a la informacion para llegar a la
explicacion donde no basta con responder a las preguntas basicas ¢Qué?
¢ Quién? ¢(Cuando? ¢Donde? ¢(Cbmo?, sino hay que mencionar el ¢Por qué? y

¢Para qué? sin dejar de lado los antecedentes y consecuencias de los hechos.

Es el reportaje el género que responde a todas las preguntas anteriores. Distintos
autores han intentado definirlo para dotarlo de caracteristicas y cualidades

propias.

Por ejemplo para Gonzalo Martin Vivaldi es “un relato periodistico esencialmente

informativo, libre en cuanto al tema, objetivo en cuanto al modo y redactado



preferentemente en estilo directo, en que se da cuenta de un hecho o suceso de
interés actual o humano” o también “una narracion informativa, de vuelo mas o
menos literario, concebida y realizada segun la personalidad del escritor-

periodista”?.

Para el periodista mexicano Raymundo Riva Palacio, el reportaje es el género
donde la noticia se examina con profundidad, donde se va a lo que est& atras de
cualquier acontecimiento, donde se analiza y reflexiona sobre sus origenes.
Permite un mejor conocimiento de lo que es la sociedad, y no esta limitado por
sé6lo divulgar el acontecimiento (como en la noticia) o relatarlo (como en la cronica)

o comentarlo (como en el articulo).

Pero es Eduardo Ulibarri quien logra expresar de manera mas clara lo que

representa el reportaje:

Engloba y cobija a las demas formas periodisticas. Tiene algo de
noticia cuando produce revelaciones: de crénica cuando
emprende el relato de un fendmeno: de entrevista cuando
transcribe con amplitud opiniones de las fuentes o fragmentos de
didlogos con ellas. Se hermana con el analisis en sus afanes de
interpretar hechos, y coquetea con el editorial, el articulo y la
critica cuanto el autor sucumbe a la tentacion de dar sus juicios

sobre aquello que cuenta o explica.®

Por su parte Maximo Simpson en su texto “Reportaje, objetividad y critica social”

esquematiza en cinco puntos la esencia del reportaje:

1. Representa una investigacion.

2. Proporciona antecedentes, comparaciones y consecuencias.

?bid., p. 46 - 47.

* Eduardo Ulibarri. Idea y vida del reportaje. p. 23.
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3. Se refiere a una situacion general de caracter social aunque parta de un
hecho particular.
Incluye analisis e interpretaciones

Establece conclusiones.*

Considero importante aclarar que el reportaje no es la combinacion de los demas
géneros periodisticos sino que se apoya de éstos para lograr narrar las diferentes

aristas que un suceso puede presentar.

El reportaje se vale de la nota informativa para exponer informacién y hechos
concretos, ademas de que el mismo tema del reportaje puede partir de la
informacion de la nota. Utiliza la entrevista tanto género como técnica porque le

sirve para recoger los testimonios e impresiones del hecho.

De la cronica se apoya en la recreacion de escenas y atmésferas que percibe, al
igual que la forma de narrar los hechos, porque un reportaje tiene la libertad de ser

contado como mejor considere el periodista.

Con base en la informacion anterior y la experiencia de realizar un reportaje,
defino a este género periodistico interpretativo como un texto que exige una
investigacion profunda del hecho desde sus antecedentes, causas Yy
consecuencias y debe considerar las diferentes aristas del tema a través de una

amplia consulta de fuentes.

En cuanto a los objetivos del género, Javier Ibarrola los clasifica en cinco:

1) Informar: es éste el objetivo principal de cualquier género periodistico y
también lo es del reportaje.
2) Describir: se lleva al lector a saber cosas que no conoce. El periodista debe

mostrar un panorama lo mas completo posible.

* Maximo Simpson. “Reportaje, objetividad y critica social. El presente como historia” , p. 143- 151
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3) Narrar: permite ampliar la escena y contar los hechos sin olvidar a los
personajes de tal forma que despierte interés en el lector.

4) Descubrir: dependera de lo profunda y original que sea la investigacion para
lograr decir algo que no se sabia.

5) Educar: ensefarle al lector de manera accesible y directa algo que

desconocia.®

Por su parte Eduardo Uliarri expone en su texto Idea y vida del reportaje siete
caracteristicas de la noticia, mismas que se aplican al reportaje. La identificacion
de estos aspectos es Util para la delimitacion del tema y encontrar el lado mas

atractivo del trabajo.
Las categorias de Ulibarri son las siguientes:

1.- Ambito: Es el punto de partida del reportaje porque aqui se identifica el hecho o
procesos que por alguna razén llama la atencidén del periodista y son de interés
colectivo. Bien puede ser algo que rompa la barrera de lo cotidiano o algun suceso
gue ya esté presente pero que sea observado de manera particular con el fin de

entrelazarlo con otros hechos y descubrir algo novedoso.

En esta investigacion se retoma un hecho que desafortunadamente es muy comun
y se trata de los diagnosticos erroneos de las enfermedades, especificamente
aquéllas que se relacionan con la voz. Este hecho aqueja directamente a los

pacientes porque son afectados tanto en su salud como su economia.

2.- Propdsito: La informaciéon es el objetivo central tanto de la noticia como del
reportaje, pero éste ultimo profundiza mas y se encarga de contextualizar el
hecho, describir los antecedentes, exponer las consecuencias e interpretar todos

los elementos encontrados durante la investigacion.

> Javier Ibarrola, Técnicas periodisticas: El reportaje. p. 37.
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Los trastornos de la voz no son un hecho aislado, conllevan antecedentes y
causas que nos permiten explicar por qué un paciente los padece y también tiene
consecuencias ya sean positivas o negativas. El propésito de esta investigacion es
informar sobre la existencia de estos trastornos y que su mal diagnostico tiene

severas repercusiones.

3.- Razonamiento: es aqui donde se decide cdmo se presentara el hecho, de qué
forma se abordaré esta pequefa parte de la realidad, sin olvidar las caracteristicas
mismas de la profesién donde no pueden existir suposiciones, “las distorsiones

deliberadas, la imprecisién o los descuidos son faltas imperdonables”®

Aunque durante la seleccion del tema tuve una participacion directa con el mismo
no implica que mi conocimiento al respecto sea vivencial; sin embargo, a travées de
las fuentes consultadas logré encontrar la mejor forma de acercar al lector a esta

problematica y ésta es dandole voz a los especialistas y participantes directos.

4.- Fuentes: Si se trabaja un reportaje es obligatorio consultar una amplia cantidad
de fuentes. Dependeréa del tema el tipo de fuentes que se retomen, pero lo que no
puede faltar es tener todas las aristas del problema, ya sea a través de fuentes

bibliogréficas o vivas.

Este tema resulté muy especifico en cuanto a las fuentes. Por tratarse de un tema
médico es inevitable consultar textos cientificos, sin embargo, la bibliografia no
basta, la controversia que se deja ver en las paginas médicas se confirma con la

opinion de los especialistas.

5.- Actualidad: Esta cualidad se aprecia mejor en la noticia porque ésta trata del
hecho que ocurre en la mayor proximidad posible a su divulgacion, pero en el
reportaje esta cualidad debe ser tratada con mayor cuidado porgue no siempre el
tema sera de un hecho actual. Es la investigacion misma la que le brinda al hecho

la relevancia actual.

® Eduardo Ulibarri, op. cit., p. 17.
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Los trastornos de la voz son actuales en cuanto a que es un padecimiento
presente en la sociedad y que se ha mantenido y va en aumento. La realizacion de
encuentros para discutir estos temas e incluso la celebracion del Dia Internacional

de la Voz permiten que el tema se mantenga vigente.

6.- Recursos expresivos: En esta caracteristica se ubican las cuatro formas del
discurso que son la narracion, exposicion, descripcion y argumentacion. El
reportaje tiene la libertad de usar los recursos expresivos que mejor le convengan,

no es necesario que utilice la piramide invertida como en la noticia.

Considero que las cuatro formas del discurso estan plasmadas en algin momento
en el texto porque cada una permite abordar puntos particulares, por ejemplo
cuando escribo sobre la fisiologia de la laringe es necesario usar la descripcion

para que el lector pueda recrearla en su mente.

7.- Extension: Este ultimo aspecto esta intimamente relacionado con el formato en
el cual sera presentado el texto. Si se trata de un diario, éste tendra que ajustarse
a los caracteres que se le den en la plana o incluso al tipo de trabajo que solicite el
editor ya que puede ser un reportaje por entregas. Lo mismo ocurre en una

revista.

También se da el caso en que los reportajes toman la forma de un libro y la
extension ya no es un obstaculo. Este trabajo tiene la libertad de abarcar la
extension que la investigacion obtenida requiera ya que no se limita a un niamero

especifico de caracteres.

Las caracteristicas anteriores ayudan a delimitar el tema de la investigacion, como
parte de la estructura del reportaje Ulibarri también propone un mapa que ayuda al
periodista a no perder de vista que el texto debe contener tres puntos basicos para
el desarrollo del tema, los cuales son: pasado, presente y futuro porque esto

permitira contar con los antecedentes, causas y consecuencias del suceso.
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En el caso de mi investigacion el tema que se eligio fue la voz, especificamente
los trastornos que ésta padece, a partir de esta limitacién se deriva el elemento
motivador que es la escasa atencién que se le brinda a estos padecimientos que

de no ser atendidos a tiempo puede tener consecuencias fatales.

Asi como el reportaje es libre de presentase como el periodista mejor lo considere,
también los pasos para su elaboracion son arbitrarios. Hay autores que exponen
propuestas metodolégicas muy precisas que ayudan a concebir la creacion del
reportaje de una forma mas clara y concreta. En mi investigacion considero que la
metodologia de los ocho pasos de Eduardo Ulibarri fue la base que segui para

llevar un orden en el desarrollo del tema.

Lo expuesto anteriormente es solo un breve esbozo de lo complejo pero a la vez
fascinante que puede llegar a ser el reportaje, y es muestra clara de que su
elaboracion no soélo responde a las preguntas ¢ por qué? y ¢para qué?, mas bien
son éstas el punto de partida para la creacion de un texto que aborda desde las
ideas mas generalizadas hasta los detalles mas sorprendentes y expone al mismo

tiempo la amplia gama de tonalidades de un tema.

Como ya mencioné la idea del tema surgié a partir de la cobertura del Segundo
Encuentro Nacional de la Voz y la Palabra, para aterrizar y precisar el tema fue

necesario realizar una investigacion previa o estado de arte.

Al no tener un conocimiento amplio del tema tuve que comenzar a leer sobre éste
para identificar los puntos principales que debian desarrollarse en la investigacion
y asi plantear los objetivos del reportaje. La investigacion previa me sirvié para
dirigir la investigacion misma y no perderme entre tanta informacion, ademas me
ayudoé a reconocer las fuentes que me serian utiles. También observar la forma y

la profundidad con que ya se habia tratado este tema.

El objetivo principal de este trabajo es hacer consciente al lector respecto a que

las molestias en el aparato fonador reflejadas en la emisién de la voz no deben ser
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consideradas afecciones menores porque son una alerta de posibles

padecimientos mas severos como polipos, nédulos o cancer.
Para lograrlo era necesario establecer objetivos particulares, los cuales fueron:

e Explicar qué son los trastornos de la voz.

e Sefialar los sectores laborales mas vulnerables para exponer las malas
condiciones de trabajo en relacion con el uso de la voz.

e |dentificar y exponer las causas y consecuencias de la falta de prevencion
para proponer soluciones a éstas.

e Describir los tratamientos alternativos de las afecciones de la voz para que
el lector conozca las diferentes soluciones que existen.

e Identificar y describir los métodos de ensefianza del uso de la voz y el
acceso a éstos.

e Relacionar el trabajo del Centro de Estudio para la Voz, a partir del Tercer
Encuentro Internacional de la Voz y la Palabra para ejemplificar el esfuerzo

gue hace esta institucion para erradicar estos trastornos.

Considero a la investigacion uno de los puntos mas importante en la elaboracion
del reportaje, ya que esta completamente relacionado con la seleccion y consulta
de fuentes y, al igual que ésta, también puede dividirse en de campo y

documentales.

La investigacion de campo consistié basicamente en las entrevistas y mi
participacion directa en los encuentros. En cuanto a las entrevistas me enfoqué en
especialistas del tema tanto médicos como profesores de voz, pacientes de algun

trastorno vocal y profesionales que usan la voz como herramienta de trabajo.

Respecto a la investigacion documental primero comencé a leer articulos de
revistas especializadas, asi como libros médicos. Internet me ayudo a localizar
publicaciones de otros paises y me facilitdé la consulta de palabras especificas en

diccionarios especializados de medicina.
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Conforme iba realizando la investigacion la ordenaba, pero fue al término de ésta

gue realicé un esquema preliminar de como quedaria:

El reportaje quedo integrado de la siguiente manera:

El primer capitulo explica qué es la voz y abunda en cémo se produce
fisiol6gicamente, ademas de presentar las clasificaciones que algunos estudiosos
le han dado, asi como el papel que juega para la vida del ser humano como ente
social.

El capitulo "A cada espacio, un sonido" describe a través de la narracion de
escenas, la presentacion del Tercer Encuentro de la Voz y la Palabra. También se
detallan cuales son las principales afecciones que se presentan en las diferentes
etapas de la voz en el transcurso de la vida del hombre.

En el tercer capitulo “Atletas de la voz” se cuenta cual es la situacion que viven las
personas que usan su voz de forma profesional, ademas se narran anécdotas de
profesionales que han padecido alguna enfermedad de la voz y se abordan
algunos estudios médicos enfocados en los problemas y tratamientos de quienes
usan la voz como herramienta de trabajo.

En "Guerra de especialidades" se explica cuales son las ramas de la medicina
encargadas de tratar los padecimientos de la voz y se exponen las dificultades que
impiden que estas especialidades trabajen en conjunto por el bienestar del
paciente.

El capitulo titulado "A media voz" cuenta a través de historias de pacientes, los
principales padecimientos que el aparato vocal es susceptible de padecer. El
siguiente apartado, “Diagnosticos erroneos”, esta muy ligado al anterior ya que
también narra testimonios de pacientes, sin embargo, este se concentra en
aquellas historias que resultaron desafortunadas ya que los diagnésticos que
recibieron los enfermos fueron erréneos.

"La pérdida inevitable de la voz" expone las circunstancias por las cuales una
persona puede perder por completo su voz. "Recuperando armonias” describe
algunas técnicas de rehabilitaciéon vocal que ayudan a los pacientes a recuperar su
voz. Ademas se exponen varios métodos que son reconocidos por ayudar en la

prevencion de lesiones de la voz.
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En el penultimo apartado “Liberando la voz”, se abunda en la descripcion del
Método Linklater ya que estos ejercicios han tenido un gran auge en las
principales escuelas de teatro en México y el mundo.

"El camino a la prevencion" expone una serie de recomendaciones generales que
los especialistas emiten sobre los cuidados del aparato fonador. También se
cuenta sobre el papel de dos instituciones, una mexicana y otra extranjera, que
han sido relevantes en cuanto al estudio y cuidado de la voz.

Cada parte del reportaje busca ayudar a comprender y entender la importancia
gue tiene el uso y cuidado correcto de la voz, no sélo para aquellos que la utilizan
de forma profesional, sino para toda aquella persona que desee comunicar sus

pensamientos y sentimientos.
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Desencadenando lavoz

Dofa Luz, una sefiora de 70 afios, llegd acompafnada de su hija a la unidad de
foniatria del Centro Nacional de Rehabilitacion, para ellas el ambiente de una
institucion de salud era bastante conocido, la enfermedad de Luz las habian
obligado a ver a varios médicos, incluso mas de lo normal, pensaban estas

mujeres.

Cada vez que llegaban a un nuevo lugar para ser atendidas la rutina era similar,
dofia Luz buscaba un lugar para acomodarse entre la gente que iba y venia por
los pasillos, si tenia suerte encontraba un asiento y si no se conformaba con una
pared o algun pequefio borde que le permitiera recargarse mientras su hija hacia

el papeleo necesario y explicaba los malestares de su madre unay otra vez.

Cuando por fin eran atendidas por un médico la hija volvia a recitar, como guion
desgastado, todas las dolencias de su madre, no habia pregunta que quedara sin
respuesta, y dofia Luz sélo se dedicaba a asentir con un ligero movimiento de

cabeza a todo lo que su hija decia.

Cuando salian de los consultorios sélo obtenian recetas con los mismos
antiinflamatorios y analgésicos, ya hasta se sabian los precios de los
medicamentos y también sabian que como siempre sélo calmarian por un par de

dias sus malestares.

Asi que cuando llegaron al Centro Nacional de Rehabilitacion ya no les quedaban
animos ni esperanzas por obtener respuestas. Incluso los mismos médicos en una
accion mas de resignacion que de curacion hicieron su juagada final al canalizar a

dofia Luz con la foniatra Xochiquetzal Hernandez.

La foniatra ya habia leido los reportes médicos y tenia sus propias hipétesis sobre
gué era lo que padecia su nueva paciente; pero quiso constatarlo por ella misma y

empezd con una pregunta basica jcémo comenzoé su problema? “Poco a poco”
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respondié de inmediato la hija, y antes de que ella pudiera seguir hablando la

foniatra intervino y le pidié que dejara hablar a su madre.

Ambas se sorprendieron, era la primera vez que un meédico daba voz absoluta a la
paciente y no a su acompafante. Dofia Luz pensd por unos instantes en su
respuesta, hacia tanto tiempo que no tenia que hablar frente a algin doctor que

parecia que tenia que recordar qué la habia llevado hasta ahi.

Después de unos minutos Luz tomé fuerzas y comenzé su relato. “Yo me
encontraba muy bien pero de repente noté que me costaba trabajo hablar, mi
familia también comenzé a darse cuenta que mi voz estaba cambiando ahora es
muy baja, siempre me decian — hable més fuerte, m4, que no la escucho- y yo les
contestaba que no podia, creimos que era porque ya me estoy haciendo mas vieja

y era parte de los achaques de la edad”.

La foniatra escuchaba y observaba atenta a la paciente mientras ella iba relatando
su historia, lo primero que not6 fue el tono y volumen de la voz, no habia duda que
no era normal, ademas era evidente que hablar implicaba un esfuerzo mayor para

Luz.

Entre mas palabras acumuladas pronunciaba mas trabajo le costaba decir la
siguiente, sus ojos expresaban el sufrimiento que le producia emitir el sonido, pero
sélo hablando ella misma era la Unica forma que tenia la foniatra para hacer un

diagndstico certero.

Ademas de la extrafia voz de dofia Luz, la foniatra not6 que tenia imprecisiones
articulatorias, es decir, de repente arrastraba una letra o se atoraba en alguna

palabra, lo cual es un trastorno conocido como disartria.

Hernandez sospechaba que también podia tener otro trastorno llamado disfagia el
cual se caracteriza por presentar dificultades para ingerir alimentos, asi que le
preguntd a la paciente si se atragantaba al comer y ella respondié con un

contundente "jSi!"
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Con esta evaluacion la foniatra ya tenia mas claro por donde iba el padecimiento
de la sefora. “Ella tenia disfonia porque su volumen de voz era mas bajo de los
pardmetros normales, disartria porque no articulaba bien las palabras y disfagia
porque se atraganta al comer. Con esta informacion lo Unico que puedo pensar es

que algo esta pasando en su sistema nervioso”’, comento la foniatra.

Al percatarse de que era un problema més grave pidio ayuda a la jefa del area de
neuropsicologia del Centro, la doctora Guadalupe Lira, ambas acordaron que era

necesario ordenar un estudio de neuropsicologia.

Debido al periodo vacacional de diciembre la evaluacion y tratamiento del caso de
dofia Luz se reanud6 hasta enero, sin sospechar que esa seria la ultima Navidad

gue pasaria con su familia.

Para cuando regreso al consultorio de la foniatra ella estaba mucho peor que
hacia unas semanas. “Fue impresionante como avanzé su padecimiento, la Ultima
vez que la vi aun podia comprender sus palabras, pero cuando retomamos el caso
era imposible entender algo de lo que nos decia, se atragantaba con su propia

saliva y se desesperaba cada vez mas”, sefalo la foniatra.

La prueba que le mandaron a hacer en un principio ya no era suficiente asi que
también ordenaron que se realizara toda clase de estudios como resonancias

magnéticas y tomografias.

A partir de esas pruebas lograron obtener el diagnostico, dofia Luz padecia de
esclerosis multiple catalogada como muy agresiva, ésta es una enfermedad
neurodegenerativa y cronica que ataca el sistema nerviosos central. La medicina
no ha logrado determinar las causas de su aparicion y tampoco su cura aunque si

hay medicamentos que la controlan.

La mayoria de las ocasiones s6lo se diagnostica durante la autopsia post-mortem
0 mediante una biopsia y es que quien padecen de esclerosis multiple no presenta

directamente sintomas clinicos detectables.
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Algunos especialistas en el tema concuerdan en que las primeras lesiones que
ocasiona la enfermedad seran las mismas que provoquen la discapacidad del
paciente en el futuro, de tal forma que si la enfermedad no es diagnosticada y

tratada a tiempo sera demasiado tarde para obtener una recuperacion.

Entre los principales sintomas primarios de esta enfermedad se encuentran: el
hormigueo en manos y piernas, la debilidad, la falta de coordinacion, alteraciones
visuales, rigidez muscular, trastornos del habla y el andar inestable, los enfermos

pueden manifestar uno o varios de los sintomas anteriores.

En el caso de dofia Luz ella presenté trastornos del habla, los cuales comenzaron
con una leve disfonia y se agravaron hasta el hecho de ya no poder hablar.
Lamentablemente para ella el diagnoéstico llegd demasiado tarde, ya nada podia

hacerse para salvarla, la enfermedad estaba muy avanzada.

“Ella fallecié el 30 de enero, muy poco tiempo después de que yo la recibi por
primera vez en mi consultorio al cual habia acudido por una disfonia, uno de los
males menos severos de la voz y que, sin embargo, termin6 en su muerte. Y es en
casos como éste cuando uno se pregunta por qué vemos a la voz de forma tan

superflua®, concluyd la foniatra.

En la vida actual hablar es un acto natural, poco se cuestiona e indaga sobre
cémo se produce la voz, pero lo cierto es que uno de los factores caracteristicos
durante la evolucion del ser humano es precisamente esta posibilidad de emitir

sonidos para hablar.

Estudios del origen del lenguaje de Andre Delmas demostraron que el cerebro del
hombre de Neanderthal, superior de peso al nuestro, se caracterizaba por un
acentuado desarrollo de las zonas visual y tactil convirtiéndolo en un ser gestual,

mas no hablante.

Delmas destaca en su texto que para que el hombre desarrollara la capacidad de

producir voz fue necesario esperar a la formacion de la zona prefrontal del cerebro
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y la zona del pliegue curvo cerebral, asi como del distanciamiento de la cara y el
craneo para dar lugar al plegamiento en angulo recto del pabellén faringobucal, sin

el cual, es imposible la articulacion vocal.

Actualmente los médicos con especialidad en otorrinolaringologia son las fuentes
autorizadas para definir qué es la voz. Fermin M. Zubiaur, otorrino egresado de la
Universidad de Harvad, la define como el sonido que se produce con el paso del
aire que viene de los pulmones a través de las cuerdas vocales provocando una

aproximacion y vibracion entre ellas, lo cual genera la emisién del sonido.

Es preciso hacer un paréntesis para diferenciar entre el término vocales y bucales,
el primero se refiere a un adjetivo que proviene del término latin vocalis y que tiene
gue ver con la voz. Mientras que bucal, de bucca, significa perteneciente a la
boca. Por eso cuando se hablan de las cuerdas que producen la voz se refiere a

vocales y no bucales.

La produccion de la voz no es un acto simple como hace parecer la definicion de
Zubiaur. Existen elementos especificos para su produccion, los cuales para su

comprension pueden dividirse en tres niveles de integridad anatomica.

Para imaginarlo se divide el cuerpo a partir del estdmago hasta la cabeza en tres
partes. El primer nivel comprenderia del estbmago hasta la traquea pasando por el
diafragma, los musculos intercostales y abdominales, asi como la cavidad toracica

gue incluye pulmones, y bronquios, y se le conoce como fuelle respiratorio.

La segunda division imaginaria del cuerpo incluye el nivel conocido como vibrador
0 produccion de sonido e involucra las cuerdas vocales, musculos laringeos y de

cuello.

Y finalmente esta la division de la laringe hasta la cavidad nasal que incluye la

laringofaringe, orofaringe, nasofaringe y boca.
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En la imagen, tomada
del blog “La voz, espejo
del alma”, se aprecia a
detalle las partes del
cuerpo que participan
en la emisiéon de voz y
sus tres niveles de

integridad anatomica.

Esta breve descripcion
ejemplifica que la voz
no es un fenémeno
aislado ademas de que
necesitan existir
condiciones

anatémicas, fisiolégicas,
asi como un buen

funcionamiento y
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equilibrio psicologico, neurovegetativo y nervioso para su optima produccion, sin

dejar de lado que todos los elementos descritos son coordinados por el cerebro,

quien cumple la funcién del director de orquesta en el cuerpo humano.

Pero el valor de la voz no radica Unicamente en las partes del cuerpo que

intervienen para su produccién, también se refleja en el uso de ésta. Los autores

Andre Allai y Francois Le Huche en su libro La voz. Anatomia y fisiologia de los

organos de la voz, y del habla, clasifican en cuatro puntos las manifestaciones

vocales.

La primera es por instrumento vocal considerando a la voz en aspectos como:

hablada, gritada, alta, aguda, grave, femenina, masculina, soprano, fuerte, velada,

ronca, entre otras.
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La segunda clasificacion es por la expresividad y tiene relacion con los distintos
estados de animo y tonalidades afectivas por ejemplo: voz suplicante, decaida,

humilde, enérgica, sarcastica, seductora, timida, sexy, melosa o seca.

La tercera clasificacion tiene que ver con las circunstancias en las que se utiliza:
voz de habla en publico, confidencial, espontanea, modulada, al aire libre, al

microfono, en el salon, de profesor, de vendedor ambulante o de comediante.

Y la dultima clasificacion es referente a la intencion del sujeto, es decir,
comportamientos vocales especificos como: voz proyectada, no proyectada y de

apremio.

La voz proyectada se refiere cuando el sujeto se propone actuar sobre otro y
puede ser a través de actos como: llamar a alguien, ordenar, afirmar, informar,
interrogar o manifestarse ante un publico. En cambio la voz no proyectada es
cuando el interlocutor no esta situado en el plano de las preocupaciones de quien
habla por ejemplo: contar lo que acaba de suceder, compartir impresiones o

rememorar un recuerdo.

Y la voz de apremio es cuando el locutor piensa que la accién vocal que emprende
tiene un caracter urgente y resalta su finalidad, por ejemplo cuando llamamos a
alguien que esté a cierta distancia pero esta persona no nos hace caso entonces
nuestra siguiente llamada ya es distinta, ahora se arrastra la voz, no
necesariamente se vuelve mas intensa pero si expresa un esfuerzo mayor de
nuestra parte, con esto el mensaje cambia, ahora no sélo significa que le hablas a

esa persona, ademas destaca que no se hizo caso antes.

Conocer todas las funciones de la voz y el largo camino de ésta para producirse
es el primer paso para crear consciencia de su uso en la vida cotidiana y la falta

de precauciones para emitirla.

La cultura de los cuidados de la voz se ha ido sembrando poco a poco en todo el

mundo y para fomentarla la Federacion Internacional de Sociedades de
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Otorrinolaringologia propuso crear un Dia Mundial de la Voz, el cual logro

consolidarse en 1999.

Ahora cada 16 de abril se celebra a este 6rgano natural en todo el mundo, aunque
los especialistas coinciden en que aun falta un largo camino que recorrer en

cuanto a la difusién y concientizacién de los padecimientos de éste 6rgano.
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A cada espacio, un sonido

Sobre la avenida 16 de septiembre y 5 de febrero en el Centro Historico se
encuentra uno de los hoteles mas antiguos y bellos de la Ciudad de México, su
arquitectura se ha comparado con la majestuosidad del Palacio de Bellas Artes.
Ejemplo remarcable del art nouveau inaugurado en 1899 como una de las mas
lujosas y exclusivas tiendas departamentales de Latinoamérica y convertido en
hotel en 1968 lo han hecho actualmente escenario de decenas de reuniones

médicas, politicas y culturales.

El ambiente que se respira al cruzar las puertas del Gran Hotel de la Ciudad de
México decorado con el vitral Tiffany de 1908, iluminado por 150 lamparas y
firmado por el francés Jaques Gruber y el imponente candil estilo Luis XV junto
con la combinacién del estilo arquitectonico del siglo XX hacen de este sitio un

lugar inspirador donde las ideas fluyen libremente.

Por eso no habia mejor escenario que éste para llevar a cabo el Tercer Encuentro
de la Voz y la Palabra, una reunion que congreg6 a poetas, actores, docentes,
comunicadores y funcionarios interesados en unir sonoramente sus afanes para
hacer escuchar su conviccion de que el arte y la cultura son los caminos mas

idéneos para borrar fronteras, abrir horizontes y lograr la dignidad del ser humano.

“‘Muchas Lenguas, una voz” no fue solamente el nombre del encuentro, también
fue la premisa de la reunién que contd con participantes de todos los estados de la
republica mexicana y representantes de diez paises como: Estados Unidos,
Canada, Espafa, Francia e Inglaterra; quienes a pesar de hablar idiomas

diferentes unificaron sus pensamientos en una sola voz.

Fue durante la primera semana de agosto del afio en que la Ciudad de México fue
nombrada Capital Iberoamericana de la Cultura y el pais se veia envuelto en un
ambiente patridtico producto de la conmemoracion de los doscientos afios de una
naciéon independiente y cien de una revolucién por una patria mas justa, cuando

tuvo Iugar este encuentro.
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Varios fueron los motivos que hicieron que decenas de participantes recorrieran
largos caminos, algunos por carretera, otros por aire pero todos unidos por el
entusiasmo de encontrarse para compartir, aprender y retroalimentarse de las

experiencias y conocimientos de sus compafieros.

A pesar de que no se conocian entre ellos podia sentirse la hermandad que sélo el
amor por las artes escénicas puede dar. No importaba si poco sabian del lugar de
origen de quien estaba a su lado porque a pesar de todo, ellos sabian que

compartian un marco comun, la pasion por las artes escénicas.

Pero en esta ocasién no eran precisamente las palabras de los grandes
dramaturgos lo que los unia, mas bien era el acto de convertir las lineas de las

obras en accion pero sobre todo en voz.

Fueron 80 representantes mexicanos y 150 maestros de la voz quienes
participaron durante cinco dias en un intercambio pedagdgico que tenia como
base la concientizacion su uso y manejo de forma profesional y sobre todo el

reconocimiento de la fuerza y poder de la palabra.

Cada uno de los asistentes sabia, con base en su experiencia, que la ensefianza
del uso adecuado de la voz habia dejado de ser prioridad en muchas profesiones

gue dependen precisamente de ella para efectuarse de manera exitosa.

La mayoria de los asistentes, al ser teatreros, comprendian que la voz es
herramienta béasica de su profesion. Si su voz es débil y sin matiz y su diccién es

deficiente el publico poco comprenderia de lo que dijeran en escena.

Durante el encuentro se sentia la preocupacion de los participantes de no contar
con los conocimientos de las técnicas y cuidados para el uso de la voz. Méas alla
de su profesion eran conscientes de que la voz funge como tarjeta de
presentacion al reflejar la situacion fisica y emocional de quien la emite al aportar

los niveles de comunicacién méas ocultos.
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Varios fueron los argumentos discutidos sobre por qué no se le da a la voz su
justo valor, siendo uno de los mas recurrentes la falta de informacion sobre lo que

representa la voz en la vida cotidiana del ser humano.

Para fomentar la retroalimentacién durante el encuentro se realizaron 16 talleres
impartidos por profesores de técnica vocal. Esta actividad tuvo gran aceptaciéon
porque era el momento ideal para poner en practica lo que los participantes
habian estado discutiendo durante las mesas de trabajo y habian aprendido

durante las conferencias.

Aquéllos que venian de otros estados de la Republica Mexicana interior de la
republica mostraban gran entusiasmo porque era la primera vez que accedian a
clases con profesores especialistas en el manejo de las técnicas mas novedosas

en la ensefanza del uso de la voz.

Como el encuentro solo duraba cinco dias el tiempo era apremiante asi que se
realizaban cuatro talleres de manera simultanea. En cada uno de los salones de

trabajo se apreciaban ambientes similares.

Al ser la primera experiencia para la mayoria de los asistentes se sentia
incertidumbre por lo que harian durante las siguientes tres horas que les esperaba

de practica.

Los grupos de trabajo estaban formados con participantes de distintas
nacionalidades e incluso algunos instructores no hablaban el idioma de la mayoria
de los integrantes de su equipo, sin embargo, esto no fue impedimento para

compartir su conocimiento.

Prueba de ello fue el taller que se impartio en el Salén Vitrales titulado “Encuentra
tu lugar, encuentra tu voz” impartido por Brenda Armendia Salgado, artista
escénica y cantante mexicana que actualmente estudia la Maestria en el Sonic

Arts Research Centre en Queen’s University Belfast en Irlanda del Norte.
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Brenda Armendia, o Sarmen, como prefiere que la llamen, invita a los participantes
de su taller a reconocer el espacio donde se encuentran y recostarse donde mas

cémodos se sientan.

Cuando todos estan ya en el suelo les hace preguntas: “;Cémo esta tu cuerpo
adentro? ;Qué ves, colores o todo negro?” y afiade “poco a poco quiero que te

veas a ti mismo adentro, escanéate a ti mismo”.

Se notan varios gestos desconcertantes con esta primera indicacion pero todos
permanecen atentos. La siguiente orden fue apretar los pies hasta su maximo y
luego relajarlos. Lo mismo harian con las pantorrillas, cadera, pecho, hombros,
manos, brazos, cuello, cara y hasta los ojos, pero eso si uno a la vez. Mientras se

tensaba una parte del cuerpo, el resto debia permanecer relajado.

Una vez concluido con el ejercicio todos se ponen de pie para continuar con
estiramientos de la columna y enseguida se les solicita que emitan sonidos con las
letras “m, u, 0”, con el fin de encontrar su nota. Después de un rato se les pide que
se detengan y comiencen a ver y pensar en colores, por ejemplo con el “sonido

rosa’.

Con esta indicacion en mente los participantes empiezan a vocalizar, algunos lo
hacen mientras caminan por el salon y otros se quedan en sitios determinados.
Poco tiempo de haber iniciado el ejercicio el salén se envuelve en un sonido

agudo.

Después se les pide vocalizar con la silaba “mo”, la condicion era tocarse el
corazon y utilizar la sensacion que producen las imagenes y sentimiento del amor

con el fin de crear un sonido intimo, un sonido medio.

Al finalizar todos se ponen de pie y se tocan la espalda y la zona ubicada bajo el
vientre para balancearse de forma lateral emitiendo una “m”, con esto se crearia el

sonido grave porque representaba la tierra, la casa de cada participante.
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“‘Encuentra tu lugar, encuentra tu voz” llevé a los participantes hacia el juego
explorando su cuerpo y diferentes formas de conciencia corporal, asi como
centros, formas y localizaciones del poder de la voz para examinar distintos

espacios y producir gamas de timbres y texturas.

Este taller también les ensefidé que el cuerpo y la voz son uno, sin embargo, ésta
busca su propio lugar en el cuerpo, ademas de que las imagenes son una llave
poderosa para que el cuerpo reaccione por si s6lo de manera organica y permita

que la voz fluya.

“Como experimentaron durante estos ejercicios la voz reacciona a emociones,
momentos, sentimientos, indicaciones y pensamientos. Deben conocer su cuerpo
desde la punta del pie hasta la raiz del cabello porque ahi se ubican los centros
donde se emana la voz y sobre todo deben respetar sus alcances porque
dependiendo de la etapa en la que cada uno se encuentre serd la formay color de

su voz”, compartié la instructora con el grupo.

Y a pesar que este consejo esta dirigido para que los artistas de la voz
desemperfien mejor su trabajo, también es aplicable para todas las personas que

quieran conocer y entender mejor el desarrollo de su voz.

En el transcurso de la vida del ser humano existen etapas donde la voz es mas
propensa a padecer una alteracién ya sea por el uso que se le dé, por el tipo de

profesién que se ejerza o incluso por la personalidad.

La voz al ser parte del cuerpo corre los mismos riesgos que cualquier otro érgano,
igual puede enfermarse, dafiarse e incluso perderse. Es desde la infancia cuando
comienzan a gestarse los principales problemas que enfrenta la voz, y la causa
principal es por el desgaste de manera exagerada tanto en el juego como en las

menores manifestaciones de la vida infantil.

Los nifios que lloran constantemente o los que gritan demasiado para demandar la

atencion de los adultos son los méas vulnerables de sufrir problemas con su voz
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porque los gritos sobrepasan con mucho las posibilidades de su laringe y los
obliga a esfuerzos considerables y a una tensidén excesiva de sus musculos

vocales.

En el libro Trastornos de la voz. Estudios de casos, de Angel Suarez Mufioz se
menciona que las manifestaciones mas frecuentes a temprana edad son la
ronquera y la laringitis y destaca que algunos padres no son conscientes de esta
situacion y no prestan atencion a estos sintomas porque los consideran
recurrentes en los nifios, sin darse cuenta que sus hijos pueden presentar

trastornos mas severos en el futuro.

Durante la adolescencia la voz enfrenta los cambios mas notables por lo que es
necesario tomar medidas estrictas para protegerla, principalmente en el caso de
aquellos jévenes que la usan como herramienta de trabajo, como actores y

cantantes.

Tanto médicos especialistas como profesores de canto recomiendan que al inicio
de la adolescencia no se cante, ya que regularmente es hasta los 12 afios cuando

se alcanzan notas mas altas y agudas.

La sefial para detener las clases de canto es cuando empiezan el galleo porque
indica que los 6rganos que intervienen en la produccion de la voz estan creciendo

y el individuo tiene que adaptarse a su nuevo tono.

Si no se toman las medidas preventivas adecuadas se corre el riesgo de que se
produzcan pequefios tumores en las cuerdas vocales, de ser asi los especialistas
recomiendan no extirparlos porque la cicatriz que quede lastimara las cuerdas

conforme éstas sigan creciendo.

A pesar de que en las niflas no es tan notorio el cambio de voz también deben
suspenderse todas las clases de canto. En el caso de los hombres al ser mas
evidente su cambio de voz son mas propensos de padecer algun trastorno durante

la adolescencia.
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Los especialistas documentan que existen casos de algunos jovenes que siguen
emitiendo sus tonos infantiles porque crecen muy rapido y no se acostumbran al
nuevo tamafo de su laringe, estos cambios son considerados un trastorno de voz
y se les conoce como puberofonia o muda incompleta y puede revertirse por

medio de terapias.

En la etapa adulta los trastornos suelen ser menos percibidos porque el aparato
fonador ya se encuentra totalmente desarrollado y los problemas que se presentan
en este periodo comunmente son derivados de un mal uso de la voz durante la

infancia y quien los padece se ha acostumbrado a vivir con ciertas molestias.

Es en la vejez cuando la voz vuelve a cambiar notoriamente, con el paso del
tiempo se presenta una disminucion en el volumen de los musculos, a simple vista
se nota en el debilitamiento de brazos o piernas, pero lo mismo ocurre con las
cuerdas vocales, éstas comienzan a hacerse mas delgadas y se tornan mas
débiles, de ahi que las personas de la tercera edad se caractericen por hablar de

manera suave y ronca.

Algunos adultos mayores comienzan a hablar menos porque sienten que estan
perdiendo la fuerza para emitir su voz, sin embargo los especialistas consideran
esta medida un grave error y recomiendan lo contrario, es decir, hablar mas, ya

sea cantando o leyendo; esto permitir4 ejercitar los musculos vocales.

La foniatra del Centro Nacional de Rehabilitacion, Xochiquetzal Hernandez,
considera que los adultos mayores deben tener un especial cuidado con su voz
porque con la edad se pierde la fuerza en los musculos y la respiracion va siendo
de menor capacidad sobre todo si no se hace ejercicio. “En esta etapa se
comunican menos, sobre todo si viven solos 0 si no tiene mucha atencion de sus

familiares” comento.

Ante esta situacion la foniatra aconseja ejercicios de respiracion, leer en voz alta,
estar en grupos con otras personas de su edad e incluso hacer Tai Chi porque les

da equilibrio, mejora la respiracion y oxigena el cerebro. “Lo peor que le puede
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pasar a alguien de esta edad es que no lo dejen hablar y que otros decidan por él,

porque eso se refleja en la voz”, afiadio.

Para ejemplificar que los adultos mayores pueden poseer una buena voz la
foniatra mencion6 al actor Ignacio Lépez Tarso y la actriz Evangelina Elizondo
qguienes todos los dias vocalizan y hacen ejercicios de respiracion e incluso Sara
Garcia, que aunque ya fallecid, siempre se destacé por tener un control absoluto

de su voz a pesar de su edad.

Sin embargo, no todas las personas mayores conocen los ejercicios correctos
para mantener una voz saludable y si sienten que pierden la voz poco o nada

hacen por solucionarlo al menos que su caso sea extremo.

La foniatra Juanita Arreguin traté un caso especial. La paciente era una monja de
80 anos, “ella llegd muy triste porque ya casi no podia hablar, se sentia mal
porque su voz no le permitia cantar las alabanzas que tanto le gustaban pero

penso que todo era parte de la edad”.

Arreguin revisé con mucho cuidado a la religiosa y descubrié que su problema no
era tan severo como parecia, tenia una cuerda vocal paralizada la cual podia

volver a recuperar su movimiento con un tratamiento rehabilitatorio.

Después de unos meses en terapia la religiosa volvié a tener la capacidad de
hablar y hasta de cantar, “ella estaba muy entusiasmada por los resultados, no
creyé que fuera posible recuperar su voz. Lo mas triste es que si no hubiera

venido a revision pasaria sus ultimos afos en silencio”, comentd la foniatra.
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Atletas de la voz

Es doctora en Filosofia, actriz premiada y fundadora del “Voice Training Project”
en California. Durante cinco afos fue profesora invitada experta en voz, actuacion,
direccién y teoria en los principales institutos teatrales de Corea del Sur, India,

Taiwan, Japon y Singapur.

Se trata de Lissa Tyler Renaud, una actriz que se preocupa y ocupa de la
ensefianza de la emision vocal. Quien por su vasta experiencia en las técnicas de
la produccion de la voz fue invitada como conferencistas durante el Tercer

Encuentro de la Voz y la Palabra.

Lissa Tyler no desaprovechd ningin momento del encuentro y al igual que los
alumnos participd en todas las actividades organizadas, lo cual permitid6 a los
participantes compartir personalmente experiencias y consejos con una de las

profesoras de voz mas reconocidas en el mundo.

Sin embargo, fue después de terminar las mesas de trabajo cuando Lissa tomo la
palabra para compartir algunas reflexiones en torno a la importancia de los

profesionales de la voz y de quienes se dedican a su ensefianza.

“El futuro del entrenamiento vocal esta extendiendo sus areas de influencia mas
gue nunca, por ejemplo, en los negocios, expertos en voz estan entrenando
empleados corporativos para aumentar sus ventas; en el area de la tecnologia,
nuestros expertos estan ayudando a desarrollar sistemas de reconocimiento de
voz y, en medicina, el trabajo del profesional de la voz ahora depende de

sofisticados procedimientos microquirdrgicos.

En cuanto a asuntos de produccion vocal, los estudios de la voz estan
combinando con estudios cientificos, modelos terapéuticos y linglisticos, yoga
oriental, artes marciales y con muchas otras areas dinamicas”, fueron las palabras
gue pronuncié la actriz cuando se le cuestiond sobre el papel que juegan quienes

ensefian el manejo de la voz.
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Ademas agrego6 que en la actualidad muchas profesiones exigen un uso correcto
de la voz, ya no sélo es asunto de actores o cantantes, ahora abogados,
comunicadores, docentes, telefonistas y hasta voceros requieren contar con el
conocimiento adecuado para manejar su voz ya que de esto dependera que se

desarrollen de mejor manera en sus trabajos.

Por esa razon la ensefianza de la voz esta tomando mayor fuerza en todo el

mundo y no se queda concentrada Unicamente en las artes.

“Cuando nuestros estudiantes, clientes o pacientes, hablan profesionalmente,
necesitan funcionar cotidianamente con el maximo potencial de su voz; nosotros
somos el vinculo entre todas las partes del aparato respiratorio y los labios,
dientes, etc. Somos quienes debemos asegurarnos de que funcionen con plena
capacidad. Esto significa que les ensefiamos lo oOptimo para la lengua y
mandibula, estructuras fisicas relacionadas, cavidades, fluidos y dérganos;
alineamiento tanto del esqueleto como emocional, balance fisico y nutricional, y

mucho mas”, agregé la profesora.

Este comentario resulta tan acertado porque en la mayoria de las ocasiones
cuando se habla de las principales profesiones que son vulnerables de padecer

algun trastorno de la voz son los cantantes y actores quienes encabezan las listas.

Sin embargo, tal como lo menciona Lissa, existen varios trabajos que requieren
un uso especial de la voz y por lo tanto también corren el mismo riesgo de padecer

algun trastorno en este érgano del cuerpo.

Tal es el caso de los vendedores ambulantes, recepcionistas, demostradores,
locutores y muchos mas. Todos estos empleos se caracterizan por no contar con
la capacitacion adecuada para hacer uso de su voz. Incluso es menos probable
gue si tienen algun malestar en el aparato vocal acudan con un médico

especialista porque muchos desconocen los trastornos de la voz.
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Es la falta de informacion un comun denominador cuando de padecimientos de la
voz se trata, por ejemplo, en México no existen cifras sobre los trastornos de la
voz en los docentes, sin embargo, la Organizacion Internacional del Trabajo
considera a los profesores como la primera categoria profesional bajo riesgo de

contraer enfermedades profesionales de la voz.

Mar Fernadndez, en el texto Trabajadores de la ensefianza, considera a la “voz
proyectada”, es decir aquélla que se utiliza para ejercer una influencia sobre otras

personas, como el tipo de voz mas vulnerable de sufrir algin padecimiento.

De acuerdo con Fernandez las profesiones que usan la voz como herramienta de
trabajo se clasifican en dos grupos, por una parte estan aquellos profesionales que
usan su voz para un publico que los escucha voluntariamente durante un tiempo
delimitado tanto en horas como en dias. Tal es el caso de los locutores o actores

gue tienen un programa o una obra con horarios fijos.

En la segunda clasificacion se encuentran los profesionales que tienen que
modificar el uso de su voz conforme la situacion, aqui se hallan los vendedores,
abogados y los docentes, estos ultimos ademas se enfrentan a un grupo de
personas variado que puede ir desde nifios en edad escolar hasta alumnos

universitarios.

Este tipo de publico se caracteriza por hacer ruido constante; hablan, se distraen,
se mueven, en algunas ocasiones no les interesa lo que el profesor esté diciendo.
Todo esto lleva al docente a hacer un uso intensivo de la voz comparado con las

otras profesiones.

Actualmente algunos paises como Espafia han puesto especial interés en
registrar, tratar y prevenir los trastornos de la voz de los docentes. Prueba de ello
es el Real Decreto llamado “Nédulos de las cuerdas vocales a causa de los
esfuerzos sostenidos de la voz por motivos profesionales” que se da en 2006

como respuesta a este aumento de casos.

37



Un estudio publicado en el Protocolo para la vigilancia de la salud del profesorado
con atencion a la enfermedad profesional, revisa el caso de 361 profesores de
secundaria con el objetivo de identificar los principales problemas de salud que

presentaban.

Los resultados revelaron que los padecimientos de caracter otorrinolaringolégico
como afecciones en el oido, voz, nariz, laringe, cuerdas vocales e infecciones en
vias respiratorias presentaban la mayor tasa porcentual con un 86.4 por ciento;
seguido por las afecciones en musculos y huesos con un 68.2 por ciento y las

psiquiatricas 0 mentales con un 53.9 por ciento.

De acuerdo con las investigaciones hechas en relacion con la voz en los docentes,
y publicadas en El estudio sobre factores de riesgo predictivos de patologias
relacionadas con la seguridad y la salud de los trabajadores docentes realizado
por la Federacion de Ensefianza de la Confederacién Sindical de Comisiones
Obreras de Esparia, existen factores especificos por los cuales los profesores son

mas susceptibles de padecer algun padecimiento de la voz, tales como:

a) La profesion misma: Entre las tareas del profesor esta ensefiar una
asignatura, lo que implica explicar, preguntar, responder y verificar que el
tema esté comprendido. Para lograr estas actividades también tiene que
imponer el orden, reprender a quien no lo haga, mantener la atencion de un
grupo de estudiantes que esta acostumbrado a entretenerse con programas
de la television.

b) Ruido: Es el principal factor por el cual los profesores levantan la voz a un
nivel que sobrepasa lo considerado como normal. En este punto tienen que
considerarse varios aspectos, en primer lugar la ubicacién de la escuela ya
gue puede encontrarse cerca de alguna avenida transitada o algun centro
de esparcimiento que genere ruido continuo. EI mismo ruido hecho por el

alumnado e incluso el que se genera en las aulas continuas.
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c) Acustica en las aulas: Los salones no son construidos con materiales que

d)

f)

g)

h)

sirvan para mantener una acustica favorable como en el caso de los
teatros.

Condiciones ambientales: Factores como la humedad, temperatura y
ventilacion dificultan la emision de la voz. La ventilacion escasa en los
salones genera un aire viciado propenso a cultivar los gérmenes.

Polvo: Este se genera tanto en el ambiente mismo como por el producido
por el gis.

Edad del alumnado: Los profesores que imparten clases a los nifios de
preescolar tienen que hacer un mayor esfuerzo al explicar las actividades
algunos de los métodos utilizados para impartir este tipo de clases, como lo
son las canciones o los cuentos implica cambiar constantemente los tonos y
matices de la voz.

Numero de alumnos: Influye en la generacion del ruido dentro del aula
como en la atencion personalizada.

Estrés: La tencidén generada por las multiples actividades de la profesion
influye en la produccion de la voz.

Falta de formacidon especifica: Los docentes soOlo se ocupan de su
formacion académica y pocas son las veces que se ocupan por aprender

técnicas que les permitan emitir de mejor manera su voz.

En Cuba la doctora Isolina Sanchez realizé la investigacion “Afecciones laringeas
en trabajadores de la ensefianza”, en el Instituto Superior de Ciencias Médicas de
Santiago de Cuba, y aborda las afecciones mas comunes que padecen los
profesores en relacion al aparato fonador y las consecuencias que éstas traen

tanto para ellos como para sus alumnos.

El estudio fue realizado a la planta docente del Instituto Preuniversitario “Rafael
Maria de Mendive” y la metodologia fue aplicar un interrogatorio a cada uno de los
participantes, asi como realizarles un examen clinico. Esto para relacionar las

causas de las afecciones en la voz.
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Entre las hipotesis que se planteaban era que habia ciertos factores asociados
gue predeterminan que alguien tuviera un trastorno, éstos fueron: edad, sexo,
habitos téxicos, carga docente, polvo ambiental, ruido, trastornos emocionales y

antecedentes patoldgicos personales.

El articulo logra comprobar que las principales causas por las cuales los
profesores presentan sintomas es por la combinacién de varios factores de riesgo
pero principalmente por trastornos emocionales, sobrecarga docente y

antecedentes de afecciones alérgicas.

Y no sbélo en Cuba se han comparado estas hipotesis, en Espafia, Pérez
Fernandez realizé su propio estudio “Nédulos de cuerdas vocales, factores de
riesgo en los docentes”. En éste logra comprobar que los ndédulos predominan en
las mujeres porque tienen la laringe mas pequefia y la frecuencia de las cuerdas

es mas elevada por lo que hay un mayor traumatismo vocal.

También que los docentes mas jévenes presentan una mayor predisposicion al
desarrollo de nédulos, se estima que sea asi porque tienen menor experiencia,

hay mayor estrés y carecen de técnica vocal.

Este articulo retoma los factores externos al especificar que el aire seco en las
aulas produce variaciones de la capa de moco que recubre la superficie de las
cuerdas vocales, haciéndolo mas espeso y viscoso, de tal forma que estimula el

carraspeo Yy la tos.

Y el ruido generado por los alumnos, maquinas, musica o demas situaciones
provoca que el docente eleve la voz por encima del ruido de fondo. Debido a que
se carece de control auditivo de la voz, aumenta el volumen fonatorio mediante la
sobrecarga de la musculatura laringea lo que provoca una rigidez del sistema y

mayor traumatismo de las cuerdas vocales.
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Lo expuesto anteriormente es un ejemplo de lo vulnerable que puede ser el sector
de la ensefianza a padecer un trastorno, a pesar de ello legalmente en nuestro

pais no se consideran estas afecciones como consecuencia de la profesion.

En la Ley Federal del Trabajo de México, en el titulo noveno llamado “Riesgos de
Trabajo” en el articulo 475, se define a una enfermedad de trabajo como: “todo
estado patologico derivado de la accion continuada de una causa que tenga su
origen o motivo en el trabajo o en el medio en que el trabajador se vea obligado a

prestar sus servicios.”

Con esta definicion podria entrar cualquier disfonia ya sea organica o funcional
producto de un mal uso o abuso de la voz a partir del trabajo que se realiza, ya
sea un maestro, actor, recepcionista, abogado o comunicador, por mencionar

algunos.

De ser asi el trabajador podria acceder a las disposiciones legales para curar su
trastorno, desde su derecho a ser revisado y si es necesario operado y

rehabilitado, hasta contar con dias libres que le permitan aliviarse del todo.

Sin embargo, esto no ocurre asi, ya que en el articulo 513 se estipula a detalle
cudles son consideradas las enfermedades de trabajo y las profesiones que

pueden padecerlas.

En esta lista se ubican 161 enfermedades y es la 158 la Unica que hace referencia
a un padecimiento provocado por el abuso de la voz y se enuncia de la siguiente
manera: “Laringitis cronica con nudosidades en las cuerdas vocales: profesores,

cantantes, locutores, actores de teatro, etc.”

La foniatra Xochiquetzal Hernandez explica que este padecimiento comprende
unicamente a los nodulos y polipos, sin embargo, no deberian de ser éstas las

Unicas enfermedades profesionales respecto al aparato fonador.
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Cabe destacar que dentro de esta lista también hay sefialamientos a las
afecciones causadas por inhalacién de gases o polvos y esta dedicado en la

mayoria de los casos para los mineros o trabajadores de la industria.

Aun asi la foniatra considera que la ley es muy vaga y deja fuera a varios oficios
gue también son vulnerables, y retoma el ejemplo de una paciente laboratorista
gue tenia una laringitis irritativa porque antes succionaban del pipote directamente
con la boca y las substancias le irritaron la laringe.Lo mismo ocurre con pacientes
gue se dedican a pulir pisos y no usan mas que un paliacate para protegerse de
las sustancias, situacion que los ha llevado a padecer severas complicaciones en

el aparato fonador.

Cuando los profesionales de la voz presentan algun padecimiento deben estar
atentos al tipo de tratamiento que el médico les brinde porque si la enfermedad es
mal tratada tendra severas repercusiones tanto en su vida personal como

profesional.

Un ejemplo publico es la situacion que vive el cantautor José José. La foniatra
Xochiquetzal conoce el caso, si bien no es su paciente, si sabe que tiene una
cuerda paralizada, que incluso le impide respirar adecuadamente, ademas de que
Su tratamiento estuvo basado en una enorme cantidad de esteroides y cortisona,
sumandole a esto su alcoholismo y fractura de cadera, elementos que terminaron

dejandolo en la situacion en la que se encuentra.

La voz privilegiada de este intérprete fue opacada por los tratamientos que le
recetd un famoso otorrino apodado “El Mago” Gonzalez Parra. Sobrenombre que
se gano a pulso ya que con sus métodos lograba recuperar la voz de cualquier

cantante o actor que acudiera a él.

Sin embargo, los efectos se dejaron ver con el paso del tiempo, “provocd un
enorme dafio en la comunidad artistica de México ya que por cualquier minima

molestia les inyectaba esteroides. En el momento el alivio era notorio pero sélo era
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momentaneo, los danos en muchos casos fueron irreversibles”, coment6é la

doctora.

Algunos profesionales de la voz también optan por automedicarse. La foniatra
considera que son los actores y cantantes quienes tienen menos cuidado para
tratar su voz porque una vez que sienten y conocen lo que la cortisona puede

hacer por su voz cuando estan enfermos, no dudan en inyectarse esta hormona.

La especialista también sefiala que existen médicos a quienes no les preocupa las
consecuencias inmediatas de los tratamientos y sélo quieran que el paciente se
cure al instante, cueste lo cueste, porque eso les dara fama en el campo y no

brindan las explicaciones suficientes sobre las efectos secundarios a largo plazo.

Una de las consecuencias de este tipo de médicos es que acostumbran a los
pacientes a resolver sus padecimientos con métodos rapidos pero peligrosos. La
foniatra tuvo el caso de un locutor muy famoso que lo habian operado de un
polipo, antes de la cirugia él estaba acostumbrado a que le dieran esteroides de

todas las formas posibles, tanto tomado como inyectado.

Cuando su cirugia se acercaba, el comunicador pidi6é cita con Hernandez y al
preguntarle cuanto tiempo tardaria la doctora en rehabilitarlo ella le respondié que
primero tenia que estar en silencio absoluto por ocho dias y después comenzaria

un proceso de rehabilitacion de varias semanas.

El locutor quedo6 sorprendido por el tiempo y le coment6é a la doctora que sélo
tenia un par de dias porque debia regresar a la radio asi que le pidi6 que le
recetara cortisona para hacer el proceso mas rapido, pero ella se nego

rotundamente.

“El primer motivo por el cual me negué fue por el temor de que cualquier gotita de
mas que le diera de cortisona elevaria sus suprarrenales provocandole

hipertension, impotencia o un montén de sintomas mas y si eso ocurria la culpable
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seria yo por darle la ultima gota y no Gonzalez Parra por haberle dado antes

montones de esteroides”, comentd la doctora.

Cuando la foniatra le explico al locutor los causas por las cuales no le daria
cortisona, éste salié furioso de su consultorio y amenaz6 con impedir el ingreso de

la especialista a la Asociacion Nacional de Actores, ANDA.

Sin embargo, esta situacién no le importé en lo mas minimo a la doctora porque
ella ya habia recibido anteriormente invitaciones, las cuales rechazé, “los actores
suelen ir al consultorio a exigir que se les dé determinado tratamiento, como Si
ellos fueran los médicos especialistas y no piensan en las consecuencias que

puede traer para su salud”, afiadid.
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Guerra de especialidades

En un consultorio de unos cuatro por cinco metros cuadrados, sin la presencia de
equipos de alta tecnologia, la foniatra del Centro Nacional de Rehabilitacion,
Juanita Arreguin, deja de lado los formalismos y el lenguaje médico para hablar
sin tapujos sobre la carencia de la calidad de los médicos en nuestro pais y las
consecuencias fatales en los erréneos diagnosticos relacionados con los

trastornos vocales y relata una de las historias clinicas que mas la han impactado.

El nombre de la paciente ha sido cambiado por peticion de la doctora, asi que la
llamaremos Soledad Muifoz, un ama de casa que disfrutaba pasar tiempo con su
familia y velar por su bienestar. Sin embargo, un dia tomd una decision que
cambiaria su vida, ella determiné no volver a hablar. Pero esta resolucion no fue
una mala broma, ni mucho menos un capricho. Soledad decidié no volver a
pronunciar palabra alguna por lo frustrante y horroroso que le resultaba

escucharse cada dia.

Por alguna extrafia razén que ella no comprendia habia perdido su tono agudo y
dulce matiz que la habia acompafiado hasta ese momento de su vida, ahora cada
vez que pronunciaba alguna palabra era como escuchar a un robot, facilmente
podia pasar como un sonido de efecto especial, de esos que utilizan en las
peliculas para hacer hablar a los personajes extraterrestres, sin duda, su nuevo

tono era incomparable con una voz humana.

Soledad se enfrentaba al rechazo propio y ajeno, ya no podia ni ir al mercado sin
enfrentarse a gestos desconcertantes y burlones. Asi que la Unica forma que

encontro para evitar el repudio fue aislandose de todos, hasta de ella misma.

El problema de Soledad se presentd de manera gradual, al principio no lo tomé
con seriedad pero en cuanto éste se tornd0 mas evidente ella acudio con algunos
otorrinolaringdlogos, cada uno le diagnosticaba un padecimiento diferente e

incluso fue sometida a varias cirugias, ninguna de ellas tuvo éxito.
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Cuando la mujer llegdé al consultorio de la foniatra Arreguin sus esperanzas de
aliviarse eran nulas, la doctora comenzé a revisarla y observarla detalladamente,
desde las cuerdas vocales, los movimientos de su lengua, la manera de respirar y

la forma de hablar.

La foniatra se dio cuenta que la paciente no lograba controlar del todo el
movimiento de su lengua, al observarla con mas detenimiento se percaté que

tenia movimientos involuntarios casi imperceptibles en piernas y manos.

En ese momento la doctora comprendié que el problema podria ser mas grave
gue un simple trastorno de voz, tal como la habian diagnosticado en ocasiones
anteriores sus colegas, asi que solicitd que se realizara un electroencefalograma,
un estudio que permite ver como trabaja el cerebro y si existe algun dafio en el

mismo.

Los resultados que arrojé la prueba fueron inesperados: habian descubierto que
Soledad tenia tres tumores en el cerebro que le estaban oprimiendo los nervios
gue controlan el habla, por eso sus tonos vocales sonaban de tan particular

manera.

Lamentablemente para ella el diagnéstico llegd demasiado tarde, no se pudo
realizar una cirugia que extirpara los tumores porque era muy riesgosa. La doctora
lamenta que ninguno de los supuestos especialistas pudiera ver mas alla, que

nadie se arriesgara a encontrar una respuesta al padecimiento de Soledad.

Arreguin recuerda con mucha tristeza la conversacion que mantuvo con la
paciente cuando le dio la noticia: “Soledad me pregunto si los tumores se habrian
visto si el estudio se hubiera realizado desde que comenz6 con el padecimiento,
en pocas palabras que si un diagnéstico adecuado le hubiera dado mas tiempo de
vida; yo le respondi que eso no es algo que pudiéramos saber, pero la verdad era
gue si. No me atrevi a decirle a una paciente que por culpa de malos diagnosticos

su condicién se habia agravado convirtiéndose en irreversible.”
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La doctora esta segura que la historia de Soledad es una entre muchas que se
contarian de manera diferente si existiera un diagndstico correcto y oportuno, pero
sobre todo si trabajaran en conjunto las diferentes especialidades que atienden los

problemas de la voz.

Lo cierto es que el diagnéstico y tratamiento para las enfermedades de la voz
deberia ser guiado por el trabajo conjunto de dos especialidades:
otorrinolaringologia y foniatra. Sin embargo, la situacién real del cuidado de la voz,

en gran parte de los casos, no se da a través de ambas ramas de la medicina.

Si se piensa por un momento en el largo recorrido que tiene que pasar un paciente
para llegar a diagndsticos certeros se notara la existencia de obstaculos, el
primero de ellos es la falta de preparacion de algunos médicos generales, que en
el afan de querer resolver de manera inmediata el problema del paciente, no

consideran que el trastorno se agrave al no remitirlo con los especialistas.

Otra dificultad que viven los pacientes es la guerra declarada entre
otorrinolaringdlogos y foniatras, y aunque no se puede hablar de la totalidad de

estos especialistas, si se trata de una percepcion generalizada.

Este enfrentamiento médico se da principalmente por los tratamientos que cada
uno utiliza con sus pacientes. Se tienen la idea de que cualquier padecimiento de
la voz el otorrino querra resolverlo por medio de una cirugia, mientras que el

foniatra querra hacerlo a través de ejercicios de rehabilitacion.

Pero esta diferencia de métodos se debe a la misma esencia de cada una de
estas areas de la medicina. Por su parte la otorrinolaringologia es una
especialidad de caracter quirdrgica donde se suman los conocimientos relativos al

oido, nariz, faringe, laringe, patologias del cuello y glandulas salivales.

Y la foniatria a pesar de que se deriva de la otorrinolaringologia es la rama de la
medicina que estudia las patologias de la comunicacién humana pero desde un

punto de vista rehabilitatorio, es decir, todos los padecimientos que impidan al ser
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humano comunicarse por medio del habla y la voz seran estudiados por esta

especialidad, desde el tartamudeo hasta la paralisis de cuerdas.

La especialidad de foniatria esta registrada ante la Facultad de Medicina de la
UNAM vy cuenta con un consejo reconocido por la Academia de Medicina. Sin
embargo, es una especialidad muy pequefia en cuanto a los médicos que se

dedican a ella.

El nidmero de plazas a nivel nacional para médicos en audiologia y foniatria son
23, de las cuales, 16 se ubican en el Centro Nacional de Rehabilitacién, dos en el
Hospital Siglo XXI, tres en el Hospital General y dos en el Hospital General La

Raza.

Ademas esta especialidad se divide en audiologia, foniatria, lenguaje y
aprendizaje. Asi que de esos pocos lugares, aun son menos los dedicados de

entero a la foniatria.

Xochiquetzal Hernandez, subdirectora de Posgrado y Educacion Continua del
Instituto Nacional de Rehabilitacion, es una de las foniatras mas dedicadas en
fomentar el trabajo conjunto entre su especialidad y la otorrinolaringologia. Sin
embargo, durante su carrera profesional ha tenido experiencias que confirman, en
palabras de la doctora, “la incapacidad de algunos médicos por trabajar de manera

coordinada”.

La subdirectora sefiala que existen padecimientos que sin duda tienen que ser
operados, porque ningun medicamento ni rehabilitacion los curara: aunque es
importante que después de la intervencion quirdrgica el paciente sea remitido con

un foniatra para que le dé ejercicios que lo ayuden a sanar por completo.

‘Hay otorrinos que saben que somos complementarios y trabajamos muy
tranquilos con ellos porque si yo veo a un paciente que considero necesita ser

operando se lo mando al otorrino y después de 8 dias de su cirugia y de que la
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persona estuvo en absoluto silencio ya intervengo yo con su rehabilitacion”,

comentd Hernandez.

Pero la guerra entre otorrinos y foniatras no se limita a trastornos de la voz, por
ejemplo en la adaptacion de auxiliares auditivos, especificamente en la
programacioén y seleccion de pacientes para implantes en el oido se necesita el

trabajo en equipo de ambas especialidades.

El otorrino es el encargado de poner el implante y el audiélogo selecciona quién es
el mejor candidato de acuerdo con los resultados de su estudio de audicion,

también lo programa y lo ajusta.

“A pesar de ello hay otorrinos que hacen creer al paciente que saben programar y
ajustar los implantes, no tienen en cuenta que existen varias técnicas audiolégicas
para hacerlo y depende si se trata de un nifio, un adulto o un abuelito. El
conocimiento requerido para hacerlo es amplio y especializado”, comenta

Hernandez.

En el camino de 27 afios de experiencia de la foniatra Hernandez también ha
tenido experiencias agradables donde los otorrinos le mandan pacientes que ya
han sido revisados y consideran que lo mejor es que sean tratados en esa

especialidad.

De igual forma cuando ella tiene pacientes que sabe no puede rehabilitar, los
manda al otorrino para ser operados y luego regresan con ella para continuar con

el tratamiento.

Pero lamentablemente no siempre es asi, “con todo respeto, que el otorrino sélo
se dedique a operar, vamos si uno es honesto podra decir hasta aqui llegé.”
Fueron las palabras concluyentes de la foniatra al hablar sobre esta situacion

entre especialidades.

Por si no fuera poco la batalla entre ambas ramas de la medicina se suma otra
profesiéon que también aborda los padecimientos de la voz, se trata de los
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terapistas del lenguaje. Los terapistas se diferencian porque ellos no cuentan con
un grado médico y solo se dedican a tratar los trastornos a través de la

reeducacion de la voz.

Un excelente ejemplo cinematografico es el multipremiado filme “El Discurso del
Rey” de Tom Haper, a través de esta pelicula se aprecia la importancia del control

absoluto del habla y la voz.

La cinta se sitla en Reino Unido cuando el pais se encuentra en una crisis de
poder tras la muerte del rey Jorge V. Ante esta situacion Eduardo VIII asciende al
trono, pero pronto abdica en medio del escandalo de su relacion con Wallis

Simpson.

La corona pasa entonces a su hermano, Jorge VI de Inglaterra, quien asume el
liderazgo de la nacion en uno de los momentos mas criticos de su historia: su
participacion en la Segunda Guerra Mundial. Sin embargo, ese liderazgo se ve

comprometido por un problema: el rey es tartamudo.

Este padecimiento genera tanto en sus allegados, como en él mismo,
desconfianza por no poder cumplir con sus responsabilidades. Miembros cercanos
al nuevo rey intentan ayudarlo con su problema, sin embargo, todos sus intentos

fracasan.

Por lo cual su esposa Isabel decide ponerlo en contacto con un logopeda
(terapista del lenguaje) conocido por sus excéntricos métodos, Lionel Logue. Esta
situacion incomoda a los dirigentes de su iglesia que ven con malos ojos las
técnicas de Logue ya que en esa época no se acostumbraba resolver los
problemas de la voz con las técnicas rehabilitatorias que se muestran en la cinta,
incluso los padecimientos de la voz era mal vistos ya que se atribuian a personas

débiles de caracter.
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Otra de las razones por las cuales los terapistas del lenguaje eran mal vistos es
porque no contaban con un titulo médico, situacion que perdura en la actualidad y

es la principal caracteristicas que los diferencia de los foniatras.

Los terapistas del lenguaje diagnostican al paciente a través de la observacién
directa de su padecimiento y so6lo pueden tratarlos a través de ejercicios de

rehabilitacion.

En México un terapista no esta autorizado para diagnosticar y recetar a un
paciente, la foniatra Xochiquetzal Hernandez comenta que esto es porque no dan

al paciente el seguimiento debido, ademas de que no tienen estudios médicos.

“‘Para revisar a un paciente tengo que hacer una laringoscopia, un estudio que
permite ver como esté la laringe, luego darles medicamentos o ejercicios, depende
del caso, y le pido regresar en 15 dias para ver como sigue. No puedo darle una
receta de unos ejercicios para ver como sale, y eso hacen muchas terapistas,
pretenden dar un manejo foniatrico pero no lo hacen correctamente, los otorrinos

también suelen hacerlo” expone Hernandez.

La foniatra también sefial6 que otro gran problema es que algunos otorrinos ponen
a vocalizar a sus pacientes creyendo que de eso se trata la terapia, cuando en
realidad le pueden estar provocando méas dafio que mejoria. Y lo mismo ocurre
con los terapistas que al no hacer estudios completos del padecimiento muchas
veces imponen ejercicios que no corresponden al tratamiento adecuado para ese

Ccaso.

“‘Una vez tuve un paciente que habia ido con una terapistas del lenguaje que le
puso a hacer ejercicios de voz que implicaban una movilizacion excesiva de las
cuerdas, lo cual seria correcto si ella tuviera una paralisis, pero su padecimiento
no era ese, por lo que estos ejercicios terminaron dafiando mas las cuerdas al

tronarlas por el esfuerzo que aplicé”, afiadio la foniatra.
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Cabe destacar que en la literatura de la voz a los terapistas del lenguaje también
se les conoce como logopedas. Algunos autores la consideran como la pedagogia
curativa del lenguaje y la definen como una disciplina que trata el estudio,
diagnostico y tratamiento no médico, de los trastornos de la comunicacion y del

lenguaje oral y escrito.

Los primeros padecimientos en los cuales se enfocO la logopedia fueron la
tartamudez y la comunicaciéon de los sordomudos. Para resolver estos trastornos
en México la primera institucion se fundé en 1821 bajo el nombre de Colegio de

Sordomudos y era dirigido por un espafiol.

Con el paso del tiempo y de las investigaciones el campo de estudio se fue
extendiendo a un nivel fonologico. Actualmente los logopedas se ocupan de una
amplia gama de los trastornos del lenguaje aunque su presencia es mas notoria
en otros paises ya que en el nuestro no existe esta figura como tal, al menos bajo

este nombre, su lugar lo ocuparian los terapistas del lenguaje.

La guerra desatada de especialidades entre otorrinolaringélogos, foniatras y
terapistas del lenguaje es notoria hasta en la solicitud de entrevistas, ya que hay
algunos que prefieren no hablar al menos que se garantice que la version de ellos

sera la Unica que sera expuesta.

Algunos padecimientos de la voz necesitan del trabajo interdisciplinario de la
medicina, ya que algunos trastornos se manifiestan a través de un problema para

hablar, sin embargo, se trata de un asunto mas grave.

Tal es el caso de una chica de 22 afos que fue atendida por la foniatra
Xochiquetzal Hernandez. “Me tocé hacer el diagndstico de una paralisis de
cuerda, la paciente me comento que se fue quedando ronca poco a poco, mientras
la observaba noté que tenia falta de movimiento en una parte de la cara, al
preguntarle qué le pasé me comento que tuvo una paralisis facial dos veces y que

la habian tratado con masajes”, relato la foniatra.
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Como parte del proceso para hacer el diagnostico la joven fue sometida a estudios

de audicidn, con éstos lograron darse cuenta que también padecia audicién baja.

“La informacion de sus estudios me preocupd ya que ella presentaba sordera leve,
pardlisis de cuerdas, ademas de pardlisis facial. Lo primero que me vino a la

mente fue pensar que tenia un tumor cerebral”, afadié la doctora.

Ante esta hipoétesis la paciente fue remitida de inmediato al area de neurologia,
después de varios estudios mas tuvo que ser llevada al quiréfano donde le

extirparon % partes de un tumor que se alojaba en su cabeza.

“En cuanto se recupero de la cirugia la chica ya no present6 paralisis facial y la
sordera se le quité al igual que la pardlisis de las cuerdas vocales. A mi me
sorprende gue la gente a veces piensa que la voz es tan superflua, pero esta chica

pudo ser diagnosticada justamente por un asunto de la voz”, enfatizé Hernandez.

Pero el caso de la joven no termina ahi, después de algunos meses la paciente
volvié a presentar los sintomas iniciales: zumbido en el oido, hormigueo en la cara

y dificultades para hablar.

De nuevo fue remitida a neurologia donde descubrieron que el tumor habia
crecido otra vez, por lo que fue necesario hacer otras dos intervenciones
quirdrgicas, fue hasta la tercera ocasiéon que le dieron radioterapia para eliminar

por completo el tumor.

“La chica quedd con secuelas de la paralisis facial, su oido izquierdo presenta
sordera leve y su voz se volvio ronca, pero ella jsigue vival”, comentd la foniatra
visiblemente emocionada por relatar un caso de éxito que salvo la vida de una

persona.

La voz tiene que ver con todos los sistemas del cuerpo, muchas veces se piensa
gue la voz es sdlo el proceso de salida del aire por las cuerdas vocales, pero para
gue esto sea posible es necesaria la intervencion del sistema nervioso central,

respiratorio, digestivo, enddécrino e incluso hasta las hormonas.
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También hay ocasiones donde el estado psicolégico del individuo juega un papel
central en la emisién de la voz, ya que a través de ésta se puede ver el reflejo de

problemas severos.

Existe un tipo de disfonia conocida como espasmaédica y se presenta cuando hay
una contraccion involuntaria de los musculos de la laringe por un mecanismo
reflejo que estd relacionado con un componente, es decir, por un asunto

psicologico.

Esto se debe a la reaccidn de cada individuo ante las situaciones cotidianas de la
vida, por ejemplo, hay gente que cuando se ponen nerviosa le salen ronchas, o si
se estresa le da migrafia, pues también hay quienes al enfrentarse a alguna

dificultad empiezan a quedarse sin voz.

Tal es el caso de una enfermera que tenia dos afios con una disfonia, hablaba
muy bajo de volumen y presentaba ronquera. Ella acudié con la foniatra
Xochiquetzal. La especialista le pidié a la paciente le contard cémo comenzé su

problema, la enfermera de inmediato relatd su tragica historia familiar.

Ella mantenia a su hermana de 16 afios, porgue no tenian padres, su hermana se
embaraz6 y por su edad tuvo muchas complicaciones en el parto, la presion le

subié y en cuanto nacié el bebé la madre entré en coma.

Ante esta situacion la enfermera tenia que trabajar, cuidar a su sobrino recién
nacido y a su hermana que seguia en el hospital. Pasaron tres meses y la madre

adolescente no mostraba ningun signo de mejoria.

‘Ella me conté que de alguna manera sinti6 que su hermana le pedia que la
desconectara asi que sola, sin parientes, ni amigos, tomo la decision y la
desconectd. Justo cuando me dijo lo que habia hecho comenzo a salir su voz a

gritos y lloré durante un buen rato”, relata la foniatra.
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“Le pregunté si ya habia ido con algun psicologo o psiquiatra antes y ella me
respondié que si, pero que nunca habia podido hablar de su problema de esa

manera”, anadio.

La especialista concluyé que la enfermera estaba muy cargada de emociones y
se autocastigaba, lo cual se vio reflejado en una severa disfonia. Su problema de

voz en realidad era un asunto psicoldgico.
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A media voz

Como parte de las actividades del Tercer Encuentro de la Voz y la Palabra se
presentd la conferencia titulada “Ese privilegio del ser humano llamado voz”
impartido por la foniatra Xochiquetzal Hernandez y la terapeuta del lenguaje
Joanna Cazden, la conferencia tenia como fin explicar brevemente como es el
aparato vocal, las principales anomalias que puede sufrir y algunos consejos

sobre su cuidado.

El enorme interés que despert6 esta actividad en los asistentes impresioné tanto a
los organizadores como a las ponentes porque a través de las preguntas del
publico se percataron del enorme vacio de informacion que existe respecto al
tema a pesar de que el publico eran personas que usan la voz como herramienta

de trabajo.

Lo primero que dejo claro la foniatra del Centro Nacional de Rehabilitacion fue que
la voz al igual que cualquier otra parte del cuerpo puede sufrir algun trastorno que

la dafie de forma temporal o definitiva.

Y definié a los trastornos como cualquier alteracion en la emision del sonido a
diferentes niveles y por diversas causas, por ejemplo los congénitos, donde alguna
membrana tapa las cuerdas o los adquiridos con el paso del tiempo, los cuales

son la mayoria de los casos.

Los trastornos adquiridos también pueden ser funcionales y se caracterizan por no
presentar alguna alteracion anatémica, es decir, a simple vista no se ve algun
dafo, y también estan los organicos los cuales si presentan alteracion visibles en

la laringe.

Todos los trastornos adquiridos comienzan siendo funcionales pero como no son
diagnosticados ni tratados a tiempo evolucionan a una fase organica la cual es

mas dificil de tratar.
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Mientras avanzaba la ponencia de la foniatra Hernandez los asistentes anotaban
con rapidez todo lo que ella decia, como si no quisieran dejar escapar ni una sola
definicion. Y es que los términos médicos les sonaban tan lejanos a ellos pero en
realidad eran situaciones que por su profesion ya habian vivido, sélo que ahora
conocian cual era el nombre correcto para esos padecimientos a veces

indescriptibles.

Por ejemplo la disfonia, que es la pérdida temporal o disminucion de la voz
producto del sobreesfuerzo, la cual es llamada comunmente como afonia,
usualmente las personas dicen “estoy afdnico”, sin embargo, esta expresion forma
parte de las muchas imprecisiones que existen respecto a los trastornos de la

VOoZ.

La afonia es méas bien la pérdida total de la voz, hecho que ocurre en pocas
ocasiones y sOlo se da por situaciones especificas como la extracciéon de la

laringe, no por acudir a un concierto y gritar a todo pulmén durante toda la noche.

La primera descripcion documentada que se tiene de una disfonia es de parte de
Fabrizio Girolamo en 1600 quien la atribuyo al exceso de trabajo denominandola
“‘enfermedad de los predicadores”. Desde ese memento comenzd una amplia

discusion a lo largo de los afios sobre qué son y como se identifican las disfonias.

Es hasta 1932 cuando Jean Tarneaud, un otorrino que introdujo la foniatria en
Francia, se acerca a una definicion mas especifica sobre las disfonias y las
describe como aquellos problemas que los métodos de investigacion clinica no
permiten relacionarlos a una causa organica visible, pero no puede haber efecto

sin causa, ni trastorno funcional sin factor causal.

Los especialistas tampoco han logrado definir cuales son las causas que provoca
la aparicion de las disfonias, pero coinciden en algunos como problemas de
percepcion acustica, es decir, la audicion, enfermedades generales como la fatiga,
condiciones toxicas o malnutricién; problemas en el sistema endocrino como

disfunciones ovaricas; enfermedades en el aparato fonador ya sea en la laringe,
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faringe o bronquios. Asi como el uso de una técnica vocal deficiente que se da al
imprimir demasiada intensidad de la voz y efectuar una respiracion incorrecta o

dar un falso tono.

La disfonia es el trastorno funcional de la voz mas comun y cualquier persona la
presenta alguna vez en su vida. Sin embargo, las afecciones organicas sélo se
dan en algunos individuos, si bien los profesionales de la voz son mas vulnerables

a sufrirlas nadie esta exento de adquirirlas.

Los ndédulos y pélipos son los trastornos organicos mas frecuentes. La primera
descripcion que se tiene de este padecimiento data de 1866 por el neurélogo
austriaco, Ludwig Turck, pero fue en 1935 cuando de nuevo Jean Tarneaud

escribié una exposicion de toda la problematica de esta afeccion.

Actualmente se conoce como nodulo a la formacion pequeia y blanca, localizada
en el borde libre de uno o ambos repliegues vocales y se producen principalmente

por un abuso y mal uso de la voz.

Los sintomas del nédulo se presentan principalmente en la emision de la voz ya
gue se vuelve mas gutural. La respiracion es corta y superficial, incluso se llega a
tener la sensacion de ahogo. Al hablar se hace inspiraciones bucales insuficientes

por lo que tiene que interrumpir las frases para tomar un nuevo aliento.

Curiosamente algunos estudios han demostrado que las mujeres que padecen
nodulos son muy habladoras, su articulacién es rapida y su gesticulacion es
abundante. Las molestias generales mas comunes son: ardor, carraspeo,

sensacion de un cuerpo extrafo, picazon y agarrotamiento en el cuello.

Los podlipos son malformaciones redondas, blandas, rosadas o blancas, que se
asientan en el borde del repliegue vocal y pueden aparecer en el mismo sitio que
los nddulos o en el tercio anterior. EI descubrimiento del polipo se hizo hasta 1859
por Johann Nepomuk Czermak, médico considerado como uno de los fundadores

de la otorrinolaringologia, a través de una laringoscopia indirecta.

58



La primera extirpacion de polipo la efectud el cirujano aleman, Victor Von Bruns,
en 1861 a su hermano. En esa época no existia la anestesia por lo que esta

cirugia demostré una habilidad quirdrgica sorprendente.

A lo largo de la historia se han documentado varias cirugias de polipos a
personajes ilustres. Tal es el caso de Adolf Hitler que en 1935 le fue extirpado un
polipo por Carl Otto von Eicken médico que recibiria la Medalla Goethe para el

arte y la ciencia por el mismo Hitler.

Pero ese no fue el tnico problema del aparato fonador del dictador. En 1944 tuvo
una infeccién en el seno maxilar y en ese mismo afio se le volvié a operar otro
pdlipo. Aungque no se tienen registros de que este personaje bebiera o fumara en

exceso, sus malestares se atribuyen al uso excesivo que le daba a su voz.

La aparicion de los polipos también se da por el mal uso de la voz. Aunque influye
la irritacion del alcohol y del tabaco, asi como los ambientes polvorientos o con
vapores irritantes. En cuanto a los sintomas el mas frecuente es el cambio en la

vOoZ, y en algunos casos la ronquera.

Durante la ponencia la foniatra Hernandez también hablé de los conceptos de voz
sana y voz enferma y se refirio a la primera como aquélla que no padece ninguna

alteracion y se le conoce con el nombre de eufénica.

Por su parte la voz enferma es aquella que si presenta algun cambio en cualquiera
de sus tres caracteristicas que son: tono, puede ser grave o agudo; timbre, ya sea
brillante u opaca; o en intensidad. Una disfonia es la alteracion de una, dos o tres

de las caracteristicas de la voz.

En México no existen cifras oficiales sobre qué porcentaje de la poblacion padece
alguna disfonia pero la foniatra Xochiquetzal, con base en sus mas de veinte afios
de experiencia en esta area de la medicina, afirma que estos padecimientos son

mas comunes de lo que se cree.
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Sin embargo atribuye que muchos de los casos de disfonia “no son tratados ni
documentados porque no se le hace mucho caso a la voz, cuando se esta medio

ronco se acostumbra a tomar té o automedicarse”, comento.

La foniatra también detall6 que la falta de atencion médica ha provocado el
subdiagndstico de un padecimiento que es mas comun de lo que se cree: la artritis
cricoaritenoidea, la cual es una enfermedad degenerativa de las articulaciones y
consiste en la inflamacion o desgaste de las mismas, estd ligada a la artritis
reumatoide la cual inflama los cartilagos y las membranas alrededor de las
uniones de los huesos provocando que el liquido que sirve para lubricar y proteger
el roce y desgaste de los huesos se salga. La artritis cricoaritenoidea se
caracteriza por ubicarse en algun lugar de la laringe y se expresa por dolor de

garganta y ocasionalmente disfonia.

La especialista en la voz y su equipo presentaron un trabajo de investigacion ante
reumatologos, “estos especialistas no daban crédito de lo comun que es este
padecimiento, logramos demostrarles el 95 por ciento de los pacientes que
revisamos presentaron al interrogatorio los sintomas de esta enfermedad, no
creian que las cifras fueran tan altas y no dudaron en aceptar la investigaciéon de

manera inmediata en un congreso internacional de reumatologia.”

La artritis cricoaritenoidea es un caso muy particular de trastorno de la voz, sin
embargo, existen modificaciones en la voz que para muchas personas son
imperceptibles, pero para aquéllas que la usan como herramienta de trabajo llegan

a ser situaciones delicadas.

Tal es el caso de las disfonias que padecen las mujeres durante su periodo
menstrual, las hormonas afectan de manera directa a la voz, durante este ciclo el
cuerpo se prepara para embarazarse teniendo como consecuencia la retencién de

agua provocando el hinchamiento del cuerpo y con él las cuerdas vocales.

Para ejemplificar esta situacién la foniatra mencion6 el caso de las cantantes,

principalmente las que se enfocan en la musica de d6pera, “algunas se ven en la

60



necesidad de buscar fechas de presentacion premenstruales porque si tienen las
cuerdas hinchadas tal vez no alcancen a dar el tono, incluso tienden a cambiar su
repertorio conforme van siendo mas grandes de edad ya que las cuerdas van

perdiendo su elasticidad y se vuelve mas resecas,” relato.

Los cambios en la voz también se presentan en situaciones inesperadas como
antes y después de las relaciones sexuales. Gregorio Marafién en su libro Nuevas
orientaciones en la patologia y clinica otorrinolaringolégica afirma que la voz sufre
alteraciones pasajeras en los momentos que preceden al coito, sufriendo una
ronquera que desaparece a los pocos minutos después de verificado el acto

sexual.

Asi que si durante esta actividad se nota un cambio en la voz propia o de la pareja
es una reaccion normal del cuerpo y no precisamente una ambientacion puesta de

manera voluntaria por alguno de los participantes.

Para concluir su participacion en la ponencia la foniatra Hernandez hablé de los
traumatismos laringeos los cuales se presentan producto de algun accidente o por

un manejo inadecuado de las cuerdas durante alguna intervencion quirdrgica.

En estas situaciones la causa y el dafio son muy evidentes, la foniatra record6 un
par de casos muy particulares, el primero fue un paciente que al llegar a su
consultorio manifesté que no podia hablar a partir de que lo habian asaltado,
después de contarle a la doctora como habia sido el ataque ella concluy6 que el
delincuente lo tomé y apreté del cuello con tanta fuerza que le paralizé el nervio

recurrente lo cual lo llevé a una paralisis de las cuerdas.

El otro caso era aln mas claro, se tratd de un torero que fue cornado en la laringe,
este tipo de traumatismos deben ser tratados ya con cirugia y después con

rehabilitacion de la voz.

Cabe sefialar que no todos los traumatismos son por accidentes, también se

presentan a causa de las costumbres de algunos pueblos. El ejemplo mas claro de
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esto es el ritual que se lleva a cabo en algunas poblaciones, tal es el caso de las
mujeres birmanas de la tribu Padaung quienes se colocan muchos anillos de cobre

alrededor del cuello provocando que se alargue al doble de uno normal.

La colocacion de los anillos comienza desde los 10 afios y cada tres se les pone
uno mas hasta llegar a los 26 6 28 anillos. Es por ello que sus voces presentan
tonos muy agudos, Jorge Perello, en su obra Alteraciones de la voz, describe esta
voz como “el croar de una rana a causa de los cambios que sufre la laringe”, y
seflala que cuando las mujeres se llegan a quitar los anillos, el cuello no se
fractura y rapidamente los musculos cervicales adquieren su forma normal y el

tono de la voz comienza a tomar su tono natural.
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Diagnosticos erroneos

“El estudio de la emision de la voz ha sido histéricamente dificil de estudiar”, fue la
primera idea que enuncio la terapeuta del lenguaje Joanna Cazden durante su

participacion en la ponencia “Ese privilegio del ser humano llamado voz”.

Cazden explico que la dificultad para el estudio de la voz se debe a que la laringe,
o6rgano que produce la voz, esta localizada exactamente donde respiramos y su

funcionamiento no puede ser observado desde el exterior.

Los primeros registros que se tienen de la observacion de la laringe en movimiento
fueron en Italia en 1854. Sin embargo, su conocimiento detallado sélo fue posible

con la tecnologia de las décadas recientes.

Para la terapeuta el diagnostico de los problemas de la voz resulta dificil porque
las sensaciones de molestia son “usualmente vagas” y en ocasiones lo que siente

cada paciente no puede ser considerado como una informacion del todo confiable.

“A pesar de ello el uso expresivo de la voz y las nociones creadas por la cultura
popular son tan antiguos como la sociedad humana y esto incluye las practicas

tradicionales y remedios caseros”, agreg6é Cazden.

Por esto, la promotora del cuidado integral y multidisciplinario de la voz considera
gue su estudio y cuidado tan sdlo lleva 50 afios de estudio cientifico “estrellandose

con mas de 50 mil afios de folclore y creencias tradicionales”.

Aunque estas cifras parecen desalentadoras la terapeuta animo al publico cuando
compartio informacion béasica de gran utilidad: “Al ser cada uno de nosotros
diferentes ningln compendio con instrucciones detalladas de salud podrian sernos
utiles a todos, por eso lo méas importante es conocer los principios fisiol6gicos

como la ubicacion de las cuerdas vocales y su composicion biolégica”, enfatizo.

Las cuerdas vocales se componen de tres capas principales: muasculo, capa

vibratoria y entrecapa suave o cubierta. La capa muscular permite que las cuerdas
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se alarguen, acorten, relajen o tensen, de tal forma que la salud de los musculos
vocales depende del uso que se les dé€, es decir, de la técnica que se tenga para

emitir la voz.

Un uso fuerte o vigoroso puede lesionar o desgarrar los musculos de las cuerdas
ocasionando que otro grupo muscular lo compense trabajando méas duro, lo cual

se percibe como dolor o fatiga en el cuello y la garganta.

Cuando el uso excesivo es esporadico los musculos pueden recuperarse, pero si
el mal uso es continuo la cicatrizacién los vuelve rigidos y la voz pierde flexibilidad

y eventualmente los cambios se volveran permanentes.

La capa media de las cuerdas es la mas importante para la vibracion, tiene una
cualidad gelatinosa, es flexible y suave. Esta capa es sensible a la deshidratacion
y si sufre alguna lesion su vibracion no sera consistente y los cambios en el sonido

se vuelven permanentes.

La capa superior o externa al ser una membrana mucosa se ve afectada
directamente por la calidad del aire, la resequedad, la humedad, el cigarro o
vapores quimicos. También es muy sensible a los medicamentos que resecan la

boca o garganta, las alergias, infecciones respiratorias y el acido del estobmago.

Al ubicarse las cuerdas vocales en la laringe el aire que se respira las toca
directamente, por lo que la calidad del mismo tiene una mayor y directa influencia
en la voz, al igual que la sequedad, la humedad, las alergias, la tos cronica y otros

problemas relacionados con la respiracion.

Las alergias son un tema que no debe pasarse por alto si de trastornos de la voz
se trata. La foniatra Rosa Eugenia Chavez de Bartelt, titular del Centro de
Foniatria y audiologia, expone las principales alergias a las cuales se enfrenta la

vVOz en su texto en linea Alergia en voz.

La alergia es una reaccion exagerada del sistema inmunolégico causada por
alguna substancia que normalmente no provocaria ningun dafio, es decir, el
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paciente sufre alguna reaccion anormal a una substancia determinada a la cual se

le llama alérgeno.

Casi cualquier cosa puede ser alérgeno, entre los mas comunes estan: el polvo,
los &caros, los polenes de arboles, las malezas, los hongos, el pelo de animales,

las proteinas de alimentos, quimicos e insectos.

Los sintomas mas frecuentes son: obstruccién nasal, estornudos, comezdn en
nariz, ronquera leve, carraspeo por presencia de flema, ardor en garganta,

dificultad respiratoria, tos y ojos llorosos.

Aunque la mayoria de las alergias aparecen antes de los 20 afios, se pueden
desarrollar a cualquier edad y casi nunca ceden con el tiempo. La manera mas
sencilla de impedir una reaccién alérgica es evitando el contacto con el alérgeno,
sin embargo, este método no es practico en casos donde éste se encuentra

presente en el medio ambiente o en alimentos.

Los d6rganos mas afectados en este padecimiento son los ojos, la nariz, la
garganta, las cuerdas vocales, los bronquios y la piel. Aunque las alergias no se

pueden curar, el médico puede reducir o controlar los sintomas.

Por afectar directamente partes del aparato fonador las alergias son consideradas
como posibles causas de trastornos de la voz. Por ejemplo la rinosinusitis alérgica
provoca alteraciones de leves a severas en la resonancia vocal ocasionando
alteraciones funcionales en la voz, y con el tiempo es probable desarrollar nédulos

0 polipos en cuerdas vocales.

De igual forma la faringitis cronica con fondo alérgico puede provocar constante
sensacion inflamatoria en la garganta, sequedad y en ocasiones molestias al
pasar alimentos; esto crea mucha tension en los musculos de la faringe y de la
laringe, el hablar o cantar se vuelve muy incémodo y forzado, y la voz se vuelve de

timbre nasal y disminuye su proyeccion.
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Durante la ponencia Joanna Cazden subray6 que los padecimientos de la voz que
son provocados por alguna alergia son dificiles de diagnosticar y mas si se trata

de una persona adulta.

Manuel Patlan, un enfermero de 45 afios, padecié las consecuencias de un
diagnostico tardio por su alergia. Su problema comenz6 como una gripe coman y

al igual que muchas personas se tomaba algunas pastillas y esperaba que pasara.

Pero para su sorpresa esas pastillas que antes le hacian tanto bien ahora no
aliviaban ninguno de sus sintomas, asi que acudié al médico para que le recetaran
antibidticos, sin embargo, su enfermedad comenzo6 a tornarse mas fuerte y con
ello también aumentaron la dosis de medicamento, su tiempo de recuperacion era

mas largo.

Aunque no le gusta admitirlo ya se estaba acostumbrando a vivir enfermo. Un dia
por la tarde comenzé a sentirse peor de lo que normalmente se sentia, “ya no

podia respirar sentia que me ahogaba”.

Su familia lo llevd de urgencia al Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias, ahi le realizaron varios estudios y le diagnosticaron alergia al polvo,

acaros y polen.

El médico le explicé que la manifestacion de su alergia comenz6 con trastornos
comunes del aparato fonador que se curaban con antibidticos, sin embargo, la

recaida constante debio ser una clara sefial de un problema de salud mas grave.

Manuel fue remitido con un otorrinolaringélogo quien ahora lo medica para
controlar sus alergias. “Yo no entendia por qué me enfermaba tan seguido y cada
vez de peor modo. A pesar de que el ataque que vivi fue muy traumético
agradezco haberlo tenido porque eso permitié que diagnosticaran mi enfermedad
real y ahora puedo prevenir y controlar mis padecimientos de manera segura’,

comentd Manuel al recordar el largo camino de un diagndstico correcto.
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Cuando toma el medicamento que no le es el indicado para la enfermedad que se
padece lo Unico que provoca es encubrir sintomas que pueden ayudar a realizar

un diagnéstico certero.

Lo mismo ocurre cuando se hace uso de los remedios tradicionales para
solucionar temporalmente algun problema de la voz. Cazden, autora del libro How
to Take Care of Your Voice: The Lifestyle Guide, hace especial sefialamiento en
los remedios como tomar agua, té, o pastillas, a los cuales se le ha atribuido la

capacidad de ayudar a recuperar la voz.

Sin embargo, “ninguno de ellos humedece o lubrica directamente las cuerdas
vocales, por lo que cualquier beneficio para la salud proveniente de lo que se

come o bebe es indirecto’, sefialo la especialista.

Y esto se debe a la ubicacion de las cuerdas ya que éstas se encuentran
protegidas en la laringe, de tal manera que al momento de ingerir cualquier

alimento o bebida la laringe se cierra completamente y no deja pasar nada.

Si por algin motivo la laringe no cierra bien y llega a pasar algun alimento la
reaccion inmediata del cuerpo es toser para expulsar la comida. La laringe se
encuentra muy cerca del esoéfago, el tubo por el cual pasa la comida, por esta
ubicacion las cuerdas se encuentran vulnerables de un padecimiento conocido

como reflujo.

El reflujo ocasiona que el material acido del estébmago viaje hacia arriba del
esofago y se derrame dentro de las vias respiratorias generando que las cuerdas
se irriten 0 se quemen y con el paso del tiempo esto vuelve la voz aspera,

incoémoda o dolorosa.

Sin embargo, la reciente evidencia médica apunta que los diagnosticos sobre
trastorno de la voz, como consecuencia del reflujo, se dan sin que el médico tenga
la certeza total de que ésta es la causa y por lo tanto los pacientes no presentan

una mejoria con el tratamiento que se les brinda.
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El otorrinolaringdlogo Fermin Zubiaur realiz0 una investigacion titulada
“Sobrediagnoéstico de reflujo laringofaringeo como causa de disfonia y otros

trastornos de la voz”.

El reflujo laringofaringeo es el flujo que contiene el jugo gastrico que retrogrado del
contenido gastrico, es decir del estbmago, hacia el eséfago. El otorrinolaringélogo
Ricardo Daniel Alvarez documenta en su texto “Manifestaciones
otorrinolaringologicas del reflujo laringofaringe” en la revista digital Medigraphic
gue dicha enfermedad se relaciona con alteraciones, como las siguientes: laringitis
posterior, formacion de Ulceras, granulomas, cancer laringeo, disfonia croénica,
faringitis, edema de Reinke, movimiento paradojico de las cuerdas vocales y

noédulos.

El objetivo de la investigacion del médico Fermin Zubiaur era determinar el
porcentaje de pacientes con trastornos de la voz, previamente diagnosticados y
tratados por reflujo laringofaringeo, asi como establecer a cuantos de estos
pacientes al final de la investigacion se les diagnostica, como causa de su

trastorno de voz, un padecimiento que no sea reflujo laringofaringeo.

Durante su trabajo analiz6 los expedientes clinicos, de enero de 2005 a diciembre
de 2007, de una clinica privada de laringologia. En el estudio se incluyeron
pacientes con diagndstico previo de reflujo laringofaringeo como causa de su
disfonia con o sin tratamiento antirreflujo previo. Entre otras variables que se

analizaron estaba el motivo de consulta, medicamentos previos y diagndstico final.

Zubiaur sefiala en su articulo que algunos especialistas asocian el reflujo a las
disfonias porque se piensa que si éste existe habra una irritacion de la laringe
posterior y por lo tanto un enrojecimiento de la laringe que llevara a una irritacion
de las cuerdas vocales y ésta a su vez a una disfonia, esto se ha convertido, en lo
gue llama la comunidad médica, en un mecanismo légico de pensamiento

diagnostico.
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Sin embargo, el otorrino tiene una hipotesis diferente y se basa en que existe un
abuso de diagnostico de reflujo laringofaringeo por parte de la comunidad médica
en un intento por explicar la disfonia y otros trastornos de la voz en pacientes que
después de una historia clinica y de una exploracion fisica completa no muestran

una causa aparente de disfonia.

El investigador apunta que el reflujo laringofaringeo ha tenido desde 1968 una
evolucion interesante debido a que en varios estudios empez6 a asociarse con
algunos tipos de laringitis pero en afios recientes ha aumentado de manera
sorprendente el diagnoéstico de reflujo laringofaringeo en pacientes que son

atendidos por una gran variedad de médicos, principalmente otorrinolaringélogos.

Zubiaur considera que son varias las causas por las cuales ha habido un
sobrediagnostico del reflujo y entre ellas se encuentra un aumento en el interés
por investigar el tema, asi como la mayor comunicacion existente entre los

gastroenterodlogos y otorrinolaringélogos.

Sin embargo, con base en su estudio Zubiaur sefala que los resultados reflejan
gue los diagnosticos de reflujo como causa de un trastorno de la voz no son los

adecuados en un porcentaje importante de pacientes.

Ejemplo de ello es que de los 105 pacientes estudiados, sélo el 4.8 por ciento
refirid un alivio significativo en su voz después del tratamiento indicado para el
reflujo, el 13.3 por ciento presentaron una mejoria leve, el 79 por ciento no

manifestaron ninguna mejoria y el 2.9 por ciento empeoraron.

Estos resultados indican que el 95.2 por ciento del total de los pacientes
diagnosticados con reflujo no respondieron ante el tratamiento de este

padecimiento, lo cual muestra que el diagnostico inicial es erréneo.

Ante esto Zubiaur propone usar las opciones tecnoldgicas disponibles en la
actualidad para tener una visualizacién dinamica en alta resolucion de la laringe y

escuchar una mayor variedad de capacidades y pruebas. “Igual de importante es
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tener un claro entendimiento de cémo se produce la voz, asi como de todos los

factores que pueden contribuir a su disfuncion”, afiade el médico.

El autor lleg6 a la conclusion de que el reflujo laringofaringeo se ha convertido en
una enfermedad sobrediagnosticada, es decir, se le ha querido atribuir como
causa de todos los trastornos de la voz lo cual conduce a tratamientos que sélo

pueden causar dafio, al no aportar ningun beneficio a su salud.

“El reflujo laringofaringeo rara vez es la causa de trastornos de la voz; por tanto,
debe convertirse en un diagndstico de exclusion y no en uno de presuncion”, es
decir, deben hacerse las pruebas necesarias para excluir este padecimiento como
causante de los trastornos de la voz y no suponer de inmediato que éste es la

causa inicial.
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La pérdidainevitable de lavoz

Brenda Charett Jensen es la segunda persona en el mundo que ha tenido el
privilegio y la suerte de haber recibido un trasplante de laringe. En octubre de
2010 esta mujer de 52 afios de Sacramento, California se sometié a una cirugia de
18 horas que cont6é con la participacién de especialistas de la Universidad de

California y el Centro Médico Davis, asi como expertos de Gran Bretafia y Suecia.

Los médicos le reemplazaron la laringe, la traguea y la glandula tiroides con los de
un donante que habia muerto en un accidente. Jensen era la candidata idénea
para el trasplante de laringe porque tras recibir un trasplante de rifidbn y pancreas

en 2006 ya estaba tomando medicamentos contra el rechazo de 6rganos.

En conferencia de prensa los médicos comentaron que “el riesgo del rechazo junto
con la complejidad de trabajar con la laringe por su intrincada red de nervios, era
uno de los motivos por los que este tipo de trasplante es tan inusual”’, ademas
agregaron que antes de este caso sOlo se sabia de un trasplante de laringe

realizado en 1998 en la Clinica Cleveland de Ohio.

Brenda Charett se dafid involuntariamente las cuerdas vocales desde 1999
después de retirarse una y otra vez su tubo de oxigeno mientras estaba sedada en
el hospital. Antes del trasplante ella hablaba con la ayuda de un dispositivo de
mano el cual suena como una voz electrénica, pero siempre habia anhelado

hablar con su voz natural.

La paciente pasO casi cuatro semanas en el hospital tras la operacion. Los
cirujanos reportaron que pudo hablar por primera vez el 29 de octubre, pero su voz
sonaba ronca, aunque desde entonces ha mejorado su capacidad para hablar.
Esta historia de éxito médico fue conocida gracias a la cobertura de medios

locales y sobre todo de la agencia de noticias Associated Press (AP).

La pérdida de la laringe puede ocurrir por un accidente, como en el caso de

Brenda, aunque existe otra razon por la cual se extirpa este érgano esencial para
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hablar que comunica a la faringe con la traquea y los pulmones, se trata de la

aparicion de cancer en la zona.

Actualmente este padecimiento se ha vuelto mas frecuente, reportes de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) aseguran que el cancer no era
considerado como una enfermedad comun a mediados del siglo pasado, pero hoy
en dia, a pesar de que cada vez se conoce mas sobre la forma de prevenirlo y

tratarlo, cada afio aumenta el nimero de personas que lo padecen.

Los principales factores que han contribuido a su incremento son: aumento en la
proporcion de personas de mayor edad en el mundo, decremento de las
defunciones por enfermedades transmisibles, reduccion de la mortalidad por
enfermedades cardiovasculares y la creciente incidencia de ciertas formas de
cancer, en particular del cancer de pulmon y de laringe resultante del consumo de

tabaco segun el Programa de Control del Cancer organizado por la OMS.

El cancer se ha convertido en un problema de salud publica en todo el mundo no
s6lo por sus graves manifestaciones clinicas y su alta letalidad, también por la
gran variedad de factores de riesgos individuales y ambientales con los que se

asocia.

Investigaciones de la Asociacion Internacional de Registros de Cancer reportan
gue en el afio 2020 se estima que habra 16 millones de personas con cancer. Por
lo que corresponde al tipo de cancer a nivel mundial, el de pulmén ocupara el

primer lugar.

La Sociedad Americana del Cancer afirma que la mayoria de los canceres de
pulmén asi como una gran porcién de los de labio, cavidad oral, faringe, laringe y
eséfago, todas estas partes del aparato fonador, se pueden atribuir al habito de

fumar.
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En cuanto a la situacion especifica de México, la Secretaria de Salud asegura que
el tabaquismo es la causa principal de tumores malignos en la traquea, bronquios,

pulmones y laringe.

El oncélogo del Instituto Nacional de Cancerologia, Martin Granados, destaca que
el cancer de laringe es de gran interés debido a que su tratamiento en etapas
avanzadas se asocia con la pérdida del érgano, dejando importantes secuelas que
deterioran la calidad de vida del paciente, estas consecuencias van desde perder
la voz y el sentido del olfato hasta alimentarse a través de sondas. El cancer de
laringe es la aparicion de células cancerosas en este organo, lugar donde se

ubican las cuerdas vocales que son las que producen la voz.

Encuestas del Instituto Nacional de Geografia e Informatica, reportan que en
México 494 mil 471 personas mueren al afio por cancer de cualquier tipo. Son 6
mil 848 los hombres que mueren por cancer de laringe y 882 son las mujeres

fallecidas por dicha causa.

Aungue las cifras no podrian parecer tan alarmantes, los especialistas se
muestran preocupados porque las estadisticas van en aumento, teniendo estrecha
relacion con la edad promedio de consumidores de tabaco. La Encuesta sobre
Adicciones en el Distrito Federal resalta que el 40 por ciento de los capitalinos
entre 12 y 45 afios son fumadores y por lo tanto son un amplio campo vulnerable

de padecer algun tipo de cancer en las vias respiratorias.

Si el cancer de laringe es detectado a tiempo, el 90 por ciento de los pacientes
pueden salvar su vida y conservar la voz, sin embargo, sélo el 70 por ciento
recurren a un especialista cuando ya manifiestan etapas muy avanzadas, en las

cuales el tumor ya es demasiado grande y es necesario extirpar la laringe.

Una vez que se ha detectado el cancer solo el 30 por ciento de los pacientes
tienen una esperanza de vida superior a los dos afios después del tratamiento. Y

uno de cada dos pacientes pierde completamente su laringe.
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Aquellos pacientes que logran sobrevivir a este cancer tienen que adaptarse a un
estilo de vida diferente no so6lo por los cuidados para prevenir de nuevo la
aparicion de la enfermedad, también porque tienen que aprender a comunicarse

de otra manera que no sea emitiendo su voz natural.

Al paciente que se le extirpa la laringe se le conoce como larigectomizado, Jorge
Perello, uno de los tedricos de las alteraciones de la voz mas reconocidos por sus
extensas y precisas publicaciones, explica que las personas que se someten a

esta cirugia adquieren una anatomia diferente.

El larigectomizado tiene dos conductos, los cuales son independientes entre si,
uno es para el aparato digestivo y otro para el respiratorio. Perello precisa que el
aparato fonador queda mutilado y desconectado por lo que el paciente podra

comer y respirar sin problemas, pero intentar hablar sera en vano.

Sin embargo, Inés Bustos Sanchez, foniatra y autora de varias publicaciones
sobre la reeducaciéon de la voz, considera que los pacientes que ya no tienen

laringe pueden volver a hablar a través de una reeducacién vocal.

Bustos menciona que existen dos tipos de voces que se pueden identificar en
pacientes larigectomizados, la primera es conocida como voz cuchicheada o bucal
gue consiste en la articulacion de las palabras a expensas de la poca reserva de

aire que hay dentro de la cavidad bucal.

La segunda es la voz esofagica y se proyecta al crear una reserva de aire enviada
al esofago la cual saldra sonorizada hasta la cavidad bucal y ahi se articularan las
palabras, pero esta voz siempre serd monétona, unitonal y pobre, para el paciente

sera muy dificil modificar estas caracteristicas.

De acuerdo con Bustos si existe una real reeducacion vocal ya que nueve de cada
10 pacientes larigectomizados alcanzan a proyectar una voz que les permite

comunicarse por si mismos.
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Aunque también existen dispositivos que sirven de apoyo para que los pacientes
puedan volver a hablar por medio de la llamada laringe eléctrica, un aparato que
funciona con baterias y se coloca cerca del cuello para emitir un sonido parecido a

los zumbidos.

John Green, director de la oficina de servicios técnicos y director ejecutor del
concejo nacional de inventores del departamento de comercio de Estados Unidos
documenta en su articulo "Cualquiera puede ser inventor" que el creador de la
laringe eléctrica concibio la idea mientras se afeitaba la garganta con una maquina
eléctrica. El observd que el sonido de la rasuradora variaba ligeramente al

formular, sin emitirlas, palabras con los labios.

Gracias a este invento los pacientes con cancer han podido recuperar su voz y
recobrarla significa, en palabras de la foniatra Inés Bustos, rescatar el barometro

por el cual se traducen nuestros estados de animo y nuestras emociones.

La extirpacion de la laringe es una decision que el médico toma cuando el
paciente se encuentra en una etapa muy avanzada del cancer, sin embargo,
cuando éste se presenta en etapas iniciales existe otras cirugias menos agresivas

gue pueden combatir la enfermedad, tal es el caso de las intervenciones con laser.

De acuerdo con la American Cancer Society, la cirugia laser se usa para tratar
algunos canceres tanto en etapa cero como en la uno. A través de un endoscopio
se localiza el tumor, el cual es vaporizado o extirpado mediante un laser de alta
intensidad. Una desventaja de la vaporizacion es la destruccion del tejido tratado
ya que no queda ninguna muestra para observarse en el microscopio. Si se usa el
laser para remover parte de una cuerda vocal, puede dar como resultado que la

persona hable con ronquera.

Las larigectomias pueden ser parciales o totales. La primera trata los canceres
mas pequefios de laringe al remover solo parte de la caja sonora. El objetivo
central de esta intervencion es extirpar totalmente el cancer mientras se deja tanta

laringe natural como sea posible.
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La laringectomia total es un procedimiento donde se extirpa toda la laringe (caja
de la voz) vy luego la traquea se lleva hacia la piel de la parte frontal del cuello

como un orificio, a través del cual se respira.

La American Cancer Society también documenta que las cirugias para extirpar
cancer en la laringe pueden tener repercusiones severas para el paciente, por
ejemplo, una laringectomia parcial puede causar paralisis de la cuerda vocal,
problemas al tragar (disfagia) y estrechamiento de la laringe (estenosis laringea),
incluso las dificultades para comer pueden ser lo suficientemente graves como

para requerir que el paciente use permanentemente una sonda de alimentacion.
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Recuperando armonias

Segun la Organizacion de las Naciones Unidas la rehabilitacion es un proceso de
duracion limitada y con un objetivo definido, encaminado a permitir que una
persona con deficiencia alcance un nivel fisico, mental y/o social funcional 6ptimo,
proporcionandole asi los medios de modificar su propia vida. Puede comprender
medidas encaminadas a compensar la pérdida de una funcion o una limitacién

funcional y otras medidas encaminadas a facilitar ajustes o reajustes sociales.

El proceso de rehabilitacion debe recibir su justo valor cuando se trata de la
voz. Los especialistas recomiendan que a pesar de que un trastorno del aparato
vocal sea tratado a través de una intervencion quirdrgica, el paciente debera
someterse a una rehabilitacion después de la cirugia, pero sobre todo tendra que
aprender las técnicas correctas para emitir su voz y asi prevenir que los

padecimientos reaparezcan.

La rehabilitacién debe ser guiada por un foniatra y siempre de forma personal ya
gue cada quien posee un aparato diferente en cuanto a constitucion, dimensiones,
forma, resistencia, un timbre particular y una voz especial, es por eso que la tarea
de este médico es tan delicada ya que debe trabajar con cada paciente segun las

posibilidades particulares y especiales de su aparato vocal.

Algunos especialistas han escrito sobre las técnicas que deben seguirse para
lograr una rehabilitacion y la mayoria coinciden en que la clave esta en efectuar
una respiracion adecuada ya que se verd reflejado en una diccién mas clara y en

la relajaciéon de los muasculos.

El doctor Georges Canuyt, laringélogo de reputacion mundial egresado de la
Universidad de Estrasburgo, expone en su obra tituladaLa voz, algunos

métodos para rehabilitar la voz de los actores, cantantes y profesores.

Para el laringélogo el primer paso para rehabilitar la voz es re-aprender a respirar,

dicho aprendizaje se desarrolla a través de dos etapas, la primera consiste en
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ensefar al paciente arespirar y a disciplinar el aliento enfocandose principalmente
en la calidad de la respiracién, a estafase se le conoce como educacién

respiratoria.

La segunda etapa se enfoca en la cantidad, es decir, en el aire suministrado
durante la respiracion, y se le conoce como gimnasia respiratoria y se vale de

ejercitacion de los musculos fonadores.

El investigador de la voz Michael Sky, en apoyo a las ideas de Canuyt, afirma que
la forma de respirar refleja exactamente la manera de vivir y los distintos
momentos de la respiracion encierran un simbolismo donde la inspiracion tendria
relacion con el desear, ansiar y recibir del exterior; mientras que la espiracion

simbolizaria el dejarse ir, la entrega y la confianza total en la vida.

Los médicos recomiendan que durante la rehabilitacion vocal no es conveniente
seqguir técnicas que segmenten los 6rganos del aparato fonador, lo recomendable
es trabajar una perspectiva integradora porque la voz es el resultado de un
proceso de comunicacion global del cuerpo humano el cual es su soporte fisico y
al mismo tiempo el vehiculo donde cada persona, con su estilo particular,

manifiesta sus pensamientos, sensaciones, emociones, opiniones y deseos.

La rehabilitacién de la voz se lleva a cabo mediante distintos métodos, los cuales
son usados tanto para aliviar trastornos como para prevenirlos. Algunas de las
técnicas mas empleadas son: método Alexander, Feldenkrais, método Schultz y

Técnica Jacques Dalcroze.

Cada método tiene su propia base y ejercicios enfocados en partes especificas del
cuerpo, aunque la mayoria de ellos parten de tres puntos basicos para mejorar la
emisién de la voz, el primero es la relajacion del cuerpo, después la ejercitacion

respiratoria y finalmente la emision vocal.

Durante el Tercer Encuentro de la Voz y la Palabra también se discutieron y

ensefiaron varias técnicas de emision de la voz, entre las que destacaron la
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técnica Alexander, el método Fitzmaurice voicework y método Feldenkrais. Los
talleres fueron impartidos por instructores especializados en cada una de los

métodos.

Tal es el caso del taller titulado “Tu voz de los pies a la cabeza: técnica
Alexander”, el cual fue dirigido por Rodrigo Suarez Hoffman, miembro de la
Society of Teachers of the Alexander Technique de Londres. Rodrigo compartié

con los asistentes al encuentro su conocimiento sobre esta técnica.

“Mi intencion fue comunicar a los asistentes que la forma en la que manejamos
todo nuestro cuerpo ejerce una influencia muy importante en la voz y la
respiracion. Para manejarnos de una forma mas eficiente es de especial

importancia prevenir tensiones en el cuello”, comento el instructor.

‘La clave de esta técnica es ser consciente que para cambiar habitos perjudiciales
es necesario aprender a decir -no- a la reaccion habitual al estimulo que la activa,
ya que no podemos confiar completamente en lo que sentimos, a veces sentimos
que estamos haciendo una cosa cuando estamos haciendo otra”, puntualizé el

profesor quien ha impartido talleres en Suiza, Alemania, Inglaterray México.

Ademas destacO que la postura juega un papel importante en la emision de voz y
para corregirla no es necesario hacer un esfuerzo extra, sino dejar de hacer lo que
comunmente hacemos de mas y aconsejé un procedimiento Util para recuperar la
alineacion natural del cuerpo, el cual consiste en acostarse en el piso, 10 6 15

minutos al dia, con tres o cuatro libros bajo la cabeza y las rodillas dobladas.

La técnica Alexander es llamada asi por su creador Frederick Matthias Alexander,
actor de Tasmania que comenz6 a perder su voz en el escenario, después de
consultar a muchos médicos quienes no encontraban una cura, penso que tal vez
su problema se debia a algo que él estaba haciendo mal, entonces se dedic6 a

observar sus movimientos frente al espejo mientras actuaba.
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Con el paso del tiempo se dio cuenta de que habia adquirido ciertas mafas en la
realizacion de algunos ejercicios y aunque quisiera cambiarlas le resultaba muy

dificil y siempre volvia a lo mismo.

Entre sus observaciones también se percatd que existe una estrecha relaciéon
entre la cabeza, cuello y cuerpo, lo cual influia en su emisién de voz. Ante estos
descubrimientos desarroll6 una metodologia de trabajo que consistia en reconocer

los malos habitos del cuerpo.

Y una vez que el actor es consciente de estos errores es cuando inicia la etapa de
la adquisicion de nuevos métodos, lo cual resulta complicado porque los habitos
se encuentran muy arraigados, pero solamente superandolos es como se vuelve a

encontrar el camino adecuado para emitir su voz.

Los ejercicios que comprenden la técnica Alexander son varios pero todos parten
de permitir que se libere el cuello de tal forma que la cabeza vaya hacia delante y

hacia fuera para permitir que la espalda se alargue y se ensanche.

Durante la imparticiéon del taller, el instructor compartié con los asistentes varios
ejercicios, entre ellos el de la silla. EI maestro pidié a tres voluntarios que se
sentaran como comunmente lo hacen frente a todos y pidié al resto de los
participantes que observaran a sus comparferos que estaban frente a ellos, de

igual forma los voluntarios tenian que observar al resto de la clase.

Al terminar la indicacion el profesor compartio con los participantes su observacion
general, la cual era que todos tenian un grado de tension en su cuello, por lo que
pidio a los voluntarios que se volvieran a sentar pero esta vez sin jalar la cabeza

hacia atras y llevando la mirada hacia abajo y al frente, no hacia arriba y al frente.

Enseguida preguntd a los participantes si dejaron de hacer algo o hicieron algo
mas respecto a la accion de sentarse. Los tres concluyeron que en realidad
sintieron que dejaron de hacer algo, especificamente la accion de jalar la cabeza

hacia atras, lo cual implic6 menos esfuerzo.
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Al finalizar los comentarios el instructor, con ayuda de una diapositiva, les mostro
cémo la cabeza, que pesa entre cuatro y cinco kilos, afecta la columna
vertebral, por lo que cualquier minimo movimiento como jalar la cabeza hacia
atras, modifica la voz, que fue justo lo que le ocurrié a Frederick Alexander cuando
comenzo a perder la voz y se dio cuenta de que era necesario liberar el cuello y la

cabeza.

“‘Después de muchos meses Alexander encontro la solucion a este habito que no
podia cambiar y concluy6é que, en primer lugar, debia decir -no- al cuerpo, a eso

que tratamos de dejar de hacer”, compartio el profesor con los asistentes.

En el desarrollo del taller algunos participantes mostraban confusion respecto a lo
gue Rodrigo Suarez les ensefaba, al parecer no quedaba del todo claro como la
voz podia mejorar si antes de emitirla tenian que decirse a si mismos que no

guerian mejorarla.

Asi que para ir liberando esas dudas el profesor solicitd a otro voluntario que se
sentara pero ahora debia tener cuidado en no jalar la cabeza hacia atras y primero

dejar caer la nariz hasta llegar a sentarse.

“Cuando me voy a sentar no pienso en sentarme, sino en dejar caer mi nariz hasta
llegar a la silla. Si me preocupo menos porque salga bien mi voz, mi cuerpo estara
menos tenso y la voz fluird de manera mas natural. En general nos apresuramos
para obtener el objetivo sin dar suficiente atencion a los medios, es decir, no hay

gue pensar en el -tengo que- ya que esto nos predispone”, comentod el profesor.

Al parecer poco a poco los asistentes se iban convenciendo de los ejercicios de
esta técnica y comprendian que la manera en que cada uno se maneja tiene una

influencia tanto en la salud como en el desempefio.

“‘Nuestras sensaciones nos engafan, lo habitual se llega a sentir como correcto,
por eso es importante recordar cuatro aspectos clave: no ponerse tenso, no

apretar el cuello, permitir que la cabeza vaya hacia arriba y hacia adelante y
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permitir que la espalda se ensanche”, fueron los consejos finales de Suarez

Hoffman.

Para la mayoria de los asistentes esta técnica era nueva y un tanto confusa por lo
gue una participante de Espafia decidi6 compartir su experiencia personal

respecto al uso de estos ejercicios.

“‘Cuando impartieron este curso en mi escuela lo primero que sentimos fue
confusion y después de algunas sesiones nos percatamos que estabamos
haciendo algo mal, no sabiamos exactamente qué era, pero con el transcurso de
las clases los profesores y alumnos logramos unificarnos en un solo lenguaje y
ahora trabajamos la voz y el cuerpo de manera unificada gracias a la técnica

Alexander”, comento la actriz espafiola.

Pero esta técnica no solo la usan los actores que desean mejorar su voz, el
otorrinolaringdlogo espafiol Antolino Morales Vinagre documenta en su articulo
“Trastorno de la voz en un adulto con actividad docente”, la recuperacién de una

profesora con la ayuda de la técnica Alexander.

Al evaluar el caso de la docente, el médico se percatd que ella nunca cuidé de su
herramienta de trabajo, es mas la profesora solia fumar y beber, también

consumia farmacos sin prescripcion médica para aliviar sus molestias de la voz.

Ademas tenia sintomas recurrentes como: dolor de garganta, sequedad, falta de
aire cuando hablaba, asi como disminucion de tono y volumen. Para aliviar estas
molestias recurria al uso de remedios comunes como pastillas de menta para la
garganta, gargaras con sal, miel o farmacos de libre venta. Ella consideraba que

estos remedios le eran de gran ayuda.

Antolino Morales no diagnostico algun padecimiento organico por lo que considero
gue la mejor solucion para los problemas de esta maestra era comenzar un

proceso de reaprendizaje de la voz y uso la técnica Alexander porque eso le
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permitiria relajar su cuerpo y hablar sin hacer tanto esfuerzo y por lo tanto los

sintomas que manifestaba irian desapareciendo poco a poco.

Después de algunos meses Morales not¢ la diferencia en la voz de la profesora y
fue a partir de los resultados que obtuvo con ella que decidié compartir las

bondades de las técnicas rehabilitadoras.
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Liberando lavoz

El ser humano nace con una voz natural para proyectarse de forma saludable,
pero con el paso del tiempo y como consecuencia de la vida del hombre en
sociedad, ésta cambia en tono, matiz e intensidad hasta llegar al punto de perder

su naturalidad.

Para las personas que utilizan la voz como herramienta de trabajo resulta vital
recuperar ese sonido natural del cuerpo, porque volverlo a tener implica realizar un
menor esfuerzo para hablar y sobre todo una mayor comprension de lo que

quieren comunicar.

Kristine Adaire Linklater, profesora de voz en Inglaterra, se dio cuenta de este
problema y cred, después de mucho tiempo de practica e investigacion, el método

conocido como Linklater.

Este método parte de la premisa de que todos los seres humanos poseen una voz
capaz de expresar toda la gama de emociones, complejidades de sentimientos y
sutileza de pensamientos, pero las tensiones adquiridas de la vida moderna
combinadas con mecanismos de defensa, inhibiciones y reacciones negativas del
entorno, disminuyen la eficacia de la voz natural hasta el punto de distorsionar la
comunicacion. Por esa razén el método Linklater hace énfasis en la eliminacion de

los bloqueos que limitan al hombre.

Este método se desarrolla a través de diversos y profundos estudios acerca de la
influencia de las cargas psicoldgicas en la voz para demostrar que ésta varia
segun el estado de animo de cada persona. Por lo tanto los ejercicios de este
método se basan en el desarrollo de técnicas que permiten interconectar ambitos

psicolégicos, como sentimientos y pensamientos, con la voz.

Kristine Linklater comenz6 a compartir su método por medio de talleres, pero fue
en 1976 cuando publico la primera edicion de su libro titulado Freeing the Natural

Voice.
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La aceptacion del método Linklater ha ido en aumento, tanto que actualmente ya
es parte de la curricula de un sinnUmero de programas de entrenamiento de

actores en los Estados Unidos, Canada, Australia, Europa y ahora México.

Es por ellos que los organizadores del Tercer Encuentro de la Voz y la Palabra
incluyeron dentro de sus actividades el taller titulado “Espacios para la voz: el

método Linklater”.

Durante tres horas los participantes practicaron ejercicios basicos del método y
experimentaron cambios en la emision de su voz después de concluir con las

rutinas de trabajo.

El taller fue presentado por Antonio Ocampo Guzman, actor, director y maestro de
voz nacido en Bogota, Colombia, radicado en Boston, donde es profesor de Teatro
en Northeastern University. Tiene una maestria en Direccion y Diplomado en
Pedagogia Vocal en la York University en Toronto, Canada. Ademas imparte
talleres del método Linklater en Irlanda, Panama, Colombia, Grecia, Espafia,

Suecia, Canada y México.

Ocampo Guzman estuvo acompafado por otros seis profesores de voz: Tania
Gonzalez Jordan, Maria del Carmen Cortés, Indira Pensado, Yolanda Ponce,
Llever Aiza y Carmen Mastache, quienes forman la primera generacion de actores

mexicanos avalados y certificados para impartir el método.

La primera interrogante con la que inici6 el taller fue: “; Qué esperan obtener de
esta sesion?”, las respuestas por parte de los alumnos no fueron diferentes ya que
la mayoria expres60 su deseo de querer mejorar su diccion, aumentar su
proyeccién y volumen cuando hablan asi como no lastimarse cuando utilizan la

voz de forma profesional.

Antes de comenzar con los ejercicios practicos, los instructores dieron a los
asistentes una breve explicacion de cémo se emite la voz y los bloqueos que

impiden que ésta se produzca naturalmente.
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Los profesores destacaron que aunque existan un sinnimero de estimulos
externos, la expresion vocal siempre se inicia gracias a impulsos provenientes de
los sentimientos y los pensamientos generados por la necesidad y el deseo de
comunicar, los cuales despiertan la energia de los musculos de la respiracion y del
habla.

Después se estimula el mecanismo de la respiracion haciendo que el aire entre y
salga del cuerpo. Varios musculos en el torso realizan un numero extraordinario de
movimientos coordinados: las costillas se abren, el diafragma se contrae y se
expande hacia abajo empujando las visceras para darle mayor espacio a los
pulmones e inmediatamente el mecanismo se invierte para que el aire salga del

cuerpo.

Luego inicia el juego del aire sobre las cuerdas vocales. EI mismo impulso que
estimula los musculos respiratorios activa simultdneamente los musculos de la
laringe, estirando y juntando las cuerdas vocales. Este estiramiento genera la

resistencia necesaria para que el aire las haga oscilar al pasar por ellas.

Enseguida se lleva a cabo el proceso de amplificacion de las vibraciones iniciales
en los resonadores. La voz localiza sus resonadores mas satisfactorios donde hay

tineles del cuerpo, como la faringe, la boca y la nariz.

Por ultimo el flujo libre de las vibraciones a través de las camaras de resonancia
hacia afuera de la boca se articula en palabras. Las superficies basicas de la
articulacion son los labios, la lengua, los dientes, la parte de atras de las encias

superiores y el paladar.

Y asi después de que los instructores dieran la explicacién sobre cdmo se genera
la voz y sefalaran las partes que conforman el proceso de fonacion, los
participantes dieron inicio con los ejercicios enfocados a relajar cada una de estas

zonas del cuerpo.
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La primera orden fue buscar relajacion general tanto de la mente como del
cuerpo, Yy tomar conciencia sobre la importancia que tiene el otro para que el

proceso de comunicacién pueda concluirse.

“La clave para iniciarse en la préactica del método Linklater es desarrollar una
consciencia fisica eficaz, entendida ésta como la habilidad de prestarle atencion al
cuerpo para observar y percibir como se utiliza. Esta consciencia es Util para
clarificar la sensacién comunmente denominada como relajacién”, coment6é Maria

del Carmen Cortes a los asistentes.

Después de que los participantes se mantuvieron en un estado de tranquilidad
continuaron con ejercicios donde hacian conciencia de la columna vertebral con el

fin de comenzar a crear los espacios que le permitan viajar a la voz.

“‘Ubiquen su coxis y la parte mas alta de la columna para reconocer el largo de
ésta, coloquen una mano en el sacro y otra en la base de la cabeza, y caminen

por el salon durante un rato”, indicé Cortes.

Después tomo la palabra Carmen Mastache: “Ahora su atencién en cada una de
las extremidades del cuerpo, y poco a poco masajeen su cintura, espalda,

hombros hasta llegar a la base del craneo”.

Enseguida y sin perder el hilo del ejercicio se escuché la voz de Tania Jordan
quien pidi6 a los alumnos enfocar su atencion en dos puntos del cuerpo que en la
mayoria de las ocasiones no son tomados en cuenta: la mandibula y la lengua.
Para ello a cada quien se le entregd un espejo para que observaran su lengua

reposar sobre su labio inferior, la instruccion era evitar que la lengua se moviera.

A continuacion se hicieron ejercicios para estirar la lengua, éstos consistieron en
intentar sacarla hacia afuera sin rebasar los dientes, la punta deberia detenerse

detras de los dientes inferiores y luego regresar a su posicion de descanso.

Cuando los alumnos lograron realizar los ejercicios de forma fluida Indira Pensado
tomo la palabra “vamos a repetir los ejercicios pero ahora tienen que empezar a
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emitir algun sonido, asi que comenzaremos con breves vibraciones de la letra —m-

hasta llegar a emitir frases.”

Al finalizar el taller se hizo un circulo y se pidié a los alumnos que compartieran su
experiencia. “Me siento asombrada en como a través de ejercicios tan simples
comencé a sentir que mi voz fluia mas libre”, comenté la delegada de Baja

California Sur, Marimar Osuna.

“Para mi fue importante darme cuenta de la necesidad de agilizar los musculos y
sobre todo de que hay que desarrollar la capacidad de auto observacion para usar
las partes del cuerpo necesarias para emitir la voz y no solo las que queremos”,

compartio Edgar, delegado de Tamaulipas.

Al dia siguiente del taller se realizo la presentacion del libro La Libertad de la Voz

Natural. El Método Linklater de Antonio Ocampo

Con esta publicacion Ocampo puso al alcance del publico de habla hispana las
técnicas de este método, ya que es el primer texto en espafiol autorizado por la

creadora de esta técnica: Kristin Linklater.

La importancia de este libro radica en que el método es adaptado a las
necesidades de los profesionales de la voz que hablan espafiol y que tienen un

contexto social y cultural diferente a los europeos o estadounidenses.

En el libro original, Freeing the Natual Voice, se sugieren técnicas organicamente
conectadas al inglés para poder interpretar las palabras y los textos, sin embargo,
estas técnicas no podrian ser eficaces con un publico de habla hispana, de ahi
gue la creadora de este método diera la total libertad a Ocampo de adaptarlo para

este sector.

El método Linklater se basa en recopilar dentro de si un gran nimero de técnicas
vocales, respiratorias y emocionales, que permiten a sus practicantes desarrollar
habilidades para controlar la tonalidad, agudeza y anchura de su voz, y permitirles
obtener un sin fin de beneficios organicos, los cuales van desde mejorar
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significativamente el sistema respiratorio, aumentar la capacidad pulmonar, la
fortaleza vocal en ambitos como la resistencia y la tonalidad y hasta contribuir a

eliminar las cargas mentales gracias a los ejercicios de relajacién y respiracion.

Este método tiene la particularidad de permitir la liberacion de la voz a través de
una préctica constante que logra desbloquear, en el nivel fisico y mental, muchos
prejuicios que se vuelven habitos y que no permiten que el ser humano se exprese

con sus sentimientos, pensamientos e instintos, utilizando su verdadera voz.

Antonio Ocampo sefiala que descubrir la voz verdadera implica hallar la
personalidad, que al igual que la voz suele tener muchas facetas, ambas son
camaleodnicas y por lo tanto no existe una técnica o proceso gue permita reclutar
en un solo momento el ser vocal, segun el método Linklater lo ideal es seleccionar
los elementos que mas identifiquen a cada individuo para definir la personalidad

vocal.

Debido a que la voz se genera a través de procesos fisicos, los musculos internos
del cuerpo han de estar libres para responder a los impulsos de la mente enviados

desde la zona del cerebro responsable del habla.

Aungue los bloqueos mas comunes de la voz natural son resultado de tensiones
fisicas innecesarias, también existen bloqueos emocionales, mentales, auditivos y
psicologicos. Sin embargo, una vez superados, la voz natural puede expresar
libremente el vastisimo mundo de los sentimientos y todos los matices de los

pensamientos.

A través del taller impartido, asi como de la presentacion del libro del método
Linklater, los asistentes pudieron conocer y experimentar en “voz” propia los
beneficios que la practica de este método deja al cuerpo y sobre todo a la

proyeccion de la voz.
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El camino a la prevencion

Dice una frase popular “hay que predicar con el ejemplo” y fue justo lo que hicieron
los organizadores del Encuentro de la Voz y la Palabra que durante los cinco dias
del evento pusieron como primera actividad del dia para todos los participantes,

asistir al calentamiento de voz.

Cada dia un maestro diferente estaba encargado de dirigir la sesién de
calentamiento, durante 45 minutos los asistentes realizaban ejercicios que les

permitian relajar y preparar su cuerpo y voz para un dia intenso de actividades.

Uno de los objetivos principales de esta actividad era ensefiar a los participantes
cémo un buen calentamiento podia hacer la diferencia para aguantar un dia
completo de actividades, ya que ademéas de mantenerlos mas concentrados, les
ayudaba a no lastimar su voz cuando tenian que hacer algun ejercicio en el

transcurso del dia.

Cada uno de los profesores encargados de impartir la actividad recomendaron
realizarla todos los dias, “asi como todos los dias desayunan, se bafian y se lavan
los dientes, deben de calentar los masculos que ayudan en la produccion de la voz
porque eso les permitira proteger su herramienta de trabajo”, coment6 Amanda

Dominguez en uno de los calentamientos.

Y es que el cuidado de la voz comienza por pequefias acciones que se van
dominando dia a dia. Por eso la foniatra Xochiquetzal Hernandez recomienda

algunas basicas acciones para prevenir el deterioro del aparato fonador.

Por ejemplo no tratar de dominar ambientes ruidosos, emplear alguna técnica de
emision y aquellos profesionistas de la voz que tengan alguna enfermedad
respiratoria, ya sea gripe o tos, evitar usar su voz para tener una recuperacion

mas rapida.

No fumar, no acudir a sitios con ambientes contaminantes ya sea de humo o hielo
seco, hidratarse bien y no automedicarse. Antes de wusar la voz de forma
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profesional, ya sea en una funcion o una clase, procurar no comer mucho porque

el estomago lleno les puede impedir controlar los cambios de tono.

En cuanto al gjercicio fisico la foniatra recomienda que cada persona, con base en
su profesioén, debe elegir una actividad adecuada para no tensar partes del cuerpo
gue afecten la produccién de la voz. Por ejemplo para los cantantes de Gpera no
es recomendable hacer pesas porque implica realizar un sobreesfuerzo y generar
tension en la parte superior del cuello, térax, cuello y hombros, las cuales son
partes que deben tener siempre relajadas para permitir el libre flujo de su voz y no
afectar las cuerdas vocales, por eso para ellos es recomendable hacer otro tipo de

ejercicios como abdominales.

Xochiquetzal Hernandez también aconseja evitar los cambios bruscos de
temperatura, incluso en los alimentos, “no se vale tener un caldo de camaron bien
caliente de un lado y por otro una michelada bien fria porque esos cambios

afectan severamente a las cuerdas vocales”, comenta la foniatra.

También se debe ser muy precavido con los recipientes de los cuales se ingieren
las bebidas “no deben tomarse liquidos de una botella que no sea propia, los
cantantes y actores son muy dados a decir -dame un poco de tu agua, sélo un
traguito- y no se dan cuenta que eso es muy dafiino porque bicho que no tienen,
bicho que adquieren. Recuerdo un caso particular que atendi con gente que
trabaja para la empresa OCCESA, resulta que de repente todos los participantes
del espectaculo se enfermaron, al hacer una revision minuciosa e interrogarlos
detalladamente me di cuenta que el problema estuvo en una botellita de donde
todos tomaban agua, lo cual provocé que el virus se hiciera mas resistente y por lo

tanto mas dificil de combatir’, anade la foniatra.

La especialista también recomienda no olvidar calentar la voz antes de usarla
desde recepcionistas, profesores hasta cantantes. La mejor manera de hacerlo es
hacer una “m” prolongada para si mismo de forma suave durante un minuto antes
y después de la jornada laboral, con eso se ayuda a calentar y relajar la laringe,

“es como un carifito a las cuerdas”.
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Aunque existen varios ejercicios de calentamiento vocal, se puede planear una
rutina basica para aquellos que deseen preparar su voz para un dia donde la
forzaran, para esto se deben considerar varios ejercicios que permitan que cada
parte del cuerpo que involucra la emision de la voz esté lista para trabajar

coordinadamente.

La especialista en voz recomienda que todo calentamiento inicie por el cuello y
los hombros colocando la barbilla en el pecho para llevarla de un lado a otro y

continuar con movimientos circulares con los hombros de adelante hacia atras.

Después es importante hacer ejercicios de respiracion diafragmaética, es decir, que
a la hora de introducir el aire al cuerpo, éste sea llevado hacia el area del

diafragma y no se quede solo en los pulmones, como comunmente se hace.

Para identificar que se esta realizando una respiracion con el diafragma se debe
tener la sensacion que cuando se introduce el aire al cuerpo éste se va directo a la

parte baja del abdomen y no al pecho.

Por ejemplo, si se observa a un bebé dormir se notara que durante la inhalacién
de aire se infla su estomago, cabe sefalar que el aire no se concentra en el

estdmago aunque visualmente asi parezca.

Si los profesionales de la voz logran dominar la respiracion del diafragma o
también llamada, respiracion profunda, podran gozar de una emisién de voz mas

satisfactoria.

Para practicar este tipo de respiracion, y de paso calentar la voz, se recomienda
hacer una inhalacion profunda y después emitir una "s" muy larga hasta que el aire

se termine.

También es importante hacer espacio para abrir la cavidad bucal, para esto es
recomendable colocarse frente a un espejo para observar que se estén realizando
correctamente los ejercicios, éstos consisten en colocar la punta de la lengua al
calce de los dientes incisivos inferiores, apenas rozandolos, esto mientras se trata
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de bajar la lengua por la parte posterior justo donde se curva para bajar a la

garganta.

En cuanto a la preparacion de las cuerdas vocales se aconseja imitar el sonido
gue hace la sirena de una ambulancia o patrulla, se tiene que comenzar con tonos
graves hasta llegar al mas agudo posible. Es importante tener en cuenta que estos
ejercicios deben realizarse con mucho cuidado, de lo contrario, en vez de ayudar a
calentar la voz lo Unico que provocara sera lastimar el aparato fonador. Todos los
beneficios que se puedan ir obteniendo sélo se veran reflejados con la préctica

constante y adecuada.

La doctora Herndndez también reconocié que existen mitos o remedios para
mejorar la voz, tal como la famosa copita de brandy, la cual ayuda a aclarar las
cuerdas y aunque en el momento si quita las flemas, resulta contraproducente
instantes después porque el alcohol provoca deshidratacion, la mejoria que se
siente al momento es porque se adormecen las cuerdas, pero al no tener la
sensacion completa de la laringe se corre el riesgo de usar inadecuadamente la

vOoz y provocar un dafio mayor.

A lo largo de su carrera la foniatra también ha escuchado de otros remedios, como
un chico que su maestro lo ponia a hacer gargaras de petréleo u otros que las
hacen con bicarbonato, lo cual considera muy agresivo porque son quimicos que
tarde o temprano cambian el grado de acidez de la garganta, y a pesar de que la
dejan muy limpia también se pierden las barreras para detener los virus porque lo

normal es tener cierta cantidad de secrecion.

Por lo que ella recomienda como método natural para sustituir las gargaras,
comer un pedacito de pera o de manzana que ayuda a pasar las flemas, porque
los otros remedios dejan tan limpia la garganta que el cuerpo producira mas

secrecion de la que se tenia, es decir, tiene un efecto de rebote.

La especialista en la voz exhorta que antes de una presentacion o una clase, debe

evitarse ingerir lacteos, citricos, productos muy dulces y salados, o la clasica
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pastilla Halls, aunque momentaneamente se sienta frescura lo dulce va a producir
mas flema, lo Unico recomendable para limpiar por completo la garganta es el

agua.

Ademas el profesional de la voz siempre debe estar monitoreando el estado de su
herramienta de trabajo, por ello la foniatra destaca que toda disfonia que no ceda
solita, requiera medicamentos o se presente con mayor frecuencia debe ser

atendida por un especialista.

Por ejemplo aquellos profesores que empiezan el ciclo escolar con buena voz pero
con el paso de los meses comienzan a quedarse roncos e incluso tienen que

tomar medicamentos para no perderla por completo.

El camino de la prevencion se basa principalmente en eliminar malos habitos que
se han adquirido durante la vida y sustituirlos por otros que beneficien la emision
de la voz. Aunque lo mas dificil es percatarse qué es lo que se esta haciendo mal,
pero una vez identificado el problema se deber ir combatiéndolo poco a poco de

forma persistente.

La foniatra Xochiquetzal Hernandez considera que una de las mejores armas para
prevenir los trastornos de la voz es la informacion y por ello reconoce la labor que
el Centro de Estudios para el Uso de la Voz (CEUVOZ) esta haciendo, ya que es
la primera institucion en México que gracias a su arduo trabajo ha comenzado a
sembrar las semillas de la concientizacion del uso adecuado de la voz, prueba de

ello es la organizacion del Encuentro de la Voz y la Palabra.

Su directora general, Luisa Huertas, comenzo con el proyecto desde 2006 vy tras
tocar varias puertas y formar un equipo de trabajo logré fundar un centro de

ensefianza especializado en el trabajo de la técnica vocal al servicio de la palabra.

La institucién se creé pensando en aquéllos que su trabajo implica dirigirse
directamente a un publico, con el fin de que cuenten con una emision vocal que

preserve la salud de su instrumento a lo largo de su carrera.
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Para lograr su meta CEUVOZ ha retomado el conocimiento de la fisiologia de la
voz, el funcionamiento de la respiracién, la gimnasia vocal y la disciplina de la

técnica.

La actriz Luisa Huertas trabaja para consolidar un centro integral e integrador de
docentes de los diversos métodos existentes, de documentacion y de
experimentacion para el desarrollo de herramientas técnicas para llegar a la ultima

y principal consecuencia, la palabra, su significado y su significacion.

Los objetivos de CEUVOZ son claros y a la vez ambiciosos, ya que buscan
capacitar a los profesionales de la voz para elevar la calidad artistica de las artes
escénicas; a los docentes de todos los niveles académicos para que obtengan
mejores resultados en el aula y a los locutores para influir en su formacion y

garantizar el correcto uso del lenguaje en los medios de comunicacién.

Actualmente CEUVOZ ha realizado en sus instalaciones 68 talleres con la
presencia de 39 maestros nacionales y 29 internacionales. Ha impartido siete
diplomados "La sabiduria de la voz y la palabra disidente”, de los cuales han

egresado 109 alumnos, 30 de la capital y 79 de los estados.

En todo el pais ha realizado 39 talleres y ha participado en cinco eventos fuera del

pais. Ha presentado 44 eventos artisticos con la participacion de sus alumnos.

También ha organizado cuatro encuentros de la voz y la palabra, tres nacionales y
uno internacional, los cuales han tenido una participacion total de 273 delegados
nacionales y 85 asistentes extranjeros. A partir de estos encuentros se han

editado cuatro libros.

De igual forma logré que México fuera el primer miembro de Voice and Speech
Trainers Association (VASTA) en Latinoamérica y que realizara su Conferencia

Anual de forma simultdnea con el Encuentro Nacional de la Voz y la Palabra.

VASTA es una organizacién que nacié en agosto de 1986 cuando un grupo de
maestros de voz y expresion oral se reunieron en Nueva York motivados por una
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preocupacion comun: la necesidad de contar con una organizacion para avanzar
en el propésito de mejorar la ensefianza y el entrenamiento de la voz y de la
expresion verbal, mediante la promocién de nuevos programas de estudio y el

desarrollo de maestros mas capacitados.

Su primera conferencia se llevd a cabo en 1987 y actualmente tienen como
objetivo incluir a todo profesional que dé servicio a la voz y a todo aquel interesado
en el tema. VASTA cuenta con mas de 500 miembros activos procedentes de
méas de 10 paises e incluyen académicos, actores, cantantes, médicos foniatras,

terapistas de la voz y el lenguaje, capacitadores privados y sanadores.

Ambas instituciones, CEUVOZ y VASTA, se reunieron gracias al profesor de la
voz Antonio Ocampo quien presento a Luisa Huertas y Beth McGee, presidenta de
VASTA. Ambas trabajaron a distancia durante tres afios cuando finalmente
lograron consolidar sus ideas en el Tercer Encuentro de la Voz llevado a cabo en

la ciudad de México en 2010.

Este encuentro de la voz significo un gran paso para la concientizacion del uso de
la voz en los teatristas mexicanos, sin embargo, Luisa Huertas consider6 que aun
falta la unién de mas profesionales que usan la voz como herramienta de trabajo,
por lo que los proximos retos es llegar a mas sectores laborales para que valoren

la importancia del uso de la voz.

El encuentro de 2010 no sdlo significd la unidén de dos instituciones especializadas
en la voz, también representd la union de la comunidad internacional con la
mexicana por luchar por una misma meta en comun: unificar el trabajo vocal del

actor al servicio de la palabra.

El encuentro fue un espacio de aprendizaje y reflexién, donde desde los alumnos
con menos experiencia en el teatro hasta los profesores mas consolidados
pudieron retroalimentarse y llevarse un poquito de todos los asistentes a sus

lugares de origen.
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Como parte de esa experiencia de intercambiar ideas la profesora de la voz Lissa
Tyler compartido una reflexion final sobre el papel del maestro de la voz en

sociedad:

El campo de la voz puede ser punta de lanza para integrar al artista en
la sociedad. Tener experiencia en las areas fundamentales de
respiracion, cuerpo y voz, nos permite ser escuchados en muchas
areas profesionales. Tengamos presencia en todos lados. Permitamos
que la voz como profesién ofrezca una alternativa. Por ejemplo, donde
los nifios sean etiquetados con discapacidad crénica debido a
condiciones temporales, las cuales un maestro de voz puede corregir
con regimenes de respiracion y estiramientos. Donde los adultos
terminan en prision porque tienen defectos del habla que les impide
defenderse, seamos voluntarios. Ante el desarrollo de nuevas drogas
contra el asma, cuando éste puede ser tratado con ejercicios
respiratorios, escribamos a las partes responsables y objetemos. Si te
conmueve cuando los médicos optan por la cirugia de columna para
resolver problemas que pueden tratarse con respiracion |y
aproximaciones somaticas, haz que tu voz sea escuchada. Donde los
neumologos (especialista del pulmoén) ponen en riesgo a sus pacientes
con sobredosis de oxigeno, donde los ancianos sean dopados para
aliviar su depresion, que se movilicen los maestros de voz para ofrecer
informacion y alternativas naturales. Que la gente en las escuelas,
corporaciones, prisiones y hospitales esperen colaboracion de nosotros,
para escuchar nuestros retos, argumentos y compromisos, porque la

profesién de la voz es el guardian del aliento.
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Conclusiones

De acuerdo con un comunicado de la Coordinacién de Difusion Cultural de la
UNAM emitido con motivo de la celebracion del Dia Mundial de la Voz 2012, la
foniatra Rosa Eugenia Chavez afirma que tres de cada diez personas padecen
algun trastorno de la voz, los mas frecuentes son: inflamaciones de cuerdas
vocales, nodulos, pdélipos, infecciones por alergia, infecciones o esfuerzos
prolongados o bruscos de voz, irritaciones tabaquicas, alteraciones funcionales

como voz muy aguda, voz grave rasposa, forzada y abuso de volumen y tono.

A pesar de que los especialistas advierten sobre lo comun que son estos
padecimientos, poco o nada hacemos para aliviarlos, s6lo en casos extremos

prestamos la atencién adecuada a estas enfermedades.

Tomamos a la ligera todo lo que esta relacionado con los padecimientos del
aparato fonador, prueba de ello es el uso desmedido de medicamentos sin receta
médica. Si nos arde la garganta o andamos roncos ingerimos farmacos sin la

mayor consciencia sobre los efectos secundarios que nos puede traer.

Aunque no vemos al momento las consecuencias éstas llegaran con el tiempo, por
ejemplo la resistencia que el cuerpo genera ante ciertos elementos quimicos con
los cuales se fabrican las medicinas, por eso cada vez que nos enfermamos

tardamos mas en aliviarnos e incluso usamos dosis mas fuertes.

A pesar de todas estas sefales que el mismo cuerpo nos envia para avisarnos
gue algo estamos haciendo mal, continuamos realizando las mismas acciones

erréneas.

La elaboracion de esta investigacion me dejo claro que no tenemos una cultura del
cuidado y uso de la voz, es mas ni siquiera se piensa en el tema como un

problema de salud.

En el transcurso de la preparacion de este reportaje algunas personas me

preguntaban sobre el tema que estaba desarrollando y cuando les decia de qué se
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trataba no comprendian al momento porqué era un buen tema hablar sobre el uso

y cuidado de la voz. A mi me gustaba darles el siguiente ejemplo:

Los bailarines profesionales o futbolistas tienen un cuidado muy particular con sus
piernas, saben que si las usan mas de lo debido o no calientan bien antes de sus
funciones o partidos, son propensos de sufrir alguna lesion, que si tienen suerte
sé6lo les impedira perderse algunos juegos o presentaciones, pero si la luxacion es

mas grave puede terminar incluso con su carrera.

Estos profesionales cuentan con médicos y entrenadores que los revisan y
asesoran para tener un mejor rendimiento de su cuerpo, el cual es su instrumento

de trabajo.

Esta misma situacion convendria aplicarse para las profesiones que hacen uso de
la voz. Aquellas personas que manejan la voz de forma profesional deberian tener
un médico foniatra de cabecera al cual consulten regularmente, incluso tendrian

gue practicar técnicas que les permitan cuidar su aparato fonador.

Sin embargo, esta situaciébn en muchas ocasiones se queda en el plano de la
fantasia, y me di cuenta de esto porque también habia “profesionales de la voz”
gue al saber de qué era mi tesis me comentaban sus padecimientos, pero lo que
mas me sorprendia era cuando me preguntaban sobre qué podian hacer para

mejorar su voz o qué tomarse para sentirse mejor.

Esas situaciones me impactaban porque se supondria que estas personas
deberian ser expertas en la identificacion de trastornos de la voz, o al menos, de

aguéllos que padecen regularmente, pero eso no se da asi.

Aungue esta investigacion también me hizo reflexionar sobre hasta qué punto es
responsabilidad de los profesionales de la voz no cuidar su aparato fonador y qué

tanto interviene el servicio de salud publica de nuestro pais.

Los casos narrados en el cuerpo del reportaje e incluso otros que los mismos

médicos me contaban sobre pacientes que habian visitado varios doctores y
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ninguno les daba un diagnostico certero me impactaron y preocuparon porque
seguramente hay miles de personas con diagnosticos erréneos de la voz y que

viven creyendo gue tienen otra enfermedad.

La negligencia médica en torno a los padecimientos de la voz la he vivido en
experiencia propia, quienes me conocen sabran que tengo una tendencia a

enfermarme regularmente de las vias respiratorias y el aparato fonador.

En una ocasion empecé con el clasico ardor de garganta, fui al médico y me
recet6 analgésicos, antiinflamatorios y unas gotas para el oido, mi malestar en vez
de disminuir empeoro. Llegué al punto de no poder ni tomar agua porque el dolor
era insoportable, antes de eso ya habia acudido con otra doctora que me habia

mandado antibidticos pero mi padecimiento no mejoraba.

Durante dos semanas tuve que estar asi porque tenia que esperar una cita con el
otorrinolaringdlogo, cuando por fin me revisé me mando soélo tres inyecciones, a mi
me parecia muy poco después de todo lo que estuve tomando, sin embargo, a las

pocas horas de aplicarme la primera dosis senti una mejoria al 100 por ciento.

Para mi fue increible como ese medicamento habia logrado que todo mi malestar
se fuera, aunque también fue muy frustrante saber que estuve todo ese tiempo
convaleciente cuando la medicina adecuada pudo aliviar mi enfermedad en muy

poco tiempo.

Me enojo mucho que los médicos no me canalizaran con el especialista adecuado
al momento de ver que sus diagnosticos y tratamientos no funcionaban, porque

mientras ellos experimentaban sus medicinas conmigo, mi salud empeoraba.

Y lo mismo le ocurre a muchas personas, lo mio fue algo que tuvo una solucion
pero para algunos pacientes las consecuencias de los malos diagnodsticos son

fatales.
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Por eso mi insistencia en la prevencion de los padecimientos de la voz porque es
preferible cuidar que éstos no se presenten a someterse a tratamientos que en

ocasiones no son exitosos.

Esta investigacion no sélo me hizo reflexionar sobre los problemas de la voz,

también sobre el reportaje como género periodistico.

Actualmente en mi trabajo tengo que leer las notas de los reporteros y me
convenzo de que todos los estudiantes que desean ejercer el periodismo deben
desarrollar un reportaje o algun género periodistico como proyecto de titulacion
porque éste implica una investigacion profunda de los hechos que te deja grandes

ensefianzas para futuros trabajos.

Si bien es cierto que en un texto para un periddico no debes sobre pasar un limite
especifico de caracteres para ser publicado, tampoco debe dejarse de lado la
buena investigacion. Y considero que muchos periodistas se excusan en el poco

espacio para hacer trabajos dignos.

Uno de los mayores aprendizajes que me dej6 esta investigacion es la importancia
de la seleccién de las fuentes porque son éstas las que le van a dar validez al
texto, no se trata de escribir s6lo o que uno percibe del problema o lo que puede
llegar a ver, se debe dar voz a los participantes directos ya que éstos también nos

ayudaran a darle un mejor rumbo a la investigacion.

Como menciona Lourdes Romero, es el relato de palabras el que “imprime
credibilidad al discurso, pues es el nexo entre el mundo textual y el mundo factual;
también demuestra como se ha armado el relato, es decir, como el narrador ha

manipulado la informacién al trasladar el discurso de los personajes al relato””.

’ Lourdes Romero, La realidad construida en el periodismo. p. 103.
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Fue justo la credibilidad uno de los aspectos que mas me preocupaba, es por ello
gue decidi usar, con base en la clasificacion de la profesora Romero, el estilo

directo para narrar el reportaje y ceder durante el texto la voz a los protagonistas.

Porque al darle la palabra a los testigos de los acontecimientos se imprimia
vivacidad, interés y agilidad a la narracién. Ademas satisfacia la veracidad de lo
gue narraba porque las palabras no eran mias directamente, mas bien eran de
quien las decia y por lo tanto no quedaba duda de que los personajes que

aparecen en el relato son reales.

De acuerdo con Romero el estilo directo adopta algunas variantes en los relatos
periodisticos, tales como: dialogos, réplicas desgajadas de dialogo y citas.
Considero que dentro del reportaje apliqué varias de estas variantes que me

ayudaron a darle mas agilidad al texto.

Uno de los recursos que mas usé fue el relato de palabras tanto de declaraciones
como de documentos, ésta ultima fue de gran ayuda porque al tratarse de un
reportaje que abordaba términos médicos era necesario que el lector tuviera una

referencia directa sobre las definiciones que abordaba.

De tal forma que insertar dentro del relato la transcripcion de fragmentos de
documentos me sirvié para sustentar el texto y tener un referente en el mundo

factual.

En la introduccién de este trabajo mencioné que la metodologia de Eduardo
Ulibarri habia sido mi guia para elaborar este trabajo, por lo que considero
importante retomar los ocho pasos que enumera el autor y analizarlos con base en

la experiencia que me resulto la elaboracién del reportaje.

1) Idea: Surge del periodista a partir de casi cualquier circunstancia, depende
de su capacidad perceptiva, inquietud y habilidad para relacionar datos para

gue esa idea pueda culminar en un tema.

102



2)

3)

La idea de esta investigacion surgi6 a partir de una orden de trabajo la cual
tenia solamente el fin de levantar imagenes del evento, sin embargo, fue a
partir de la materia de Taller de Periodismo Especializado que logré

concretar esa idea inicial en un tema.

Considero que esto es un ejemplo claro de que los temas estan en
cualquier sitio sélo se debe tener la mente abierta para ver mas alla del

suceso principal.

Propésitos: Basicamente consiste en darle sentido a la idea, es decir,

considerarla en funcion de algo o para algo.

Los propdsitos u objetivos que tuvo esta investigacion fueron varios, desde
lo mas simple como la exposicion y descripcién de los trastornos de la voz
para que el lector hiciera conciencia de su existencia hasta la denuncia de
los malos diagnésticos de estos padecimientos que ponen en peligro la vida

de los pacientes.

Si bien los propdsitos generales de la investigacion se enfocaron en
informar y denunciar, puedo decir que cada subapartado tiene un propdsito
particular, lo cual permiti6 al mismo tiempo delimitar cada apartado del

texto.

Enfoque: Es el camino por el cual se ha decidido llevar a cabo el texto.
Ulibarri compara este paso con la generaciéon de hipotesis en un trabajo
cientifico porgue se tiene que definir qué seré lo que se investigara. Si se
hace de manera correcta la idea que surgio al principio aqui se vera

concretada.

El énfasis en esta investigacion fue hacer consciente al lector respecto a
gue las molestias en el aparato fonador reflejadas en la emisién de la voz
no deben ser consideradas afecciones menores porque son una alerta de

posibles padecimientos mas severos como polipos, nédulos o cancer.
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4)

A pesar de que comenceé a trabajar este tema desde séptimo semestre el
enfoque que le di al inicio de la investigacion era muy diferente. Al
comienzo estaba orientado hacia la voz de los actores y cémo éstos la

usan.

Con el paso del tiempo y sobre todo con los resultados de la investigacion

me di cuenta que el tema podria tener un caracter mas general.

Fueron las mismas fuentes las que me dieron la pauta para enfocar
finalmente el texto, considero que esto se presenté asi porque conforme
mas conocia del tema, mas herramientas iba adquiriendo para armar los

esquemas de trabajo y con ella la orientacion final del reportaje.

En conclusion a pesar de que se puede comenzar la investigacion con
cierto enfoque siempre es susceptible de cambiarse si el investigador lo

considera mejor.

Investigacion. Es la etapa de busqueda de fuentes, ideas y conceptos.
También se plantean los métodos que se adecuen al tipo de investigacion,
los cuales dependeran del tema desarrollado. Los logros de esta etapa

seran medulares para concebir como quedara el trabajo final.

Sin duda esta fue la parte central y requiri6 el mayor tiempo de la
realizacion del trabajo. Fue necesario llevar una buena organizacion para
no perderme entre tanta informacién. Ademas de que este paso esta
intimamente relacionado con todos los demas porque a partir de éste los

otros pueden ajustarse o modificarse.

Si tuviera que dividir las partes de esta investigacion seria en tres rubros, el
primero de ellos la experiencia personal que se dio en el Encuentro
Nacional de la Voz y la Palabra porque fue el primer acercamiento con los
especialistas y en cierta medida pude vivir parte del suceso que narro en el

texto.
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5)

6)

El segundo rubro seria la busqueda de informacion bibliografica la cual
incluye libros, revistas y articulos en linea sobre el tema. Este apartado
también fue basico ya que la informacion que obtuve de los diferentes

textos que lei la comparé mas tarde con los especialistas.

En el dltimo rubro se encuentran las entrevistas a los especialistas, actores,
profesores y pacientes, éstas se dieron tanto durante la realizacién de los
encuentros, asi como de forma particular y fue donde senti mayor
acercamiento con el tema porque podia escuchar de viva voz las

experiencias y conocimientos de los participantes involucrados.

En varias ocasiones ocurrio que al término de consultar una fuente era
necesario retomar o profundizar en otra, esto me demostro que la
investigaciéon no puede darse de manera lineal, de ser asi se dejarian

muchos huecos informativos.

Seleccion: Es la parte donde se elige lo que sirve y lo que no con el fin de
lograr un texto interesante, atractivo y convincente. También se evalua el
desarrollo de la investigacion y en caso de faltar datos es el momento justo

para ahondar de nuevo en ellos.

Este punto consistié basicamente en tomar decisiones teniendo presente a
cada momento el objetivo central del reportaje. El texto final no es la
representacion fiel de todas las impresiones, entrevistas e informacion
obtenidas durante la investigacion, ya que se usé aquella informacion que

resultara mas funcional para el trabajo.

Razonamiento: A pesar de que el razonamiento ocupa el sexto lugar en
esta enumeracion, hay que destacar que éste debe estar presente en todo
momento. Este punto en especifico se refiere a la indagacion consciente de

las relaciones de causalidad entre los elementos del reportaje.
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Este paso me resulto atil durante la redaccion del texto porque me daba la
oportunidad de evaluar si lo que escribia tenia relacion con lo que le
antecedia y con lo que estaba por venir. Era una forma de no perderse en

la informacion y valorar la utilidad de la misma.

Al tratarse de un tema médico en varias ocasiones abordé el texto con un
lenguaje muy especializado, sin embargo, el razonamiento constante fue un
buen ejercicio para tener presente que al tratarse de un reportaje tenia que
ser accesible para todos y por lo tanto era necesario rescatar el lado

humano de los hechos.

7) Confeccion: Se decide como se presentara el reportaje con base en lo

investigado y sobre todo en el impacto que se quiera dar al receptor.

Este paso fue quiza de los méas arduos porque de éste dependio que todo el
trabajo de la investigacion rindiera su fruto. De nada servirian los libros
leidos o las entrevistas realizadas si no lograban concretarse en un texto

ameno, accesible e interesante para el lector.

El uso de esquemas para la elaboracion del reportaje me ayudd a ordenar

las ideas para finalmente redactar cada uno de los capitulos del texto.

8) Presentacion: Se refiere especificamente al soporte donde se presentara el
trabajo, ya que no es lo mismo hacerlo para radio que para prensa. Si se
toma en cuenta este punto desde el inicio se podran aprovechar mejor los

recursos que cada medio ofrece.

Este reportaje al ser presentado de forma impresa tuvo como principal
ventaja la extension no limitante, lo cual pocas veces en los medios

informativos se presenta.

A pesar de que la metodologia de Eduardo Ulibarri me fue muy util en la

elaboracion de mi reportaje considero que en el transcurso de la investigacion

106



inclui otros pasos que me permitieron aclarar varias ideas que culminaron en la

presentacion final de este texto.

Uno de los pasos que agregué en mi metodologia fue la redaccion. Considero que
merece una mencion especial ya que fue una etapa central para concretar mis

ideas y la investigacion misma, asi como para detectar las lagunas de informacion.

Antes de comenzar con la redaccion del texto elaboré un esquema preliminar el
cual me ayudd a concentrar la informacion que correspondia a cada apartado.
Siempre sin perder de vista que se trataba de un reportaje y por lo tanto tenia que

cumplir con ciertas caracteristicas.

El principal problema al que me enfrenté fue al manejo del lenguaje especializado,
al leer tantos articulos médicos para mi ya era familiar y clara la terminologia

especializada que tal vez para el lector comun no lo era.

De igual forma fue complicado no adoptar el mismo estilo que usaban los médicos
investigadores en sus textos ya que corria el riesgo de repetir fielmente la

informacion y no acercarla a un lector no especializado.

Otro de los pasos que agregue en mi metodologia fue la revision ya que al estar
trabajando en el mismo texto durante un largo periodo uno da por entendidos
varios puntos que si no se los marca otra persona quedarian ambiguos o

incompletos.

La primera revision me mostro todas las equivocaciones que tenia mi texto, en su
mayoria errores de redaccion y presentacion del trabajo porque tal como temi

habia hecho un texto muy especializado y no precisamente periodistico.

Finalmente me centré en las correcciones y me enfoqué en buscar el lado humano
del tema y no dejarlo todo en un solo capitulo. Se trataba de hacer atractivo cada

subapartado y no solo algunos.
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También me dediqué a explicar con ejemplos mas cercanos aquéllas definiciones
médicas y a suprimir lo mas posible el lenguaje especializado a fin de que el lector

leyera un texto ameno y no sufriera para entenderlo.

Con todo esto que me queda claro que sin duda realizar un reportaje no es tarea
sencilla, ya que se tiene que hacer una exploracion minuciosa de los hechos,
buscar las voces autorizadas, las historias llamativas y que ejemplifiquen mejor la

informacion y ademas manejar un nivel entendible y atractivo para cualquier lector.

Cuando se lleva tanto tiempo investigando y leyendo sobre un mismo tema se
corre el riesgo de dar por sentado detalles o datos que para uno ya son
irrelevantes o sencillos pero para quien tiene un primer acercamiento con el texto

resultan cruciales.

Después de esta experiencia considero que el reportaje es el trabajo mas
completo que un reportero puede realizar porque quien hace un buen reportaje
demuestra que sabe investigar, delimitar, entrevistar, ordenar, jerarquizar y

redactar.

Y es que el género mismo exige todas estas habilidades, al concluir el texto puede
reafirmar mi definicion de reportaje, la cual es: un texto periodistico que interpreta
una parte de la realidad a través de una investigacion profunda de los hechos
desde sus antecedentes, causas y consecuencias, el cual debe valerse de una
amplia consulta de fuentes para responder no solo las 5 preguntas basicas de la

nota informativa, sino también el porqué y para qué del hecho.

El texto periodistico que presento no es mas que el resultado tangible de lo que
aprendi durante la carrera pero sobre todo es el punto de partida para la

realizacion de futuros trabajos profesionales.

Considero que la preparacion en el transcurso de la carrera me fue bastante (til
para contar con las herramientas necesarias y enfrentar el reto que implica

elaborar un reportaje.
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Varias fueron las aportaciones que me llevo de la licenciatura, especialmente el
rigor en la investigacion y elaboracion de textos periodisticos, asi como la libertad

de ser creativos en la redaccién de dichos géneros.

Sin embargo, también considero que la experiencia profesional que he obtenido a
partir de la culminacién de la licenciatura fue vital para ver de otra manera el
periodismo actual. Porque a pesar de que la academia nos da las armas, también

hay mucho que aprender del campo laboral.

En cuanto al tema de la voz creo que aun hay muchos aspectos que deben ser
estudiados y contados, por ejemplo qué pasard con aquéllos nifios, jovenes y
adultos que se la pasan gritando de vagoén en vagon en el metro para vender sus
productos y que cada dia tienen que elevar mas la voz para sobre pasar el ruido

del ambiente.

La rutina misma del citadino pone en grave peligro al instrumento del ser humano
gue le permite comunicarse. Ya no se trata solamente de sectores vulnerables, lo
cierto es que todos nos encontramos cada dia mas expuestos a sufrir las
consecuencias del mal cuidado de la voz, es hora de darle su justo valor, como
escribe Cicerén en El orador “Debemos desear una voz hermosa, y si bien no

depende de nosotros el poseerla, si depende de nosotros cultivarla y fortificarla”.
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Participantes Encuentro de laVoz y la Palabra

e Luisa Huertas / Directora General de CEUVOZ e integrante de la Compaiiia
Nacional de Teatro

e Beth McGee / Presidenta de VASTA y profesora de entrenamiento vocal

e Ramon Saburit / Relaciones publicas y prensa CEUVOZ
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Sergio Adrian Juarez Saez / Delegado de Chihuahua

Carlos Cassani / Delegado de Guerrero

Bertha Lorena Vera Verjan / Delegada Jalisco

Edgar Noel Carriere Beltran / Delegado Tamaulipas

lliana Alva / Delegada Veracruz

Lidia Calderén de la Barca Cornejo / Delegada Baja California Sur
Laura Casillas Lépez/ Delegada Guanajuato

Julieta Maldonado Grano / Delegada Nayarit

Victoria Jiménez Isabel / Delegada Oaxaca

Héctor Ernesto Covarrubias Diaz / Delegado Tlaxcala
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