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RESUMEN

El acontecimiento bioldgico de la vejez es, y debe ser entendido como un hecho natural
e intrinseco de la filogenia y ontogenia, que se manifiesta por una creciente disminucion de
las capacidades sensoriales, motrices y de la fuerza fisica, a lo que se le suman las
dificultades circulatorias, y en general el progresivo cambio del funcionamiento de los diversos
organos internos. Fisioldgicamente el envejecimiento afecta al sistema fonatorio de diferentes
maneras.
Objetivo: Determinar el grado de informacion sobre la fisiologia de la voz y sobre sus técnicas
vocales, y la percepcion sobre la misma, que tienen los adultos mayores que concurren a
centros de jubilados y que usan su voz en actividades recreativas, en la ciudad de Balcarce
en 2021.
Materiales y métodos: La investigacion es descriptiva, ya que se describe el grado
informativo de los individuos y por otro lado la percepcion. En la misma se realizan entrevistas
y observaciones acusticas, a través de grabaciones de audio a veinte (20) adultos mayores.
Resultados: El grado de informacién que poseen los adultos mayores sobre el envejecimiento
vocal es bastante limitado. Con respecto al conocimiento a la palabra presbifonia existe un
desconocimiento general ante el envejecimiento vocal. Solo la mitad de los encuestados
logran entender que la voz se deteriora al igual que el resto del cuerpo. Ante la indagacion
sobre los cambios reflejados en la voz a través de los afios solo cuatro logran percibir cambios
en su voz, el resto no logran establecer diferencias vocales. En relacién conocimiento sobre
la produccion de la voz y los érganos intervinientes once logran situar las cuerdas vocales
como 6rgano responsable de la voz. En cuanto a lo referente al esfuerzo vocal, la mayoria no
percibe esfuerzo ni fatiga al hablar. Cabe destacar la coincidencia general del carente
conocimiento sobre las técnicas vocales y sus consecuencias. En cuanto a la pregunta sobre
patologias respiratorias si bien la mayoria no padecen estas afecciones, uno padece asmay
un segundo entrevistado refiere insuficiencia respiratoria. En referencia a la pérdida auditiva
once manifiestan escuchar muy bien, ocho de los encuestados revelan escuchar menos, uno
solo usa audifono, pero todos coinciden en que no ven afectada su comunicacion diaria.
Conclusién: La limitada informacion sobre la presbifonia por parte de los adultos mayores,
conlleva a retrasar la prevencion y tratamientos de los trastornos vocales provocados por el
envejecimiento natural.

Palabras claves: Presbifonia — Percepcion vocal — Envejecimiento vocal — Adultos mayores



ABSTRACT

The biological event of old age is and should be understood as a natural and intrinsic
fact of phylogeny and ontogeny, which is manifested by a growing decrease in sensory, motor
and physical strength capacities, to which are added the circulatory difficulties, and in general
the progressive change in the functioning of the various internal organs. Physiologically, aging

affects the speech system in different ways.

Objective: To determine the degree of information on the physiology of the voice and
its vocal techniques, and the perception about it, that older adults who attend retirement
centers and who use their voice in recreational activities have, in the city of Balcarce in 2021.

Materials and methods: The research is descriptive from the theoretical point of view,
since in this study the greatest interest is to evaluate the degree of information of the individuals
in relation to a specific context. In it, interviews and acoustic observations will be carried out

through audio recordings.

Results: The degree of information that older adults have about vocal aging is quite
basic and limited. Regarding the knowledge of the word presbyphony, there is a general
ignorance of vocal aging. Only half of those surveyed manage to understand that the voice
deteriorates like the rest of the body. Faced with the inquiry about the changes reflected in the
voice over the years, only four manage to perceive changes in their voice, the rest fail to
establish vocal differences. In relation to knowledge about the production of the voice and the
intervening organs, eleven manages to place the vocal cords as the organ responsible for the
voice. Regarding vocal effort, most do not perceive effort or fatigue when speaking. It is worth
noting the general coincidence of the lack of knowledge about vocal techniques and their
consequences. Regarding the question about respiratory diseases, although most do not
suffer from these conditions, one suffers from asthma and a second interviewee refers to
respiratory failure. In reference to hearing loss, eleven say they hear very well, eight of those
surveyed reveals that they hear less, one only uses a hearing aid, but all agree that their daily

communication is not affected.

Conclusion: The limited knowledge about presbyphonia by older adults leads to altering

and delaying the prevention and treatment of vocal disorders caused by natural aging.

Keywords: Presbyphonia - Vocal perception - Vocal aging - Older adult
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INTRODUCCION

A lo largo de la historia, la investigaciébn se ha volcado en torno a factores de
sostenimiento y prolongacion de la vida, olvidando en gran medida, el fendmeno vocal en esta
etapa como coayudante de la calidad de vida; sin embargo, el acontecimiento biolégico de la
vejez, es y debe ser circulatorias, y en general el progresivo cambio del funcionamiento de los
diversos 6rganos entendido como un hecho natural e intrinseco de la filogenia y ontogenia,
que se manifiesta por una creciente disminucion de las capacidades sensoriales, motrices y

de la fuerza fisica, a lo que se le suman las dificultades internas. Segun Fichera (2015)*

“En la actualidad, las personas mayores desarrollan una actividad social muy

importante, y la voz aparece como herramienta principal”

Fisiologicamente, el envejecimiento afecta al sistema fonatorio de diferentes maneras.
Las modificaciones en la laringe son consecuencia del cambio que se produce en los
musculos, cartilagos, ligamentos, articulaciones y mucosa laringea. Dichas modificaciones
organicas y funcionales de la laringe, dan lugar a lo que se conoce como prebisfonia o el
natural envejecimiento de la voz humana. El fendmeno vocal es el resultado de la combinacion
de cualidades sonoras como el tono, la intensidad y el timbre, y es desarrollado a través de
mecanismos fisiolégicos mediante tareas relacionadas con la produccién acustica. Estas
cualidades vocales se ven fuertemente influenciadas por la edad, el género, la contextura
fisica de cada individuo. (Chalabe, 2015).2

En el adulto mayor, se presentan cambios perceptivamente significativos, siendo los
mismos de facil identificacion, como el progresivo debilitamiento de la voz, proyeccion vocal
pobre, aspereza de las vocales y duracion fonatoria mas corta.

Los margenes de las cuerdas vocales se curvan, con una persistencia de apertura
glética, esto se puede observar a través de una estroboscopia. (Mendez, 2010).3

Los cambios en la voz vinculados con la edad son bien marcados. El grado de deterioro
esta relacionado con las susceptibilidades individuales tales como, salud fisica y psicolégica,
hébitos de vida y factores hereditarios. Los pacientes adultos mayores en general, los que
tienen una activa vida social, o aun siguen trabajando, revelan incomodidad al hablar, fatiga
vocal, aumento de secreciones en la via aérea, imposibilidad de aclarar su garganta, cambios

en el tono, aspereza vocal, lo cual aumenta la dificultad de ser oidos cuando hay ruido de

1 Estos cambios organicos traen aparejados cambios funcionales, que dan como resultado fonatorio lo
gue se llama presbifonia.
2 Muestra a través de sus tratamientos en pacientes con presbifonia que las modificaciones en la
laringe, producidas por la edad, pueden ser mejoradas notablemente.
3 Es necesario a través de estudios caracterizar los parametros perceptuales y acusticos de la voz en
el adulto mayor, los primeros tienden a estar conservados y los segundos disminuidos.
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INTRODUCCION

fondo. Ademas, esto tiene correlacion con el aumento de espectro vocal, que causa deterioro
progresivo de su calidad de voz a lo largo del dia, influyendo negativamente en la calidad de
vida en los afectados, y siendo peor aun en individuos con salud deteriorada por otros motivos.
(Arroyo, 2017)*

La voz en el anciano depende de la convergencia de diversos sistemas y aparatos: el
neuroldgico, el hormonal, el auditivo, el respiratorio entre otros, el deterioro de estos repercute
en la misma. Dicho desgaste vocal se divide en dos situaciones clinicas, completamente
diferenciadas desde el punto de vista conceptual: la disfonia del anciano y la disfonia en el
anciano. La primera es solo a causa del proceso de envejecimiento. La segunda se muestra
con la particular presentaciéon de patologias fonatorias, que, no siendo exclusivas de la
senectud, se manifiestan en edades avanzadas. En ambos casos se utilizan protocolos de

prevencion y tratamiento.

“Los procedimientos terapéuticos seran preventivos en la mayoria de los
casos estableciendo estrategias foniatricas que procuren y mantengan las

mejores condiciones fisiologicas” (Fernandez, 2006).°

La poblacién longeva, tanto hombre como mujeres, son objeto de estudio debido a las
necesidades de evidenciar el valor fundamental que tiene el agente hormonal como
determinante en la voz, y como impacta en las caracteristicas acusticas y de calidad de voz,
acerca de la reduccién de estrégenos y progesterona en la mujer, y de testosterona en el
hombre, que ademas de ser hormonas encargadas de la regularizacion de los procesos
sexuales, entre otras, son las que gestionan las funciones de los musculos y la piel, de igual

forma tienen dominio sobre el comportamiento, cualidades y calidad de la voz.

4El autor, aborda los cambios clinicos y patolégicos de la laringe, desde los aspectos mas relevantes
sobre sus causas, manifestaciones clinicas y medidas terapéuticas para minimizar la insuficiencia
glética, mejorando la competencia vocal.

SLa educacion y preparacion para posibles deterioros de la voz deben ser contempladas desde un plano
preventivo.

-3-



INTRODUCCION

La voz en la etapa senil, es la consecuencia de la combinacion de particularidades como
género, envejecimiento vocal, cambios en la frecuencia fundamental, disfuncién de la cavidad
de resonancia, fatiga vocal y deterioro auditivo. Conforme a las particularidades, se debe
identificar las cualidades acusticas y perceptuales, para llegar a obtener un parametro entre
la voz tipica y atipica en el anciano. Las variabilidades que se producen en la voz, por el paso
de los afios son inevitables. Sin embargo, se ha podido registrar que estas pueden
modificarse, en profesionales de la voz, con una intervencién vocal preventiva que favorezca
el sostenimiento de la misma. Se puede preservar la calidad de la voz, dentro de los
parametros establecidos para la tercera edad, lo que significa que la intensidad ird en aumento
y disminuira la aspereza de la voz. Se deberd considerar las valoraciones perceptuales,
acusticas y aerodinamicas de los componentes de la voz senil, junto a instrumentos de analisis
de calidad vocal, la calidad de vida, indice de discapacidad y de disfuncionalidad. Esto
permitira establecer pardmetros de normalidad y anormalidad, para asi orientar la intervencion
y procedimientos mas convenientes.

En las voces patoldgicas, se ha manifestado que los tratamientos fonoaudiolégicos
propios, dirigidos a la consecucion de una mayor eficacia en los mecanismos implicados en
la fonacién, alcanzan una rehabilitacion vocal consecuente con los parametros perceptuales
de la voz en el adulto mayor, incluyendo edad y género. (Garzén, 2010)°.

En virtud de lo anterior, se plantea el problema de investigacion:

¢,Cual es el grado de informacion sobre la fisiologia de la voz y sobre sus técnicas
vocales, y la percepcién de la voz, que tienen los adultos mayores que concurren a centros
de jubilados y que usan su voz en actividades recreativas, en la ciudad de Balcarce en 2021?

El objetivo general es:

¢ Determinar el grado de informacion sobre la fisiologia de la voz y sobre sus técnicas
vocales, y la percepcion sobre la misma, que tienen los adultos mayores que concurren a
centros de jubilados y que usan su voz en actividades recreativas, en la ciudad de Balcarce
en 2021.

Los objetivos especificos son:

e Identificar el grado de informacion sobre la fisiologia de la voz durante la emisién de la
misma.

e Analizar el grado de informacion sobre los cambios naturales de la voz y sus
cuidados.

e Sondear el grado de informacién sobre las consecuencias del mal uso vocal en la

tercera edad en los sujetos de la muestra.

6 Hace hincapié en que la voz del anciano es especial, y que hay que considerar como importantes sus
aspectos fonatorios, los cuales permitiran orientar procedimientos terapéuticos adecuados.
-4 -
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¢ Indagar el grado de informacién sobre las técnicas vocales que utilizan.
e Examinar la calidad de percepcion de la voz durante la emision de la misma.

¢ Evaluar los parametros de la voz de forma cuantitativa y cualitativa.



CAPITULO 1

PROCESO DEL ENVEJECIMIENTO DE LA
VOZ Y LAS ALTERACIONES PATOLOGICAS
—EN-EL ADULTO MAYOR

‘\»




En el mundo moderno en el cual se mueven a diario, para los adultos mayores la simple
actividad de dialogar con sus familiares, sus amigos, sus vecinos y ser capaces de
desenvolverse social e intelectualmente de forma amena y eficaz es fundamental. Se
considera adultos mayores a las personas con 60 afios de edad o mas.

En América Latina, en los ultimos 5 afios, la esperanza de vida se ha incrementado casi
20 afos, por ello es muy importante que puedan llevar una vida saludable, tanto fisica como
psiquicamente. En virtud de ello, la voz en el anciano debe ser considerada y no descuidada,
por lo tanto es preciso actuar en la prevencion de la presbifonia, ya que el aprendizaje del uso
adecuado de la voz podra disminuir y/o prevenir los sintomas (Naveda, 2014)".

El caracter de vida en la tercera edad ha mejorado sobre manera a través de los ultimos
afos pues, las actividades sociales fomentan sus valores y mejoran su calidad de vida. La voz
es un instrumento de comunicacion esencial, cualquier afeccién puede limitarlos de manera
muy significativa. A esta edad, las caracteristicas de la voz se modifican de forma natural por
el fendbmeno biolégico.

Una voz senil, exhibe una reduccion de la extensién vocal, surgen temblores en la
fonacion, por deficiencia en el control de la bascula laringea y apoyo diafragmatico, se produce
una disminucion y pérdida de glandulas secretoras, una degeneracién adiposa del tejido
muscular, un descenso de las fibras laringeas, de igual modo fenébmenos de descalcificacion
de los cartilagos y fendmenos de disqueratosis®, entre otros.

En la mujer estos factores mencionados generan la aparicion del espacio de Reinke, o
también llamado edema de Reinke que corresponde al aumento de volumen y de consistencia
del compartimento subepitelial, por lo cual la voz se vuelve mas aspera y de menor frecuencia
fundamental, esta disminuye en torno a los 250Hz a 175Hz.

Pueden incluso presentar atrofia cordal en alrededor de un 26 %, hiatus gl6tico® en un

58% vy sulcus vocalis’® en un 10%. Las mencionadas alteraciones se producen como

7 La autora destaca la importancia de detectar y determinar las caracteristicas vocales en el adulto
mayor como también extender las investigaciones sobre esta area en la tercera edad.

8 Alteracién de la queratinizacion individual de las células de los epitelios planos poli estratificados.

9 Cierre glético insuficiente.

10 Pequefias hendiduras de las cuerdas vocales.



consecuencia de una fibroplasia demorada, una menor densidad en la produccion de fibras

de elastina, asi como atrofia de las fibras musculares del musculo vocal. (Higgens 1991)!

Figura 1: Patrén de cierre glético
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Fuente: Brunetto & Nazar (2002)'2

En el hombre igualmente se producen estos fendmenos con una tendencia de mayor
atrofia, tanto de las cuerdas vocales con un porcentaje estimativo alrededor de un 37%, edema
en los pliegues vocales un 39%, hiatus glético en el 67% y un sulcus vocalis con el mismo

porcentaje que, en la mujer con una frecuencia fundamental mas alta aproximadamente

11 | as atrofias y alteraciones glandulares, musculares, entre otras, afectan y alteran la Fo de ambos

SEexos.
12 Se busca estudiar los diversos parametros de evaluacion estroboscopicos, entre otros.



alrededor de los 10 Hz, hasta los 130 o 135 Hz a los 70 afios. (Bustos, Grisales y otros,
2009)*3,

Durante una emision sostenida de una /a/ la voz del hombre tiende a agudizarse, pero
mantiene un rango mayor en cuanto a intensidad. En la voz de la mujer, hay menos temblor
que en la del varon y la sefial aclstica es mas regular.

Las particularidades mas notorias y que los adultos pueden identificar, se pondran en
evidencia en los componentes funcionales del habla como son: la velocidad, la
comprensibilidad, la inteligibilidad y la naturalidad de la misma, los cuales son regidos por las
cualidades de la voz, tono, intensidad, resonancia, timbre, proyeccion, volumen, ritmo, tiempo
y pausas (Gutiérrez, 2003).14

Por lo tanto, es muy conveniente que ellos alcancen a relacionar las posibles molestias
y/o cambios que se les presenten durante la fonacion. Esto implica un grado de conocimiento
minimo, pero consiente. Segin Fernandez, Ruba, Marquéz y Sarraqueta (2006).

“La intervencidn es indispensable en esta edad y aunque los cambios son
inevitables, la prevencion y el tratamiento van a favorecer a los mecanismos
de fonacion”.

Todas estas caracteristicas producidas por dicho sistema, dan lugar a la produccion de
una voz deteriorada vocalmente, ya que a veces interfiere de manera considerable en la
capacidad de comunicacion, y en la calidad de vida de las personas ancianas.

Para poder reconocer estas variaciones en cada cualidad y componente de la voz, es
imprescindible tener en cuenta que se producen cambios basales generados por los afios,
que suscitan disminuciones en las capacidades sensoriales, fuerzas fisicas y motrices. Como
asi también se generan alteraciones laringeas, respiratorias, del resonador, patologias de
etiologia neuroldgica y alteraciones psicolégicas.

Dichos cambios podrian afectar sistemas como el fonatorio y el sistema neuroldgico.

Estos eventos en la estructura de dichos sistemas, provoca una consecuencia fisiolégica, que

13 Se presenta el proceso de envejecimiento comunicativo desde la concepcion fonoaudiolégica.
14 L as caracteristicas de la voz refleja, el comportamiento anatomo-fisioldgico del hombre a lo largo de
su vida.
15 | os fendbmenos biolégicos del envejecimiento se inician en edades muy tempranas y poseen la
capacidad de modificarse, proveerse y compensarse.
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se manifiesta con una disfuncién en la produccion de la voz, definiendo un deterioro en la
funcién social y calidad de vida del anciano.

Para Landazuri (2008)!¢ la voz es el principal vehiculo que permite interactuar y
sociabilizar con otros, ademas de ser el resultado de un proceso fisico-acustico que involucra
ordenes neuroanatomofisioldgicas.

“Se debe tener en cuenta que la estructura que permite las funciones de
respiracion y fonacion es la laringe, la cual se define como una unidad
funcional de cartilagos, musculos y tejidos que cumple tres funciones
distintas pero que van de la mano como son la deglucién, la respiracion, y la
fonacién” (Suarez, Medina y otros, 2007)Y’

El constituyente primordial anatomo-funcional del sistema fonatorio es la laringe, la cual
forma parte del tracto superior del sistema respiratorio. Esté situada bajo el hueso hioides,
detras de los musculos infrahioideos, por sobre la traquea. Mide aproximadamente 5cm de
longitud, siendo mas corta en mujeres y en nifios. Dicho érgano tiene el potencial de emitir
sonido y lograr la variabilidad en las frecuencias, tono e intensidad, es una caracteristica
propia del ser humano (Jackson-Menaldi, 1992).1®

A la laringe la conforman el hueso hioides y los cartilagos individuales. Tres cartilagos
impares: el epiglotis, tiroides y cricoides, a estos le acompafian tres cartilagos pares: los
aritenoides, corniculado y cuneiforme, estos estan inervados por un grupo importante de
ligamentos y musculos, en donde la mucosa adquiere caracteristicas propias. Dichos
cartilagos permiten variar el grado de apertura entre las cuerdas vocales, las cuales
condicionan con su movimiento la emision de los sonidos y también, el declive o la elevacion
de la estructura laringea, variando el tono de los sonidos que se producen por el paso del aire
a través de los mismos.

Los musculos que constituyen la laringe se pueden dividir en dos tipos: intrinsecos y
extrinsecos. Los primeros el aritenoepiglético, tiroepiglético, tiroaritenoideo, cricoaritenoideo
posterior, cricoariteoideo lateral, interaritenoideo y el cricotiroideo son los encargados de
alcanzar movimientos ligeros y moderados, y pueden ejecutarse de manera independiente del
segundo tipo. Los segundos, a su vez se subdividen en suprahioideos: digastrico, geniogloso,

hipogloso, milohioideo y estilohioideo son elevadores de la laringe, y en infrahioideos:

16 El autor hace hincapié en que la voz es la herramienta fundamental para la comunicacion, siendo el
conocimiento de sus estructuras factores indispensables para el abordaje de las alteraciones
relacionadas con la edad.
17 Destacan consideraciones significativas para las terapéuticas en los pacientes geriatricos.
18 El autor refiere todo lo relacionado a la anatomia laringea y su principal referencia a la fonacién.
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omohioideo, esternohioideo, esternotiroideo vy tirohioideo, que son depresores de la laringe
(Canales, Maldonado y Sepulveda 2007)*°.

La funcién primordial de la laringe es la respiratoria y esfinteriana. A pesar de esto se
acopla funcionalmente a otras estructuras en el hombre para dotarlo de la capacidad de emitir
sonidos. Para cumplir la funcién respiratoria, se produce una abduccion cordal que ayuda a
su vez a la funcién protectora de la via aérea. La funcion fonatoria tiene origen por la accion
vibratoria de las cuerdas vocales, gracias a un fenémeno fisico llamado efecto Bernoulli, en el
cual la velocidad del flujo aéreo en una espiracién es mas elevada en la zona de la mucosa
de la cuerda vocal, provocando un movimiento peridédico de mindsculas oscilaciones,
desarrollando asi un sonido a nivel glético que es la frecuencia fundamental. Este sonido
necesita de las estructuras de resonancia contiguas ya que es de muy baja intensidad (Garcia,
Tapia y Cobeta, 1996)%.

Las perturbaciones laringeas, desde el punto de vista organico, se producen por
modificaciones de la laringe que son consecuencia del deterioro producido por los afios. Se
ve afectada la musculatura laringea extrinseca como también la intrinseca, cartilagos,
ligamentos, articulaciones y mucosa laringea. Las mismas conllevan a un cierre glético
incompleto por atrofia y degeneracién muscular, una disminucién en la amplitud vibratoria por
la pérdida de fuerza y elasticidad del masculo, asi como descenso del tono muscular (Gregg,
1997)%.

La atrofia del masculo vocal es predominante en varones. Por la edad los cartilagos
laringeos sufren una degeneracién en las articulaciones, originando una artrosis, ya que la
mucosa que recubre las cuerdas vocales se atrofia por el detrimento de las células epiteliales
y las células secretoras de moco. Esto da a lugar a un afinamiento y sequedad del epitelio
respiratorio. Los musculos laringeos tiroaritenoideos, cricotiroideo y cricoaritenoideo lateral
son los encargados de producir la variedad de sonidos. Hay estudios que demuestran que en
el hombre senil la frecuencia del tiroaritenoideos es mas baja que en la mujer, esto sucede a
raiz de los cambios morfol6gicos de las unidades motoras de las fibras de dicho musculo.

Todas las causas mencionadas provocaran una pérdida de elasticidad de la mucosa,
repercutiendo en la produccion de la onda mucosa durante la fonacién de manera importante.

En este proceso de atrofia, la mujer se ve afectada por factores hormonales
relacionados con la menopausia y el climaterio. Estas alteraciones se pueden observar

mediante una exploracion estroboscopica y laringoscopia, consiste en visualizar las cuerdas

19| a voz del anciano estard influenciada particularmente por los cambios organicos de base.
20 Hacen referencia a el enfoque sobre la informacion clinica y las teorias actuales fisiol6gicas de la voz.
21 La voz del anciano se evidencia principalmente por las alteraciones en el sistema fonatorio.
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vocales durante la fonacién mediante una luz estroboscépica??. Los principios de base en la
obtencion de imagenes estroboscopicas, se basan en caracteristicas perceptivas del sistema
Optico, dado que el sistema visual humano tiene limitacién temporal en su capacidad de
percibir mas de cinco imagenes por segundo, y teniendo en cuenta que las cuerdas vocales
vibran durante la fonacién a una velocidad de 100-1000 vibraciones /segundo. Es el
estroboscopio quien proporciona a través de la luz parpadeante resolviendo de esa manera
esa dificultad perceptiva en la exploracion de los patrones fonatorios. Es el Unico
procedimiento que permite analizar a la vez la ondulacion mucosa y los movimientos
sucesivos de apertura/cierre de las cuerdas vocales. (Junco, 1998)%

Hay fenébmenos a considerar durante la observacion como la vibracién asimétrica,
alteraciones del resonador y menor amplitud de vibracion. Este efecto se produce por la atrofia
de la mucosa y afecta primeramente a las mujeres. Igualmente, el aumento de la
aperiodicidad, es un parametro consistente del patron vibratorio geriatrico, y el cierre glético
incompleto en la zona media de la cuerda vocal, denominado ataque vocal blando, la emision
de la voz puede comenzar con un impulso de la glotis y terminar con el cierre de la misma.
(Le Huche, 2003)*

En cuanto al sistema respiratorio, con los afios se ve reducida la capacidad respiratoria
del anciano. Se produce una manifestacion de atrofia de la musculatura respiratoria, un
aumento en la densidad pulmonar, una disminucion de la elasticidad y reduccién de la
capacidad pulmonar. La capacidad pulmonar y el control muscular, son dos funciones cuya
confluencia es fundamental en la fonacién, estan implicadas en la aparicién de alteraciones
gue originan un incorrecto ataque vocal, mala coordinacién fonorrespiratoria, una marcada
fatiga vocal y finales fonatorios afonos. (Fernandez Gonzalez y otros, 2006).2°

Referente a los 6rganos de la articulacion, se evidencian alteraciones y disminucién del
control de la musculatura de labios, lengua y velo del paladar, como también variaciones de
presion de aire en la cavidad oral, una mayor dificultad para poder producir fonemas mas
concretos acusticamente correctos. Asimismo, se observan la atrofia de las glandulas
salivares, la pérdida de piezas dentarias, deformaciones de la articulacion temporo-
mandibular, prétesis mal adaptadas, hipotonia muscular en la mayoria de los casos de origen
central, contribuyen para que se acentien esas alteraciones.

Con respecto a estos trastornos de la voz de origen neurolégico, se debe tener en

cuenta que el sistema nervioso central es el centro de cualquier actividad lingtistica,

22 efecto Optico que se produce al iluminar mediante destellos, un objeto que se mueve en forma rapida
y periddica.
23 Exploracion funcional el aspecto de las cuerdas vocales y su patrén vibratorio.
24 El autor hace hincapié en disfonias disfuncionales complicadas con laringopatias disfuncionales.
% Las alteraciones respiratorias son frecuentes en el anciano, dando existencia a un fenémeno de
atrofia en el sistema respiratorio.
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ejecutando a través de sus neurotransmisores la conducta neurolégica precisa. En las
personas mayores muchas veces estas 6rdenes se encuentran lentificadas, tanto en la
recepcién como en la transmision, ocasionando una pérdida de la intensidad vocal, unido al
temblor vocal, hacen referencia al progresivo deterioro de las funciones nerviosas.

El sistema auditivo con el transcurso del tiempo también sufre deterioro, ya sea
cuantitativo como cualitativo, se llama presbiacusia a la alteracion senil del nervio auditivo,
corteza auditiva y vias auditivas. Ese desgaste es mas significativo en las frecuencias agudas,
las cuales son tan necesarias para la discriminacién de las palabras, ocasionando dificultades
en el control de los pardmetros acusticos, alteraciones en la expresion, la percepciony en la
discriminacion de la voz. La presbiacusia es uno de los hallazgos mas comunes en la
comunidad geriatrica y cabe destacar que afecta a la voz del anciano de varias formas,
existiendo un progresivo deterioro de la virtud de comunicar, lo que suscita que el anciano se
sienta excluido del medio social, lo cual repercute de manera importante en su estado
emocional.

La resonancia se ve perjudicada por las alteraciones en sus cavidades, ya que son
dependientes de la afeccion de las mucosas. La deshidratacion que se produce en la mucosa
orofaringea provoca una pérdida de elasticidad, como asi también de su tamafio y textura,
reduciendo la adaptabilidad del tamafio de la caja resonancial, lo cual conlleva a una reduccién
de la amplificacion de sonido, la modificacion del timbre vocal y a deficiencias melddicas y
marcadas alteraciones ritmicas. (Bustos, Soto, Grisales y Bermudez, 2009)2°,

Otro sistema determinante para la voz es el sistema endocrino, por intermedio de sus
glandulas es un gran influente en la voz por los mediadores quimicos, como son las hormonas
femeninas y las hormonas masculinas. Las hormonas de estas glandulas ejercen accién
directa o indirecta sobre la voz y la laringe, obrando sobre los procesos metabdlicos que
infieren en la fonacion.

Segun Arguello (2002)?” en la mujer se produce una baja de estrégenos la cual
transforma la estructura de andrégenos, revelando un cambio en los caracteres laringeos. De
esta manera la laringe de la mujer se convierte en una laringe menopausica, cumpliéndose la
denominada segunda mutacion, ya que la primera sucede en la pubertad.

En relacién con lo fonatorio, la extension vocal se modifica, presentando pérdida de
agudos, cayendo las frecuencias hacia los graves, hay un engrosamiento de timbre y los

armonicos se refuerzan en pecho y traquea, suelen manifestarse temblores por la falta de

26 Muestran desde una concepcién fonoaudiologica el proceso de envejecimiento comunicativo.
27 La autora muestra como se produce el proceso de involucién laringofénico.
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dominio de la vascula laringea y apoyo diafragmatico, alterandose la respiracion y a su vez
debilitandose, registrando fatiga durante la fonacion.

Hay modificaciones en los tejidos de sostén, degenerando en calcificacion u osificacion
de los tejidos blandos, en los que se observan edema crénico e hiperfuncion velofaringea.

En el hombre existe una reduccién gradual de andrégeno, lo cual incide muy poco
en la maodificacién en las caracteristicas de la voz, aunque si se evidencian cambios laringeos
debido a la andropausia que se evidencian en la Ultima etapa gerofénica senil.

Dichos sucesos provocan a veces elevacion de las frecuencias, el timbre suele irse al
falsete, disminuye el volumen, se pierden armonicos y el color de la voz, alterAndose también
la respiracion. En esta época se registran edemas, Ulceras de contacto, pélipos, entre otros y
ademas es el momento donde hay mayor incidencia en la aparicién de tumores cancerosos.
En ambos sexos la voz suele ser isosexual, fatigosa y cavernosa.

Segun Cobeta (2007)%8
“La voz no esta exclusivamente centrada en la laringe, si no que influyen la

salud global de la persona y otros 6rganos, aparatos y sistemas.”

La accién psicolégica en cualquier edad puede corresponderse con la personalidad del
individuo, estado emocional, cociente intelectual, habilidades linglisticas, estimulo afectivo,
nivel cultural y socioeconémico, asi como las actitudes con el comportamiento vocal. En el
anciano, todas estas caracteristicas suelen repercutir en su voz afectando también el proceso
de envejecimiento vocal.

El progresivo desgaste en la comunicacion, es la principal causa en la alteraciéon
emocional ya que hace que el anciano se sienta cada vez mas aislado del medio, perdiendo
la habilidad de escucharse y monitorear su propia voz. La depresiéon ocasiona aislamiento
social en los ancianos, lo cual disminuye notablemente la oportunidad del uso de su voz, la
cual se vuelve opaca y monétona. (Mora, 2003)%

Segln Fernandez (2006)*° el deterioro de las cuerdas vocales por el paso de los afios,
altera la voz del anciano volviéndola agravada, entrecortada, temblorosa, sin proyeccién con
disminucion del volumen y llegando a la fatiga cuando hay una prolongacion de la emision de
la voz. Hay que tener en cuenta que indistintamente del envejecimiento vocal, también puede

haber cualquier patologia vocal aguda o crénica. En mdultiples ocasiones la presbifonia cursa

28 | os sistemas que intervienen en la produccién de la voz provocan alteraciones en conjunto con las
del sistema respiratorio produciendo la poca potencia vocal del anciano.
2 | a falta de interaccién debido a problemas como hipoacusia, depresién entre otros se asocian con la
fonacion senil.
30 La presbifonia comienza entre los 60 — 65 afios, aunque puede aparecer antes en torno a los 55
afios.
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con una disfonia, dependiendo su origen se pueden categorizar en funcionales, adquiridas y
congénitas.

Las disfonias funcionales, son provocadas por esfuerzo vocal continuo o por un mal uso
de la voz. Se evidencian a través de una hipotonia preeminente a nivel de la musculatura
intrinseca. En esta edad el tono de la musculatura esta disminuido por lo cual el musculo
presenta un exceso de elasticidad y consistencia blanda, por lo cual esta flacido aun en
contraccion muscular.

Las disfonias por lesion adquirida se encuentran junto al esfuerzo vocal, concordando
con el mismo en lesiones como: nédulos, pdlipos, edema de Reinke, neoplasias y pardlisis
unilateral en abduccion, entre las mas frecuentes.

Por ultimo, estan las disfonias por lesiones congénitas producidas por el envejecimiento
vocal. Se produce inestabilidad en procesos congénitos por falta de compensacion a nivel
funcional que desencadenan en disfonias. (Junco, 1998).3!

Existen glandulas cuyas secreciones ayudan a la lubricacion de los repliegues vocales
conteniendo sustancias para uso del sistema inmunoldgico (Sato e Hirano, 1998).%2 En la
laringe senil se producen cambios por la deficiencia en la produccion de moco, esto conlleva
a que la laringe se muestre seca y pruriginosa, ya que la producciéon de moco en la laringe
sirve como sistema de defensa de infecciones.

Todas las alteraciones ocurridas por el paso de los afios, se producen y se manifiestan
en todos los sistemas, los cuales presentan caracteristicas especificas que permiten
establecer si la voz empez6 a envejecer. Por lo tanto, es importante destacar que el anciano
debe ser consciente de sus alteraciones y adaptarse a las pérdidas lo mejor posible, con el fin
de evitar trastornos psicolégicos, ya que las limitaciones fisicas y psiquicas siempre estaran
presentes. También cabe destacar que, la comorbilidad asociada de patologias propias de la
edad que padecen los adultos mayores, va a repercutir en su voz. (Kume, 2003).%3

Cualquier enfermedad que se exponga sobre el arbol respiratorio, tendra efectos sobre
la intensidad de la voz. Algunas lesiones entre la base del craneo y el térax afectan la funcion
de los nervios recurrentes laringeos, pudiendo ocasionar paralisis en las cuerdas vocales,

interfiriendo con el cierre glético siendo resultante una voz aspirada y disfonica.

31 Segun el autor, en la mayoria de los casos de pacientes con presbifonia ésta cursa con disfonias.
32 El desorden en las glandulas provoca alteraciones a nivel fonatorio.

33 Las alteraciones de la voz son un padecimiento por el que frecuentemente son vistos estos pacientes
ancianos.
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CAPITULO 2

PARAMETROS Y CARACTERISTICAS
ACUSTICAS Y PERCEPTUALES EN LA VOZ
— DEL ADULTO MAYOR

E———




La voz se considera como una cualidad mas dentro del crecimiento de la identidad y
formacion como seres humanos, posibilitando la manifestacion de estados de &nimo,
sensaciones y sentimientos. Con el transcurso de los afios la voz presenta cambios
individuales, el envejecimiento de los mecanismos de la produccion de la voz, refleja cambios
acusticos relacionados con la edad.

Consiguientemente cuando se habla de parametros vocales se hace referencia a las
cualidades de la voz. Estas son el resultado de la conjugacion de las propiedades tanto
fisiologicas como anatémicas pertinentes que determinan la calidad vocal las cuales se
perciben durante el habla o el canto. La manera en que se identifican estas caracteristicas
timbricas en cada sujeto, va a depender de la edad, sexo y de la estructura fisica del hablante.
En el adulto mayor se pueden reconocer estos cambios perceptivos significativos, y se pueden
reconocer de forma sencilla y son denominados en su conjunto como presbifonia. (Bowen,
2015)%*

El sonido se define como un fenémeno fisico, una sensacion auditiva que se produce
por la vibracion de cuerpos sonoros. Se propaga por un medio elastico, en forma de onda
sonora ocasionando una variacion en la presion del medio adyacente, como la voz humana.
Esta se puede precisar como un total de ondas sonoras las que poseen su origen en las
cuerdas vocales y son transmitidas por el aire que conduce los sonidos emitidos. Produciendo
alteraciones periddicas positivas que generan condensacion de aire relativo con areas de alta
presion y alteraciones periddicas negativas, que producen rarefaccion u onda de expansion,

las cuales corresponden a zonas donde hay baja presion de aire. (Blanco 2015).%°

“El sonido, en su esencia mas pura y elevada, es un puente vibratorio

entre nosotros y el mundo natural” (Derbez, 2015)%.

El sonido tiene principalmente tres parametros que decretan las caracteristicas fisicas
del mismo. Uno de ellos es la frecuencia, la cual esta definida por la cantidad de movimientos
de ida y vuelta, que genera la materia en su vibracién, este es el criterio de ciclos. La unidad
de esta medida es el Hertzio, que se define en ciclos por segundo y se realiza en funcién del
tiempo. A cada lapso de ciclo se le califica como periodo, siendo inversamente proporcional
la relacion entre frecuencia y periodo. Esta caracteristica depende de la masa y de la
elasticidad de la materia, por consiguiente, a mayor masa menor frecuencia y a mayor rigidez

mayor frecuencia. Para que el oido humano pueda detectar un determinado sonido, su

3 Las cualidades de la voz son el fundamento para un entrenamiento vocal coherente y flexible.
3 Pretende mostrar y ofrecer las competencias clave para el aprendizaje sobre las caracteristicas
sonoras.
36 |_a autora procura orientar la percepcién musical en todos los ambitos.
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frecuencia debe abarcar entre los 20 y los 20.000 Hz. La frecuencia del sonido en los tonos
agudos oscila entre los 2000 y los 20.000 Hz, los tonos graves van desde los 20 a los 400 Hz
y existe una fluctuacién de frecuencia entre los 400 a 2000 Hz para los tonos medios. (Wissar
Sandro, 2015)*.

En psicoacustica la amplitud es el parametro que se corresponde con el volumen o
intensidad del sonido. Se le precisa como el punto limite de desplazamiento de la oscilacién
desde el punto de reposo. En relacién con la amplitud esta la hocién de longitud de onda, que
seria el intervalo entre dos bases de maxima amplitud. Por dltimo, el parametro en el cual
todos los puntos que integran un ciclo pueden estar enunciados en angulos entre 0° y 360°
se llama fase, este angulo resuelve la circunstancia relativa de la onda vibratoria o sea el
angulo de fase. El nivel de presién del sonido se mide en decibeles. Psicoacusticamente
hablando, esta unidad se corresponderia con la sonoridad de la voz o volumen de esta. (Lopez
Prado, 2017)%,

El Shimmer es una variable que hace referencia a la perturbacion de la amplitud. Mide
la amplitud variable entre periodos consecutivos de la onda sonora expresados en dB. Los
valores normales se comprenden alrededor de 3,81 %. En tanto que el Jitter es la variable
que hace relacién a la perturbacion de la frecuencia. Mide la frecuencia variable fundamental
de la voz por cada ciclo, midiéndose esta en microsegundos. Para este parametro se
consideran valores normales entre 0 y 1,4 %, teniendo en cuenta lo sensible que es a los
cambios que ocurren entre periodos correlativos. (Carrasco, 2017)%

Mayormente los sonidos estan integrados por movimientos vibratorios complejos. Estos
se forman por la sumatoria de ondas sinusoidales de diferentes frecuencias y que pueden
encontrarse en distintas fases. La suma de las frecuencias de las distintas ondas se
corresponde a numeros enteros. La formacion de una onda compleja sucede por un
movimiento arménico complejo el cual dependerd del nimero de sinusoides, de sus
amplitudes y fases. Cuando una secuencia de ondas muestra frecuencias que son multiplos
entre si, al minimo divisor se le denomina frecuencia fundamental FO y a los posteriores se
les llama arménicos. Por lo tanto, una onda compleja armonica es la que se compone de una

FO y una serie de arménicos. Cuando se trata de la voz por lo general se relaciona con el

37 Basa su investigacion en las caracteristicas del sonido para poder sustentar la estimacion de cada
uno de sus parametros.
38 Es una propuesta metodolégica especifica para facilitar técnicamente la emision de diferentes tipos
de sonido.
3 El envejecimiento afecta a todo el organismo, impactando de manera particular a la laringe y sus
funciones.
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namero de veces que vibran los pliegues vocales por segundo. Esta unidad tiene como
medida fisica el Hertzios.(Roldan Rojas, 2015)%

Con el conocimiento de estos conceptos acusticos aprendidos, se pueden aplicar los
mismos al sonido vocal. Las variaciones de la voz dependen de manera conjunta o aislada a
las cualidades psicoacusticas que califican a los codigos sonoros que son la duracién, el
timbre, el tono y la intensidad.

El tono es la propiedad que posee un sonido grave o agudo, la altura va a depender de
la frecuencia sonora de la onda y de la velocidad de la ondulacion del cuerpo sonoro. El tono
depende de la celeridad de los pliegues vocales y se corresponde con la frecuencia
fundamental de los mismos. A su vez estos dependen de tres caracteristicas biomecanicas
gue son concomitantes entre si, como lo son la masa; la tension y la viscosidad. O sea, durante
la emisién de sonidos graves las cuerdas vocales se acortan y durante los sonidos agudos
estas se alargan. (Cantor, 2015)*

La intensidad es el grado de energia por el cual un sonido alcanza al oido humano. Es
la magnitud de un sonido y se mide en decibeles. Hay sonidos, débiles, moderados y fuertes.
Esta cualidad refleja claramente el estado animico de la persona. En la duracién coexisten
diferentes tipos de sonidos, cortos, medianos y de larga duracién. Al combinar la duracién de
los diversos sonidos se producen diferentes ritmos. Esta caracteristica esta determinada por
la cantidad de aire expelido durante la fonacion, dependiendo de la capacidad pulmonar y el
tamafio de la caja toracica. También hace referencia a la rapidez con que se emite un sonido,
pudiendo ser este normal, lento o rapido. (Daniel Stolik 2019)2

El timbre es el rasgo pertinente de cualquier sonido. Esta relacionado desde lo fisico
con la cifra e intensidad referente a los arménicos, o sea con la frecuencia fundamental FO.
Con respecto al sonido vocal, esta cualidad depende de la manera con la que se aproximan
las cuerdas vocales. Por lo tanto, también esta sujeto a la estructura anatémica y de las
variaciones de disposicion que durante el mecanismo del habla se crean en las cavidades de
resonancia y supragléticas, efectuando un filtrado natural. Estas realizan un filtrado originario.
No existen dos timbres iguales, por lo cual este rasgo es Unico y propia de cada persona.
(Garretén Munita, 2015)*3,

El rango vocal es el lapso entre la nota mas baja a la nota mas alta que una voz puede

efectuar. Dentro de este rango en lo que supone la voz senil, se detectan sutiles cambios del

40 Refiere que para poder hacer un diagnéstico de la voz adecuado es imprescindible que el estudio

funcional de la voz incluya todos los parametros vocales.

41 El trabajo pretende destacar la importancia del uso adecuado de la voz en el ambito laboral y como

el uso inadecuado de la misma repercute en plano laboral y personal.

42 El articulo refleja los fundamentos de la fisica-matematica de la musica y sus elementos.

4 Es necesario conocer las cualidades del sonido para poder discernir las diferencias entre el sonido y

el ruido para poder definirlos de manera correcta a la hora de trabajar con estas cualidades basicas.
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tono durante la locucion, esto hace a la melodia y armonia del lenguaje. Aqui es donde el
adulto mayor deberia empezar a percatarse de las alteraciones vocales. Esto va a depender
de la calidad de retroalimentacién auditiva que tenga el sujeto. Cuando existe una audicion
conservada permite efectuar el ajuste y precision de los cambios de tono, ritmo, entonaciéon y
el propdsito comunicativo en el habla. Cuando el sistema auditivo esta afectado ya sea de
manera cuantitativa o cualitativa siendo significativo en las frecuencias agudas esenciales
para la discriminacion verbal, es cuando suscitan las dificultades para efectuar una
autoevaluacion de los parametros acusticos, y las alteraciones en la expresion, percepcion,
discriminacion y disminucion del rango vocal. (Garcia-Moreno, 2020)*

En el anciano estos parametros se ven indefectiblemente afectados por las alteraciones
organicas suscitados por la edad. Diversos estudios como (Retuer, 2017)* o (Roldan, 2015),
demuestran los cambios significativos y la desigualdad de calidad, evidenciandose en los
parametros acusticos de la voz, en las diferencias de la frecuencia fundamental, en el tono, el
tiempo méximo de fonacion, en la variabilidad de la amplitud, intensidad, duracion, estabilidad
y frecuencia. Si bien las perturbaciones son més notorias en el hombre, las variabilidades se
muestran tanto en el hombre como en la mujer. Por lo tanto, es muy importante que el anciano
pueda identificar estas modificaciones en su voz. (Castillo, 2015)*

Resulta imperativo reconocer dichos cambios que son perceptualmente significativos
para la comunicacién. La percepcion acustica perturbada de la voz, combinada con el
sobreesfuerzo por intentar la emisién correcta, produce un revelador aumento de inquietud y
frustracion que se ven reflejados en la calidad de vida del anciano. Asimismo, el adulto mayor
mantiene relacion con sus pares los cuales a menudo sufren déficits auditivos, por lo que les
genera un doble esfuerzo para ser escuchados, quedando en evidencia su propia disfunciéon
vocal. Existe una clara correlacion entre la percepcién de la calidad de vida individual, como
vitalidad, salud general y mental, dolores corporales y actividad fisica, con la percepcién de la
calidad de la voz. Consecuentemente cuando esta percepcion de la voz es negativa, afecta
invariablemente las situaciones sociales que comprendan un uso excesivo de la voz. Muchos
adultos mayores se ven reducidos en su rendimiento y renuncian a desarrollar actividades de

ocio y relajacion. (Salazar-Guilarte, 2017)*®

4 Hace referencia a la importancia del abordaje a tiempo de la presbifonia para una mejor funcién vocal
y calidad de vida.
4 Investigacion sobre la presbilaringe y los efectos que generan las alteraciones provocadas por el
desgaste fisiologico.
46 Estudio realizado sobre los parametros vocales y el indice de incapacidad vocal en los ancianos.
47 Los componentes de la voz deben mantenerse en equilibrio para no provocar alteracién vocal.
48 El envejecimiento de la voz es causa frecuente de consulta, por lo cual se pretende analizar los
aspectos mas relevantes, causas, clinica y terapéutica.
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El envejecimiento del 6rgano auditivo genera una pérdida fisiol6gica auditiva
denominada presbiacusia, suscitando en el adulto mayor una disminucion auditiva a partir de
los 60 afios de edad. Es de suma importancia detectar temprana y oportunamente este déficit
sensorial auditivo. Es relevante la repercusién en la calidad de vida del anciano, en su alta
incidencia y prevalencia. Esta pérdida influye negativamente en los adultos mayores
provocando nuevas y mayores dificultades a la hora de relacionarse con su entorno,
originando trastornos en su estado animico. La presbiacusia integra una de las causas mas
frecuentes de sordera en la sociedad.

La comprension verbal se ve muy afectada por la presencia de hipoacusias
neurosensoriales. Esto hace que el anciano pierda la capacidad de autoevaluacién vocal y a
su vez le genera una fatiga excesiva a la hora de comunicarse, afectando su bienestar fisico
emocional y social. A partir de los 65 afios las hipoacusias son de origen neurosensorial, por
efecto de cambios asociados con la edad, enfermedades y ototoxicos. Los cambios que se
originan por la edad implican, degeneracion del 6rgano de Corti, pérdida de cilios, decadencia
del ganglio espinal y deterioro de la regulacion neuronal de la endolinfa. Se establecen
diferentes grados de pérdidas auditivas y se miden en decibeles. Pérdida leve de 25-29 dB,
pérdida moderada de 30-49 dB, pérdida severa de 50-69 dB y pérdida profunda de 70 y mas
dB. (Macias, 2018)*.

“Los adultos mayores experimentan una transicion a lo que cada uno
reacciona de un modo distinto. Su capacidad de adecuarse a los nuevos
cambios, se ve expuesto por los cambios fisicos, sociales, las pérdidas y
frustraciones y a su vez poder mantener la capacidad de enfrentar los
cambios que se generan en su organismo y en su medio social, de lo

contrario se originara retraimiento y desesperanza”. (Garcia, 2017)%°

Algunos autores reconocen que la presbifonia no seria un factor patogénico en si
mismo, sino un fruto de los cambios tipicos del adulto mayor. La voz envejece en relacion con
los cambios degenerativos relacionados con la edad, por ende, también envejece su
rendimiento vocal. Para contrarrestar el detrimento, el anciano lleva a cabo adaptaciones, las
cuales se evidencian en conductas tanto fisicas como psicoldgicas. En lo concerniente a las
alteraciones fisicas en relacién con la voz, durante el habla se puede detectar fatiga vocal,

cambios en el tono, disminucion de volumen, ronquera o voz aspirada.

4 | a hipoacusia es una de las condiciones crénicas asociadas a patologias crénicas en la tercera edad.
%0 Hacen referencia a la importancia de la formacién de los profesionales en el proceso del
envejecimiento para mejorar la atencion directa.
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“Existen otros aspectos audibles como los quiebres en el tono,

generalmente llamados “gallos” o golpes fuertes de glotis.” (Tenorio, 2017)!

Las inspiraciones audibles son escapes de aire y se escuchan cuando el hablante
realiza la toma aire durante la fonacién. La diplofonia sucede cuando se revelan dos tonos de
manera simultanea durante la produccién vocal. (Morales y Cadena, 2020)2.

Algunos autores como Zandoval (2019) o Rodriguez (2017), aseveran la existencia de
una marcada diferencia entre la voz cantada y la voz hablada, ya que en esta ultima no se
esfuerzan las cuerdas vocales de la misma manera que para cantar. Por lo tanto, es la que se
usa a diario en la vida ordinaria de las personas, siendo su finalidad puramente comunicativa.
La voz hablada requiere una buena acentuacién, una articulaciéon precisa, una entonacion y
modulacion entre otras. Es aqui donde la participacion de las caracteristicas de la voz, que
son los parametros vocales de la misma, dependiendo de las necesidades comunicativas de
la circunstancia infieren en el estilo caracteristico del habla y actlan para que la voz sea
preferentemente el cien por cien inteligible. (Astudillo, 2018)%3

Estos pardmetros son la melodia, la cual refleja la musicalidad del lenguaje, importa el
caracter humano y es consecuencia de las particularidades individuales. Es el encanto
expresivo que recibe el oido receptor. El alcance o intensidad alude a la altitud sonora entre
el emisor y el receptor. A mas resonancia e intensidad tiene la voz, mas lejos llegara en un
espacio. Para dar mayor expresividad se debe hacer uso de la fuerza vocal y asi lograr una
comunicacion eficaz. La velocidad es el nimero de palabras que se articulan en un
determinado tiempo. A su vez esta caracteristica se ajusta a las emociones e intenciéon
transmitidas por el hablante. La celeridad puede provocar alteraciones en la diccién del
mensaje y por lo tanto afecta a la comprension del mismo. Lo usual es hablar a una velocidad
de 120 a 180 palabras por minuto. Las pausas ayudan a agrupar las palabras en oraciones
con sentido. A su vez permiten la toma de aire durante el discurso, cambiar el tono, el ritmo y
darle pluralidad a la voz. Por ultimo, la esta la diccion que consiste en vocalizar de manera
correcta cada palabra para mantener la claridad del mensaje. Por lo tanto, se requiere una
buena ejecucién de cada fonema, teniendo en cuenta la correcta articulacién de todos los

6rganos que intervienen en esta accion. (Zambrano, 2019)>*.

51 Estudio descriptivo que intenta caracterizar los parametros perceptuales y acusticos de la voz del
anciano.
52 Se intenta determinar si el envejecimiento de la voz, ademas de un declive natural en qué grado se
asocia con el aislamiento social y depresion.
53 Los cambios en los parAmetros acusticos de la voz, se vinculan con disfonias e hiperfuncion.
54 Se debe poder reconocer los principales sintomas que pueden influir en las afecciones vocales y su
influencia en los individuos.
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La voz del ser humano evoluciona con el transcurso de la vida, manifestando notables
cambios vinculados directamente con la versatilidad de la edad. Los cambios atienden a
factores del desarrollo, en donde intervienen el sistema nervioso y el hormonal de manera
dominante. La evolucion vocal se evidencia en diferentes etapas. En la etapa infantil en donde
el desarrollo del lenguaje tiene dos etapas la pre-linglistica que va desde el nacimiento a los
2 afos y la etapa linguistica que va de los 2 a los 8 afios. La etapa de la pubertad y
adolescencia que abarca entre los 10 y 17 afios, donde por razones del desarrollo de las
glandulas sexuales se presenta la muda de la voz. Este periodo mutacional es voluble por lo
gue puede durar entre 8 meses y 2-3 afios. Sigue la etapa de madurez entre los 18 y 49 afios,
donde la voz deja de sufrir cambios y se define. La Ultima etapa sucede a partir de los 60 afios
y es denominada presbifonia, cuando todos los sistemas se alteran por la ancianidad,
provocando trastornos a nivel vocal. (Jimenes, 2016)*°

La voz humana como sonido que es puede ser analizada en cada uno de sus
componentes; intensidad, tono, timbre y duracion. Cada uno de estos elementos puede ser
valorado en distintos aspectos, lo que permite estudiar la voz de diferentes maneras, por
ejemplo, la valoracién perceptual o psicoacustica. También se puede valorar bajo medidas
mas objetivas. Estas medidas pueden lograrse por medio de medidores de frecuencia y
sonémetro, 0 a través de modernos software que permiten examinar mayor variedad y
cantidad de parametros acusticos. A lo largo del tiempo se han ido desarrollando diversos
programas de analisis para estudiar los lineamientos de la voz, llegar a un diagnéstico y
posterior intervencién de los especialistas de la voz. (Valdés, 2018)%.

La valoracién perceptual es una evaluacién subjetiva de las cualidades de la voz y de
las caracteristicas de la emisién. Se basa en las percepciones psicoacusticas que obtiene el
examinador al oir la voz del paciente. Durante el reconocimiento perceptual a su vez se lleva
a cabo la actitud fonatoria por observacion, la misma consiste en la posicion de hombros,
cuello, mandibula, entre otras. En ese mismo marco de exploracién funcional perceptual se
evallian los distintos aspectos de la fonacién. (Contreras, 2019)°’

Una de las herramientas mas usada en estos tiempos para la valoracion perceptual, es
la escala RASATI®®, Esta es un instrumento de evaluacién subjetiva que contempla los

aspectos perceptivos acusticos, psicolégicos y fisioldgicos. La escala RASATI evalta los

% Plantea que los problemas de la voz tienen diferentes repercusiones en la vida social porque limitan
la correcta emision de la misma y disminuyen la eficiente comunicacion.
56 Destaca la finalidad de evaluar la voz, como una herramienta muy Uutil y eficaz para el diagnéstico de
las patologias vocales.
5 La calidad de la voz es el sonido que hace particular cada ser humano dependiendo de sus
caracteristicas como la altura, intensidad y timbre.
8 Escala RASATI fue creada por Pinho en 2003, sugiere una adaptacion portuguesa de la escala
GIRBAS.
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parametros de la calidad de la voz; ronquera R, aspereza A, soplosidad S, astenia A, tensién
T, e inestabilidad vocal |. Teniendo una graduacién de 0 a 3, cuya interpretacion es de normal,
no se percibe alteracién vocal, moderado se percibe una alteracion evidente y severo se
percibe una alteracion extrema. Se realiza midiendo la voz auditivamente a través de la
emision del fonema /a/ de manera sostenida. La percepcion del explorador determinara la
presencia o ausencia de los parametros mencionados. (Navarrete, 2020)°

Asimismo, los trastornos de la voz se pueden analizar mediante el analisis cuantitativo
de los parametros acusticos. Esta medicion se realiza a través de medidas objetivas y no
invasivas del ejercicio vocal. Los parametros que se encuentran dentro de estas medidas son
los de intensidad y los de frecuencia. O sea, para valorar la calidad vocal se evalian las
variables de Jitter y Shimmer, que hallan dentro de los parametros mencionados
anteriormente. El valor de normalidad del Jitter corresponde a < 1 y el valor de normalidad
para el Shimmer local corresponde a < 0.3. (Septlveda, 2018)%°

Es de méxima consideracién la respiracion para la produccion vocal, puesto que se
vocaliza durante la espiracion. Por lo tanto, la exploracion aerodindmica es clave para detectar
los habitos respiratorios inadecuados y los potenciales trastornos del mecanismo respiratorio,
ya sean patoldgicas o no, pero que consigan tener consecuencia fonatoria.

Para explorar las medidas aerodinamicas se realizan distintas pruebas, una de las
tantas mas utilizadas es la espirometria la misma es una prueba no invasiva de la funcion
respiratoria realizada con un espirometro. Este aparato evalla los patrones respiratorios
restrictivos, obstructivos y mixtos. Los valores obtenidos de esta prueba los que se destacan
son: la capacidad vital forzada, el volumen respiratorio forzado en 1,2 y 3 segundos, asi como
también la relacién entre ellos, permitiendo el calculo de los flujos promedios entre el 255 -
75% aproximadamente de la capacidad vital. (Benitez-Pérez, 2016)%!

Las medidas aerodinamicas utilizables en la fonacién, brindan informaciéon de la
eficiencia valvular glética en el control del aire espirado durante la produccion vocal. Estas
son medidas sencillas de tomar, sin depender de instrumental especial, exceptuando el uso
de un crondmetro y unas instrucciones adecuadas. Existen dos medidas principales para ello
y son el tiempo maximo fonatorio y el cociente S/e.

El tiempo maximo fonatorio es el tiempo maximo en el cual es posible sostener el sonido
de una vocal en una intensidad y tono cémodos tras una inspiracion profunda. Para realizar
esta medicién el paciente debe estar de pie o sentado con la espalda erguida. Por lo general

los fonemas vocales utilizados son la vocal /a/ y la vocal /e/. Los valores promedios del TMF

5 El propdsito de este estudio fue caracterizar los rendimientos en habla en pacientes con disartria.
60 E| autor evalla los pardmetros acusticos, la percepcién y la autopercepcion vocal de los individuos.
61 Se destaca la sencillez para la realizacién de la prueba en la evaluacién médico ocupacional.
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dependiendo de la edad y del sexo son: para los hombres entre 25-35 segundos y para las
mujeres entre 15-25 segundos. Y por dltimo el indice S/e o cociente fonorrespiratoria, se
realiza con las vocales /e/, /o/, /al. realizado mediante el fragmento que se obtiene en la
medicion TMF con el fonema /s/, un fonema sordo en el que no hay vibracion cordal a
diferencia del fonema vocal sonoro en el cual si hay vibracion cordal. La extension del TMF
el lol /al debe ser la misma o levemente menor que el TMF /s/. El cociente debe de ser
alrededor de 1, contemplandose que indices de 1,3 suelen denotar una deficiencia del cierre
glético. (Lopez, 2018)52

Entre algunos de los muchos programas que existen para el andlisis acustico que se
emplean para la evaluacion clinica de la voz se destacan el Praat, o Anagraf entre otros.
Ambos sistemas son programas informaticos de uso comun en Latinoamérica y se encuentran
disponibles en la web.

El PRAAT es un software el cual se utiliza para analizar, sintetizar y manipular sefales
del habla. (Fuenzalida, 2019)%

Anagraf este sistema fue desarrollado para poder visualizar y cuantificar todas las
caracteristicas del habla. (Crespo, 2017)%*

El adulto mayor ante la mengua de sus aptitudes vocales, realiza casi de manera
automatica en su vida diaria un esfuerzo vocal que en la mayoria de los casos incurre en
patologias de la voz. El hecho es que en la mayoria de los casos se desconoce la existencia
de técnicas vocales que ayudan a mantener la salud vocal, precisamente por ello, el anciano
ante manifestaciones de alteracién vocal debe realizar un examen ORL y una evaluacion
fonoaudioldgica, para poder realizar un diagndstico y/o tratamiento temprano de la
presbifonia.

Existen componentes fisicos fundamentales que intervienen en la produccion de la voz.
Como son la relajacién de los musculos, la respiracion adecuada, la resonancia con sus
sonidos elementales, la articulacién de los érganos de la voz, la vocalizacion, donde se debe
hablar en diferentes alturas, para obtener una buena emision vocal y por ultimo la impostacion
de la voz en la cual se fija la voz en los pliegues vocales para una emision plena. Estos
elementos fisicos deberian siempre cumplir con su funciéon de manera perfecta, pero éstos
dependen de la salud de los érganos que intervienen en la fonacion, los cuales con los afios

empiezan a deteriorarse. Para poder mantener los 6rganos mas saludables y eficientes,

62 Destaca la importancia de tener conciencia del uso de la voz, para poder cambiar los
comportamientos vocales si aparecen alteraciones en la voz
8 Los parametros acusticos de la voz son objeto de muchas investigaciones asociadas al area para
poder contribuir con los profesionales de la voz.
6 Se investiga sobre diversos instrumentos que dan cuenta de la variedad de los recursos que se
pueden emplear para evaluar la voz desde aspectos subjetivos, aerodindmicos y acusticos.
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existen técnicas vocales que ayudan a mantener a los instrumentos vocales en un mejor
estado. (Sakon, 2019)%

Las técnicas vocales son un método que a través de ejercicios y posturas permiten que
los 6rganos vocales alcancen un buen rendimiento, resguardando y mejorando la salud vocal.
Las mismas junto con pautas de higiene vocal resultan altamente beneficiosas para mantener
una voz saludable. La actuacion de los ejercicios se desarrolla en grupos musculares
especificos ayudando a mantener la eficiencia vocal. Las técnicas vocales se utilizan en los
programas de reeducacién de la voz, posibilitando realizar un proceso terapéutico eficiente el
cual contribuye a modificar de manera favorable la calidad de la voz.

Existen ejercicios de funcion vocal que son usados en los programas terapéuticos por
los especialistas de la voz como; el Método de Lee Silverman que se centra en la sonoridad
y el esfuerzo fono-respiratorio, teniendo como fin recalibrar el autocontrol. Basandose en la
neuroplasticidad neuronal y los principios del aprendizaje motor. Intenta mejorar la funcion
vocal y el volumen, en los subsistemas respiratorio, fonatorio y articulatorio del habla. Asi
como también mejora el aumento de los valores acusticos y perceptivos, proporcionando una
mejor comunicacion. (Moro, 2019)¢

Los ejercicios de tracto vocal semiocluido, también son empleados en la terapia vocal.
Consiste en una estrategia de educacion y rehabilitacion empleada para generar un cambio
en el modelo de vibracibn de los pliegues vocales, patrén resonancial y respiratorio.
Disminuyendo el riesgo de lesién vocal y reduciendo la tension de choque al que se supeditan
los tejidos. Algunos de los impactos de estos ejercicios son beneficiosos en los aspectos de
la produccién de la voz como la funcion glética, aerodindmica y configuracién del tracto vocal,
mejorando el cierre velar. (Mora, 2017)%’

Las pautas de higiene vocal son facilitadoras en la prevencion de los trastornos de la
voz, evitando asi el comportamiento de esfuerzo o abuso vocal. Dichas normas de higiene
vocal consisten en autocuidados diarios de la voz. Tienen como objetivo eliminar el mal uso
vocal también en la presbifonia, de esta manera disminuyen la desorganizacion vocal y
permiten tener una mejor autopercepcion vocal desde el punto de vista de la sensacién de
bienestar global; mental, fisico y social. (Neira, 2016)®

La actuacion concurrente de cambios fisicos y funcionales contribuyen al mecanismo

del habla, audicién y voz. Estos componentes indispensables para el progreso del acto

% La autora destaca la importancia de conservar la voz y mejorar las condiciones de la misma, para
mantener una comunicacion flexible y eficaz.
% Este estudio pretende demostrar la efectividad del método utilizado en la intervencién logopedia.
67 Se busca determinar la eficacia de un protocolo terapéutico basado en ejercicios con TVSO para la
fatiga vocal.
®8|_a investigacion tiene por objetivo adaptar y validar las pautas de higiene y autopercepcion vocal en
individuos que presentan alteraciones vocales.
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comunicativo, al deteriorarse, implican que el adulto mayor desarrolle dificultades en expresar,
comprender y producir. Las caracteristicas acusticas insuficientes obstaculizan la
comunicacion efectiva menoscabando su capacidad, reprimiendo su intencionalidad,

viéndose reducidas su calidad y sus intervenciones en las actividades de socializacién.
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DISENO

METODOLOGICO




La investigacion es descriptiva transversal ya que, los datos se recolectaran en
un excepcional periodo de tiempo, midiendo de manera independiente el juicio o
variables a las que se relaciona. Su objetivo no es indicar cdmo se encadenan las
variables medidas. Procura analizar cuéal es el grado de informacién sobre la fisiologia
de la voz y sobre sus técnicas vocales, y la percepciéon de la voz, evaluando los
parametros acusticos sobre la misma.

En la misma se realizaron entrevistas y observaciones acusticas a través de
grabaciones de audio, sobre ancianos que realizan actividades recreativas en las
cuales hacen uso de su voz de forma natural y en un contexto normal.

El disefio es no experimental dado que no se realiza manipulacion deliberada de
variables, observando los fenédmenos tal y como se dan en su contexto natural, para
después analizar y medir diversas variables en un momento dado. El muestreo es no
probabilistico por conveniencia. La muestra esta compuesta por un total de 20

personas adultos mayores.

En la investigacion se consideraron las siguientes variables:
¢ Grado de informacién sobre las cualidades de la voz
¢ Grado de informacién sobre las consecuencias del uso vocal
¢ Grado de informacién sobre la percepciéon de la voz
e Grados de informacidn sobre los parametros acusticos de la voz
e Grado de informacion sobre las técnicas vocales

e Grado de informacion sobre los cambios naturales de la voz

Grado de informacion sobre las cualidades de la voz:

e Definicion conceptual: Nivel de conocimiento sobre las caracteristicas que
posee la voz humana, logrando que la misma sea Unica de cada individuo.

e Definicion operacional: Nivel de conocimiento sobre las caracteristicas que
posee la voz humana que tienen los adultos mayores que utilizan la voz de
manera recreativa en la ciudad de Balcarce, logrando que la misma sea Unica
de cada individuo. El dato se obtiene a través de entrevista telefonica
considerandose los siguientes indicadores: tono, intensidad, altura, timbre,

amplitud, frecuencia y duracién.

Grado de informacién sobre las consecuencias del uso vocal:
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Definicion conceptual: Nivel de conocimiento sobre las particularidades que
pueden ocasionar disfunciones en la voz por el uso inadecuado de la misma.
Definicion operacional: Nivel de conocimiento sobre las particularidades que
pueden ocasionar disfunciones en la voz por el uso inadecuado de la misma
gue tienen los adultos mayores que utilizan la voz de manera recreativa en
la ciudad de Balcarce, producto del uso inadecuado de la voz que afectan los
organos del aparato vocal. El dato se obtiene a través de entrevista
telefénica.

Grado de informacion sobre la percepcion de la voz:

Definicion conceptual: Nivel de conocimiento sobre las percepciones
acusticas gue se obtienen al oir su propia voz.

Definicion operacional: Nivel de conocimiento sobre las percepciones
acusticas que tienen los adultos mayores que usan su voz de manera
recreativa en la cuidad de Balcarce, siendo obtenidas mediante instrumentos
de evaluacion subjetiva que contemplan los aspectos perceptivos acusticos,
fisiologicos y psicolégicos. ElI dato se obtiene a través de entrevista

telefénica.

Grados de informacion sobre los parametros acusticos de la voz:

Definicién conceptual: Nivel de conocimiento de las caracteristicas fisicas
del sonido que decretan las propiedades del mismo.
Definicién operacional: Nivel de conocimiento de las caracteristicas fisicas
del sonido que decretan las propiedades del mismo por parte de los adultos
mayores que usan su voz de manera recreativa en la cuidad de Balcarce. El

dato se obtiene a través de entrevista telefénica

Grado de informacién sobre las técnicas vocales:

Definicion perceptual: Nivel conocimiento de herramientas que son otorgadas
por un profesional, para lograr un uso vocal eficiente.

Definicion operacional: Nivel conocimiento de herramientas que son otorgadas
por un profesional, por parte de los adultos mayores que usan su voz de
manera recreativa en la ciudad de Balcarce, para lograr un uso eficiente de la

voz. El dato se obtiene a través de entrevista telefénica.
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Grado de informacion sobre los cambios naturales de la voz:
o Definicion perceptual: Nivel de conocimiento acerca del envejecimiento
fisiologico de la voz.
o Definicion operacional: Nivel de conocimiento acerca del envejecimiento
fisiologico de la voz que tienen los adultos mayores que utilizan su voz de
manera recreativa en la ciudad de Balcarce. El dato se obtiene a través de

entrevista telefénica

A continuacién, se presenta el consentimiento informado utilizado en la
investigacion.
Consentimiento informado

“La voz en el adulto mayor”. Es una investigacion conducida por Gabriela Etcheverriborde, con el
aval de la Universidad Fasta. Esta investigacion se esta llevando a cabo como trabajo de tesis para
obtener su titulo de Licenciada en Fonoaudiologia, por lo cual los datos recabados solo seran utilizados
para fines académicos.

La valoracion tiene como fin recoger datos sobre el grado de informacion sobre la fisiologia de la
voz y sobre sus técnicas vocales y la percepcién de la misma en los adultos mayores que concurren a
centros de jubilados y que usan su voz en actividades recreativas. La participacion en este estudio es
estrictamente voluntaria.

Toda la informacion recolectada sera confidencial y no se usara con ningun otro propdsito fuera
de la investigacion. Las respuestas por usted otorgadas durante la entrevista seran codificadas por lo
tanto seran anénimas. Puede hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento que lo desee,
como asi también retirarse del mismo si que eso le perjudique en manera alguna.

(o T PP acepto participar
voluntariamente en esta investigacion conducida por Gabriela Etcheverriborde. He sido informado/a que
la meta de estudio es “Determinar el grado de informacion sobre la fisiologia de la voz y sobre sus técnicas
vocales y la percepcion de la misma en los adultos mayores que concurren a centros de jubilados y que
usan su voz en actividades recreativas, en la ciudad de Balcarce en 2021”.

Me han indicado también que tendré que responder a preguntas en una entrevista y someterme a
un andlisis acustico de la voz subjetivo a través de grabaciones de audio, el cual me tomara algunos
minutos de mi tiempo.

Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion como todos los
resultados de los examenes que se me realicen son estrictamente confidenciales y no seran usados para
ningun otro propdésito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento.

He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo
retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto me acarree perjuicio alguno a mi persona.

Los resultados a los que se lleguen en esta evaluacion son de propiedad del evaluador y en ningiin momento
se me dara un informe personalizado de mis estudios, si podran ser presentados en congresos y publicaciones con
fines de informacidn investigativa.

Fecha: Nombre Firma
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DISENO METODOLOGICO

Se presentan los instrumentos utilizados para la recoleccién de datos en la

investigacion.

1) ¢Podria describir c6mo es su voz en la actualidad?

3) ¢Qué entiende usted por envejecimiento vocal?

5) ¢Nota cambios en su voz entre su juventud y ahora? ¢Podria describirlo

7) ¢Usted percibe que le entienden de manera clara cuando habla?

9) ¢Usted siente molestias cuando habla? ¢de qué tipo?

11) ¢ Usted conoce las consecuencias del mal uso vocal?

13) ¢ Usted conoce las técnicas vocales? cuales?

15) ¢ Usted usa audifonos? ¢ Usted siente que oye menos con la edad? ¢Le
parece que le influye ala hora de comunicarse con los demas?
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ANALISIS DE
DATOS




Se presentan las respuestas obtenidas a través del cuestionario de formato abierto
aplicado a los adultos mayores que utilizan su voz de manera recreativa.

Cuadro 1: Entrevista al adulto mayor E1

Nombre: E 1 Fecha: diciembre 2020
Edad: 79 afios
Sexo: Varén Mujer

X

1) ¢Podria describir c6mo es su voz en la actualidad?

R) Normal. Como siempre, creo

2) ¢Haescuchado alguna vez la palabra preshifonia?

R) No

3) ¢Qué entiende usted por envejecimiento vocal?

R) No sé

4) ¢Con la edad usted ha notado cambios en su voz? ¢Cuéales?

R) No gue me dé cuenta

5) ¢Nota cambios en su voz entre su juventud y ahora? ¢Podria describirlos?

R) No, me parece que no

6) ¢Puede explicar con sus palabras de qué modo se produce lavozy qué érganos
estan implicados?

R) No

7) ¢Usted percibe que le entienden de manera clara cuando habla?

R) Si, nadie me dice nada, asi que creo que si.

8) ¢Nota usted que realiza esfuerzo para hablar? ¢Desde cudndo?

R) No que yo me dé cuenta

9) ¢Usted siente molestias cuando habla? ¢de qué tipo?

R) No

10) ¢Qué sabe del mal uso vocal?

R) Nada

11) ¢Usted conoce las consecuencias del mal uso vocal?
R) No

12) ¢ Al comenzar a hablar siente que su voz se mantiene igual que al empezar, o siente
gue se baja el tono, siente fatiga?

R) Igual, no me canso

13) ¢Usted conoce las técnicas vocales? cuales?

R) No

14) ¢Sufre usted de alguna enfermedad respiratoria? ¢Cual?

R) No

15) ¢Usted usa audifonos? ¢Usted siente que oye menos con la edad? ¢Le parece que
le influye ala hora de comunicarse con los demas?

R). No. Yo escucho bien

Fuente: Elaboracion propia
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El adulto mayor entrevistado es un varon de 79 afios de edad, quien describe su voz
como normal, demuestra desconocimiento frente a la palabra presbifonia y sobre el
envejecimiento vocal. Ignora como se produce la voz y cuales son los 6rganos intervinientes
en la misma. Explica que no realiza esfuerzo para hablar, indica que los demas lo escuchan
de manera clara cuando habla. Sefiala que desconoce qué es el mal uso vocal, sus
consecuencias y las técnicas vocales. Declara que no padece ninguna enfermedad
respiratoria y percibe escuchar bien. Indica que no advierte cambios en su voz con el paso de

los afios.
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Cuadro N 2. Entrevista al adulto mayor E2

Nombre: E 2 Fecha: noviembre 2020
Edad: 70 afios
Sexo: Varén Mujer | x

1) ¢Podria describir c6mo es su voz en la actualidad?
R) Normal. Ilgual que siempre
2) ¢Haescuchado alguna vez la palabra presbhifonia?
R) No
3) ¢Qué entiende usted por envejecimiento vocal?
R) Que envejecen las cuerdas vocales
4) ¢Con la edad usted ha notado cambios en su voz? ¢Cuales?
R) Si. Hay dias que siento la voz mas ronca
5) ¢Nota cambios en su voz entre su juventud y ahora? ¢Podria describirlos?
R) Si. A veces me cuesta mas pronunciar las palabras
6) ¢Puede explicar con sus palabras de qué modo se produce lavozy qué
organos estan implicados?
R) No
7) ¢Usted percibe que le entienden de manera clara cuando habla?
R) Depende, algunas personas me entienden y a veces otras me dicen ¢cémo?
8) ¢Nota usted que realiza esfuerzo para hablar? ¢Desde cudndo?
R) No
9) ¢Usted siente molestias cuando habla? ¢de qué tipo?
R) No
10) ¢Qué sabe del mal uso vocal?
R) Nada
11) ¢Usted conoce las consecuencias del mal uso vocal?
R) No
12) ¢ Al comenzar a hablar siente que su voz se mantiene igual que al empezar, o
siente que se baja el tono, siente fatiga?
R) A veces siento la voz mas bajita
13) ¢Usted conoce las técnicas vocales? cuéles?
R) No
14) ¢Sufre usted de alguna enfermedad respiratoria? ¢Cual?
R) No
15) ¢Usted usa audifonos? ¢Usted siente que oye menos con la edad? ¢Le parece
gue le influye a la hora de comunicarse con los demés?
R) No. No para nada

Fuente: Elaboracion propia

El adulto mayor entrevistado es una mujer de 70 afios de edad, quien describe su voz
actual como normal, aunque a veces nota ronquera en sus emisiones. Indica desconocer la
palabra presbifonia y entiende que son las cuerdas vocales las que envejecen. Comenta que
aveces le cuesta pronunciar bien las palabras y que no todas las personas la pueden entender
bien cuando habla. No puede explicar el fenémeno de la produccién vocal ni sus 6érganos
intervinientes y desconoce el mal uso vocal y las técnicas vocales. No reconoce esfuerzo ni
fatiga a la hora de hablar, no padece afecciones respiratorias y percibe que su audicion es
buena.
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Cuadro N 3. Entrevista al adulto mayor E3

Nombre: E 3 Fecha: noviembre 2020
Edad: 72 afio
Sexo: Varon | y | Mujer

1) ¢Podriadescribir cdmo es su voz en la actualidad?
R) Normal. Igual como siempre

2) ¢Haescuchado alguna vez la palabra presbifonia?
R) No, nunca

3) ¢Qué entiende usted por envejecimiento vocal?
R) Como el resto del envejecimiento del cuerpo

4) ¢Con la edad usted ha notado cambios en su voz? ¢Cuéales?
R) No, para nada

5) ¢Nota cambios en su voz entre su juventud y ahora? ¢Podria describirlos?
R) Es posible, si es posible. La voz, aver como te puedo explicar, antes la voz era mas
aguda la voz.

6) ¢Puede explicar con sus palabras de qué modo se produce lavozy qué érganos
estan implicados?
R) Lo Unico que puedo explicar que son las cuerdas vocales que suenan.

7) ¢Usted percibe que le entienden de manera clara cuando habla?
R) No estoy tan seguro

8) ¢Nota usted que realiza esfuerzo para hablar? ¢Desde cudndo?
R) No

9) ¢Usted siente molestias cuando habla? ¢de qué tipo?
R) Heeee no relativamente, porque cuando hablo mas de lo normal siento como una
irritacion en la garganta, momentanea.

10) ¢Qué sabe del mal uso vocal?
R) Nada

11) ¢Usted conoce las consecuencias del mal uso vocal?
R) No, no

12) ¢ Al comenzar a hablar siente que su voz se mantiene igual que al empezar, o siente
gue se baja el tono, siente fatiga?
R) No, si es muy larga la conversacion si noto un poquitito distinto.

13) ¢Usted conoce las técnicas vocales? cuales?
R) No

14) ¢Sufre usted de alguna enfermedad respiratoria? ¢ Cual?
R) No

15) ¢Usted usa audifonos? ¢ Usted siente que oye menos con la edad? ¢Le parece que
le influye ala hora de comunicarse con los demas?
R) No. Si. No, no

Fuente: Elaboracion propia

El adulto mayor encuestado es una mujer de 72 afios de edad, quien describe su voz
actual como normal, aunque a veces la percibe mas aguda. Sefala desconocer la palabra
presbifonia y solamente puede explicar que para que se produzca la voz, son las cuerdas
vocales las que vibran. Comenta que a veces siente molestias momentaneas en la garganta
durante emisiones prolongadas. Menciona que desconoce qué son las técnicas vocales, el
mal uso vocal y sus consecuencias. Indica que no padece patologias respiratorias ni percibe

tener pérdida auditiva.
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Cuadro N 4. Entrevista al adulto mayor E4

Nombre: E 4 Fecha: noviembre 2020
Edad: 70 afios
Sexo: Varon Mujer | x

1) ¢Podriadescribir c6mo es su voz en la actualidad?
R) Chillona

2) ¢Haescuchado alguna vez la palabra presbifonia?
R) No

3) ¢Qué entiende usted por envejecimiento vocal?
R) Envejecimiento vocal, con los afios cambiamos el tono de voz, no sé si se nos va
agudizando o agravando mas grave se nos pone me parece.

4) ¢Con la edad usted ha notado cambios en su voz? ¢Cuéales?
R) Si. Antes era més linda, ahora estd como mas de vieja, por momentos si me
escucho grabada digo qué voz de pito, pero a mi oido no tengo voz de pito.

5) ¢Nota cambios en su voz entre su juventud y ahora? ¢Podria describirlos?
R) Si, antes tenia la voz mas suave, de joven a ahora, y sitenia mas la lindavoz, no
era tan chillona, mas parejita, mas estable digamos

6) ¢Puede explicar con sus palabras de qué modo se produce lavozy qué érganos
estan implicados?
R) Cémo se produce, tenemos las cuerdas vocales creo que es la faringe, es la que
actla, porque la laringe es la otra, o algo asi. Las cuerdas vocales y eso, si

7) ¢Usted percibe que le entienden de manera clara cuando habla?
R) A ver, si si

8) ¢Nota usted que realiza esfuerzo para hablar? ¢Desde cudndo?
R) Después de hablar mucho por ahi me cuesta un poquito, yo no sé si es por los
nervios, pero me cuesta. Ya hace unos afitos desde que entré en la madurez.

9) ¢Usted siente molestias cuando habla? ¢de qué tipo?
R) Cuando hablo tranquila no, pero si hablo apurada siento como que se me endurece
lavoz

10) ¢Qué sabe del mal uso vocal?
R) Mal uso vocal, que siempre nos decian no hablen fuerte que los timbres no sé
qué...siempre nos decian eso.

11) ¢Usted conoce las consecuencias del mal uso vocal?
R) Dolor. Dolor en la garganta.

12) ¢Al comenzar a hablar siente que su voz se mantiene igual que al empezar, o
siente que se baja el tono, siente fatiga?
R) Al empezar estoy mas claray después es como que va bajando.

13) ¢Usted conoce las técnicas vocales? cuéales?
R) No

14) ¢Sufre usted de alguna enfermedad respiratoria? ¢,Cual?
R) Si. Insuficiencia respiratoria.

15) ¢Usted usa audifonos? ¢Usted siente que oye menos con la edad? ¢Le parece que
le influye a la hora de comunicarse con los demas?
R) No. Uso todo atodo volumen siempre si, pero cuando quiero escucho. Si, aveces
siento que si, porque no los escucho y me quedo en babia.

Fuente: Elaboracion propia
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El adulto mayor entrevistado es una mujer de 70 afios de edad, quien describe su voz
actual como chillona y poco estable, sefialando que durante emisiones largas percibe como
pierde el tono y a su vez nota fatiga vocal. Indica desconocer la palabra presbifonia y puede
identificar las cuerdas vocales, laringe y faringe como 6rganos intervinientes en la produccién
vocal. Si bien desconoce qué es el mal uso vocal, asocia sus consecuencias con dolor y
esfuerzo vocal como el gritar. No percibe problemas auditivos, aunque abusa del volumen a
la hora de escuchar tv, radio, etc. Padece insuficiencia respiratoria y sefiala que los demas

la escuchan de forma clara en sus feedback.
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Cuadro N5. Entrevista al adulto mayor E5

Nombre: E5 Fecha: noviembre 2020
Edad: 81 afios

Sexo: Varon |:|Mujer El

1) ¢Podriadescribir cdmo es su voz en la actualidad?

R) Normal, y baja, a veces me dicen que no me oyen bien, pero yo siempre fui asi de

voz baja (suave).

2) ¢Haescuchado alguna vez la palabra presbifonia?

R) No

3) ¢Qué entiende usted por envejecimiento vocal?

R) No sé laverdad, no sé.

4) ¢Con la edad usted ha notado cambios en su voz? ¢Cuéales?

R) No, yo no he notado nada.

5) ¢Nota cambios en su voz entre su juventud y ahora? ¢Podria describirlos?

R) Y no porque siempre fui asi yo.

6) ¢Puede explicar con sus palabras de qué modo se produce lavoz y qué 6rganos
estan implicados?

R) Y no sé, la fuerza de animo, no sé.

7) ¢Usted percibe que le entienden de manera clara cuando habla?

R) Si, si por ahi tengo que hablar mas fuerte para que me escuchen, pero siempre fui

asi.

8) ¢Nota usted que realiza esfuerzo para hablar? ¢Desde cuando?

R) Si, como cuando te dije porque no me escuchan y tengo que repetir mas fuerte, pero

en eso Nomas.

9) ¢Usted siente molestias cuando habla? ¢de qué tipo?

R) No

10) ¢ Qué sabe del mal uso vocal?

R) No sé nada.

11) ¢Usted conoce las consecuencias del mal uso vocal?

R) No

12) ¢ Al comenzar a hablar siente que su voz se mantiene igual que al empezar, o siente
gue se baja el tono, siente fatiga?

R) No, no siempre igual

13) ¢Usted conoce las técnicas vocales? cuales?

R) No

14) ¢Sufre usted de alguna enfermedad respiratoria? ¢Cual?

R) No, gracias a Dios no.

15) ¢Usted usa audifonos? ¢Usted siente que oye menos con la edad? ¢Le parece que
le influye ala hora de comunicarse con los demas?

R) No. Si, escucho bien.

Fuente: Elaboracion propia

El adulto mayor encuestado es una mujer de 81 afios de edad, quien describe su voz
actual como normal, pero con timbre bajo, aunque sefiala que su voz siempre fue igual de
suave. Indica desconocer sobre la palabra presbifonia, y no logra explicar el origen de la voz
ni cuales, son los érganos que participan en el proceso. Percibe que realiza esfuerzo para

hablar para que la escuchen de manera mas clara. No puede expresar qué son las técnicas
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vocales ni el mal uso vocal. Percibe que no padece problemas auditivos y tampoco tiene

afecciones respiratorias.

Cuadro N6. Entrevista al adulto mayor E6

Nombre: E 6 Fecha: noviembre 2020
Edad: 84 afios
Sexo: Vardn x Mujer

1) ¢Podria describir c6mo es su voz en la actualidad?

R) Qué sé yo, a mi me parece que siempre es la misma.

2) ¢Haescuchado alguna vez la palabra presbhifonia?

R) No

3) ¢Qué entiende usted por envejecimiento vocal?

R) Nada

4) ¢Con la edad usted ha notado cambios en su voz? ¢Cuales?

R) No creo que no.

5) ¢Nota cambios en su voz entre su juventud y ahora? ¢Podria describirlos?

R) Y puede ser. Si, antes gritaba mas que ahora.

6) ¢Puede explicar con sus palabras de qué modo se produce lavozy qué 6rganos
estan implicados?

R) No

7) ¢Usted percibe que le entienden de manera clara cuando habla?

R) Si, creo que si, pero a veces mi sefiora no me entiende

8) ¢Nota usted que realiza esfuerzo para hablar? ¢Desde cudndo?

R) No

9) ¢Usted siente molestias cuando habla? ¢de qué tipo?

R) No

10) ¢Qué sabe del mal uso vocal?

R) No sé nada.

11) ¢Usted conoce las consecuencias del mal uso vocal?

R) No

12) ¢ Al comenzar a hablar siente que su voz se mantiene igual que al empezar, o siente
gue se baja el tono, siente fatiga?

R) No, no siempre igual.

13) ¢Usted conoce las técnicas vocales? cuéles?

R) No

14) ¢Sufre usted de alguna enfermedad respiratoria? ¢Cual?

R) No, hasta ahora no.

15) ¢Usted usa audifonos? ¢Usted siente que oye menos con la edad? ¢ Le parece que
le influye ala hora de comunicarse con los demas?

R) No. Un poco si. No, creo que no porque hablo con cualquieray me entiende (por

teléfono se le escuchaba muy fuerte)

Fuente: Elaboracion propia

El adulto mayor entrevistado es un varon de 84 afos de edad, quien describe su voz
actual de manera normal, pero afirma que en su juventud su voz era mas grave. No puede
explicar el proceso de la produccién de la voz y los 6rganos involucrados. Manifiesta

desconocer la palabra presbifonia y qué significa el envejecimiento vocal. Indica desconocer
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las técnicas vocales y el mal uso de la voz, no percibe cambios en su voz. Sefala escuchar

un poco menos, pero sin afectarle a la comunicacién. No padece afecciones respiratorias.

Cuadro N7. Entrevista al adulto mayor E7

Nombre: E 7 Fecha: diciembre 2020
Edad: 68 afio

Sexo: Varon | x Mujer|:|

1) ¢Podria describir como es su voz en la actualidad?

R) Normal.

2) ¢Haescuchado alguna vez la palabra presbifonia?

R) No

3) ¢Qué entiende usted por envejecimiento vocal?

R) Nada

4) ¢Con la edad usted ha notado cambios en su voz? ¢Cuéales?

R) No

5) ¢Nota cambios en su voz entre su juventud y ahora? ¢Podria describirlos?

R) No

6) ¢Puede explicar con sus palabras de qué modo se produce lavozy qué érganos
estan implicados?

R) Y la garganta, lo principal.

7) ¢Usted percibe que le entienden de manera clara cuando habla?

R) Si

8) ¢Nota usted que realiza esfuerzo para hablar? ¢Desde cudndo?

R) No

9) ¢Usted siente molestias cuando habla? ¢de qué tipo?

R) No

10) ¢Qué sabe del mal uso vocal?

R) Nada

11) ¢Usted conoce las consecuencias del mal uso vocal?

R) No

12) ¢ Al comenzar a hablar siente que su voz se mantiene igual que al empezar, o siente
gue se baja el tono, siente fatiga?

R) No, igual

13) ¢Usted conoce las técnicas vocales? cuéles?

R) No

14) ¢Sufre usted de alguna enfermedad respiratoria? ¢Cual?

R) No

15) ¢Usted usa audifonos? ¢Usted siente que oye menos con la edad? ¢Le parece que
le influye ala hora de comunicarse con los demas?

R) No. Si, escucho menos. No, para nada.

Fuente: Elaboracion propia

El adulto mayor entrevistado es una mujer de 68 afios de edad, quien describe su voz
actual como normal, reconoce que es la garganta el érgano principal en la produccion de la
voz. Sefala desconocer la palabra presbifonia y su significado. Expresa desconocer qué son

las técnicas vocales y el mal uso vocal, no percibe cambios en su voz. Indica que oye menos
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con los afos, pero afirma que no influye para nada a la hora de comunicarse con los demas.

No sufre afecciones respiratorias.

Cuadro N8. Entrevista al adulto mayor E8

Nombre: E 8 Fecha: diciembre 2020
Edad: 77 afios
Sexo: Varén X Mujer

1) ¢Podria describir c6mo es su voz en la actualidad?
R) Yo todavia la considero normal.
2) ¢Haescuchado alguna vez la palabra presbhifonia?
R) No
3) ¢Qué entiende usted por envejecimiento vocal?
R) Lo que yo entiendo es que como los afios vamos avanzando y es normal.
4) ¢Con la edad usted ha notado cambios en su voz? ¢Cuales?
R) No
5) ¢Nota cambios en su voz entre su juventud y ahora? ¢Podria describirlos?
R) Si, y...te das cuenta en la forma de hablar, capaz que ahora es mas pausada, mas
lenta, mas...a veces siento como la voz mas fina.
6) ¢Puede explicar con sus palabras de qué modo se produce lavozy qué érganos
estan implicados?
R) Yo creo que lo principal es la garganta y la respiracion para que puedas hablar bien.
7) ¢Usted percibe que le entienden de manera clara cuando habla?
R) Si, pero a veces me dicen que hablo bajo.
8) ¢Nota usted que realiza esfuerzo para hablar? ¢Desde cuando?
R) No, ninguno.
9) ¢Usted siente molestias cuando habla? ¢de qué tipo?
R) No, jamas la verdad.
10) ¢ Qué sabe del mal uso vocal?
R) Del mal uso vocal, no la verdad que no sé nada.
11) ¢Usted conoce las consecuencias del mal uso vocal?
R) No
12) ¢ Al comenzar a hablar siente que su voz se mantiene igual que al empezar, o siente
gue se baja el tono, siente fatiga?
R) No, hasta ahora normal.
13) ¢Usted conoce las técnicas vocales? cuéles?
R) No
14) ¢Sufre usted de alguna enfermedad respiratoria? ¢Cual?
R) No
15) ¢Usted usa audifonos? ¢Usted siente que oye menos con la edad? ¢Le parece que
le influye ala hora de comunicarse con los demas?
R) No. Si, aveces si creo que escucho menos. Si a veces si, pero no que me influye en
lavoz, si no que entendés mal o contestas mal...pero muy pocas veces me ha pasado,
pero problemas auditivos no he tenido ninguno.

Fuente: Elaboracion propia

El adulto mayor encuestado es un varén de 77 afios de edad, quien describe su voz
actual como normal, aunque reconoce que su voz en ocasiones es mas aguda y pausada y

su tono es mas bajo. Advierte desconocer la palabra presbifonia, aunque relaciona el
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envejecimiento vocal con el paso de los afios. Declara que oye menos, pero muestra
incertidumbre en si le afecta a la hora de la comunicacion con el entorno.
Sefala desconocer por completo qué es el mal uso vocal y las técnicas vocales. No
describe fatiga, ni esfuerzo vocal.
Cuadro N9. Entrevista al adulto mayor E9

Nombre: E 9 Fecha: diciembre 2020
Edad: 75 afio
Sexo: Varén | x | Mujer

1) ¢Podria describir c6mo es su voz en la actualidad?

R) Es ronca, pero debe ser porgue soy fumador de toda la vida.

2) ¢Haescuchado alguna vez la palabra presbhifonia?

R) No, nunca nada.

3) ¢Qué entiende usted por envejecimiento vocal?

R) Calculo que debe ser un desgaste de las cuerdas vocales.

4) ¢Con la edad usted ha notado cambios en su voz? ¢Cuéles?

R) Si. Un montén mas aguda.

5) ¢Nota cambios en su voz entre su juventud y ahora? ¢Podria describirlos?

R) Si, ahora es ronca.

6) ¢Puede explicar con sus palabras de qué modo se produce lavozy qué 6rganos
estan implicados?

R) No

7) ¢Usted percibe que le entienden de manera clara cuando habla?

R) No, porque me vuelven a preguntar, parece que a veces como que me como algunas

letras al final, 0 me parece a mi.

8) ¢Nota usted que realiza esfuerzo para hablar? ¢Desde cuando?

R) No

9) ¢Usted siente molestias cuando habla? ¢de qué tipo?

R) No

10) ¢ Qué sabe del mal uso vocal?

R) Nada

11) ¢Usted conoce las consecuencias del mal uso vocal?

R) No

12) ¢ Al comenzar a hablar siente que su voz se mantiene igual que al empezar, o siente
gue se baja el tono, siente fatiga?

R) Si, igual.

13) ¢Usted conoce las técnicas vocales? cuéles?

R) No

14) ¢Sufre usted de alguna enfermedad respiratoria? ¢Cual?

R) No

15) ¢Usted usa audifonos? ¢Usted siente que oye menos con la edad? ¢Le parece que
le influye ala hora de comunicarse con los demas?

R) Mucho menos, pero debe ser porque toda la vida trabajé de tractoristay eso hace

mucho ruido. No, no creo.

Fuente: Elaboracion propia

El adulto mayor encuestado es un varén de 75 de afios, quien describe su voz actual
como ronca, relaciona la ronquera con el tabaquismo. Nota que su voz es mas aguda que
antes. No realiza esfuerzo ni siente fatiga al hablar. Explica que hay fonemas que no pronuncia
al final de sus emisiones y le demandan que reitere sus feedback. Desconoce qué es el mal

uso vocal, las técnicas vocales y la palabra presbifonia. Asocia el envejecimiento vocal al
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desgaste de las cuerdas vocales. No puede explicar la produccién de la voz y que 6rganos
estan asociados al proceso. Reconoce que escucha menos con la edad y afirma no padecer

afecciones respiratorias.

Cuadro N10. Entrevista al adulto mayor E10

Nombre: E 10 Fecha: diciembre 2020
Edad: 80 afios
Sexo: Varon Mujer | x

1) ¢Podriadescribir c6mo es su voz en la actualidad?

R) Gruesa y temblorosa.

2) ¢Haescuchado alguna vez la palabra presbhifonia?

R) No

3) ¢Qué entiende usted por envejecimiento vocal?

R) Que se pone vieja como yo (risa).

4) ¢Con la edad usted ha notado cambios en su voz? ¢Cuales?

R) Si. A veces estoy roncay ala mafiana parezco un hombre hablando.

5) ¢Nota cambios en su voz entre su juventud y ahora? ¢Podria describirlos?

R) Si, ahora me tiembla.

6) ¢Puede explicar con sus palabras de qué modo se produce lavoz y qué érganos
estan implicados?

R) No

7) ¢Usted percibe que le entienden de manera clara cuando habla?

R) No sé, creo que no, porque no me preguntan ¢Qué?

8) ¢Nota usted que realiza esfuerzo para hablar? ¢Desde cuando?

R) A veces. Desde hace mucho.

9) ¢Usted siente molestias cuando habla? ¢de qué tipo?

R) No

10) ¢ Qué sabe del mal uso vocal?

R) No sé qué es.

11) ¢Usted conoce las consecuencias del mal uso vocal?

R) No

12) ¢ Al comenzar a hablar siente que su voz se mantiene igual que al empezar, o siente
gue se baja el tono, siente fatiga?

R) Si, igual. Pero me canso.

13) ¢Usted conoce las técnicas vocales? cuales?

R) No

14) ¢Sufre usted de alguna enfermedad respiratoria? ¢Cual?

R) No

15) ¢Usted usa audifonos? ¢Usted siente que oye menos con la edad? ¢Le parece que
le influye ala hora de comunicarse con los demas?

R) No. Yo no, pero me dicen que grito a veces.

Fuente: Elaboracién propia
La persona entrevistada es una mujer de 80 afios de edad, quien describe su voz en
la actualidad como gruesa y temblorosa. Indica no conocer la palabra presbifonia, aunque
relaciona el envejecimiento vocal con el fisioldgico natural de la vida. Comenta que realiza
esfuerzo para hablar desde hace mucho tiempo, no percibe molestias, aunque se fatiga.

Desconoce las técnicas vocales, el mal uso vocal y sus consecuencias. No logra explicar la
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produccién vocal. Afirma que su audicion es normal, aunque le refieren que a veces grita al

hablar. No sufre ninguna enfermedad respiratoria.

Cuadro N11. Entrevista al adulto mayor E11

Nombre: E 11 Fecha: enero 2021
Edad: 78 afios
Sexo: Varon Mujer | x

1) ¢Podria describir como es su voz en la actualidad?

R) Como siempre.

2) ¢Haescuchado alguna vez la palabra presbifonia?

R) No

3) ¢Qué entiende usted por envejecimiento vocal?

R) No sé nada.

4) ¢Con la edad usted ha notado cambios en su voz? ¢Cuéales?

R) No

5) ¢Nota cambios en su voz entre su juventud y ahora? ¢Podria describirlos?

R) No

6) ¢Puede explicar con sus palabras de qué modo se produce lavozy qué érganos
estan implicados?

R) No

7) ¢Usted percibe que le entienden de manera clara cuando habla?

R) Si, igual que siempre.

8) ¢Nota usted que realiza esfuerzo para hablar? ¢Desde cudndo?

R) No

9) ¢Usted siente molestias cuando habla? ¢de qué tipo?

R) No

10) ¢Qué sabe del mal uso vocal?

R) Nada

11) ¢Usted conoce las consecuencias del mal uso vocal?

R) No

12) ¢ Al comenzar a hablar siente que su voz se mantiene igual que al empezar, o siente
gue se baja el tono, siente fatiga?

R) Igual

13) ¢Usted conoce las técnicas vocales? cuéles?

R) No

14) ¢Sufre usted de alguna enfermedad respiratoria? ¢Cual?

R) No

15) ¢Usted usa audifonos? ¢Usted siente que oye menos con la edad? ¢Le parece que
le influye ala hora de comunicarse con los deméas?

R) No. Siun poco del oido derecho. No.

Fuente: Elaboracion propia
En este caso se trata de una mujer de 78 afios de edad, describe su voz actual como
normal, sin cambios con la edad y afirma no sentir molestias ni fatiga en sus emisiones.
No puede explicar como se produce la voz, ni nombrar sus érganos implicitos. Afirma

no conocer qué es el mal uso vocal y las técnicas vocales. No padece ninguna afeccién
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respiratoria. Indica leve pérdida auditiva del oido derecho. No reconoce fallas en la

comunicacion.

Cuadro N12. Entrevista al adulto mayor E12

Nombre: E 12 Fecha: enero 2021
Edad: 86 afio
Sexo: Varon | x | Mujer

1) ¢Podria describir c6mo es su voz en la actualidad?
R) No sé, hablo més bajo que antes, y me parece mas finita.
2) ¢Haescuchado alguna vez la palabra presbifonia?
R) No
3) ¢Qué entiende usted por envejecimiento vocal?
R) Nada, sera que se gasta la voz también.
4) ¢Con la edad usted ha notado cambios en su voz? ¢Cuales?
R) No sé, antes era mas gruesa me parece.
5) ¢Nota cambios en su voz entre su juventud y ahora? ¢Podria describirlos?
R) Cuando erajoven tenia una voz fuerte y ahora me parece que no, ahora hablo
despacio y bajo.
6) ¢Puede explicar con sus palabras de qué modo se produce lavozy qué érganos
estan implicados?
R) No
7) ¢Usted percibe que le entienden de manera clara cuando habla?
R) Si, pero no me escuchan muchas veces tengo que repetir.
8) ¢Nota usted que realiza esfuerzo para hablar? ¢Desde cuando?
R) No
9) ¢Usted siente molestias cuando habla? ¢de qué tipo?
R) No
10) ¢ Qué sabe del mal uso vocal?
R) Nada, no sé
11) ¢Usted conoce las consecuencias del mal uso vocal?
R) No
12) ¢ Al comenzar a hablar siente que su voz se mantiene igual que al empezar, o siente
gue se baja el tono, siente fatiga?
R) Si
13) ¢Usted conoce las técnicas vocales? cuéles?
R) No, hasta ahora no.
14) ¢Sufre usted de alguna enfermedad respiratoria? ¢,Cual?
R) No
15) ¢Usted usa audifonos? ¢Usted siente que oye menos con la edad? ¢Le parece que
le influye ala hora de comunicarse con los deméas?
R) No. Si me parece que si, porgue a veces no escucho lo que me dicen las nietas. No.

Fuente: Elaboracién propia

El adulto mayor encuestado es una mujer de 86 afios de edad, quien describe su voz
en la actualidad como mas aguda y con tono bajo. No realiza esfuerzo para hablar, aunque si

se fatiga y percibe que baja el tono durante sus emisiones. Comenta que a veces no escucha
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de manera clara y debe reiterar sus emisiones porque no la escuchan de manera clara. Indica
desconocer la palabra presbifonia, y relaciona el envejecimiento vocal como el desgaste de
las cuerdas vocales. Explica no conocer el mal uso vocal, y las técnicas vocales. No padece

patologias respiratorias.

Cuadro N13. Entrevista al adulto mayor E13

Nombre: E 13 Fecha: marzo 2021
Edad: 79 afios
Sexo: Varon | x | Mujer

1) ¢Podria describir c6mo es su voz en la actualidad?

R) Chillonay ronca.

2) ¢Haescuchado alguna vez la palabra presbhifonia?

R) No, nunca.

3) ¢Qué entiende usted por envejecimiento vocal?

R) La verdad no sé, qué sé yo, que se gasta como uno?

4) ¢Con la edad usted ha notado cambios en su voz? ¢Cuéles?

R) No

5) ¢Nota cambios en su voz entre su juventud y ahora? ¢Podria describirlos?

R) No

6) ¢Puede explicar con sus palabras de qué modo se produce lavozy qué érganos
estan implicados?

R) No, solo sé que estan las cuerdas vocales en la garganta.

7) ¢Usted percibe que le entienden de manera clara cuando habla?

R) Si

8) ¢Nota usted que realiza esfuerzo para hablar? ¢Desde cudndo?

R) No

9) ¢Usted siente molestias cuando habla? ¢de qué tipo?

R) No

10) ¢ Qué sabe del mal uso vocal?

R) Nada

11) ¢Usted conoce las consecuencias del mal uso vocal?

R) No

12) ¢ Al comenzar a hablar siente que su voz se mantiene igual que al empezar, o siente
gue se baja el tono, siente fatiga?

R) Si, igual

13) ¢Usted conoce las técnicas vocales? cuéales?

R) No

14) ¢Sufre usted de alguna enfermedad respiratoria? ¢Cual?

R) No, pero si tuve bronquitis el afio pasado viste.

15) ¢Usted usa audifonos? ¢Usted siente que oye menos con la edad? ¢Le parece que
le influye ala hora de comunicarse con los demas?

R) No, escucho igual que siempre.

Fuente: Elaboracion propia

El adulto mayor entrevistado es un varén de 79 afios de edad, quien describe su voz
actual como chillona y ronca, no siente fatiga ni realiza esfuerzo para hablar. Desconoce la
palabra presbifonia y relaciona el envejecimiento vocal con el desgaste fisiologico.
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Desconoce las técnicas vocales y el mal uso vocal. No logra explicar como se produce
la voz, aunque si reconoce que las cuerdas vocales estan en la garganta. No presenta
patologias respiratorias ni refiere tener pérdidas auditivas. No percibe cambios en su voz y

determina que no existen alteraciones en la comunicacién diaria.

Cuadro N14. Entrevista al adulto mayor E14

Nombre: E 14 Fecha: marzo 2021
Edad: 79 afio
Sexo: Varon | x | Mujer

1) ¢Podria describir c6mo es su voz en la actualidad?

R) Si, como te digo, suave, aguda y a veces ceceo.

2) ¢Haescuchado alguna vez la palabra preshifonia?

R) No

3) ¢Qué entiende usted por envejecimiento vocal?

R) Lo que dice la palabra que se envejece la voz.

4) ¢Con la edad usted ha notado cambios en su voz? ¢Cuales?

R) No

5) ¢Nota cambios en su voz entre su juventud y ahora? ¢Podria describirlos?

R) No

6) ¢Puede explicar con sus palabras de qué modo se produce lavozy qué érganos
estan implicados?

R) De que cOmo se produce la voz no, los érganos ...pulmones, garganta y cuerdas

vocales.

7) ¢Usted percibe que le entienden de manera clara cuando habla?

R) Si

8) ¢Nota usted que realiza esfuerzo para hablar? ¢Desde cuando?

R) No

9) ¢Usted siente molestias cuando habla? ¢de qué tipo?

R) No

10) ¢Qué sabe del mal uso vocal?

R) La verdad no sé.

11) ¢Usted conoce las consecuencias del mal uso vocal?

R) No

12) ¢ Al comenzar a hablar siente que su voz se mantiene igual que al empezar, o siente
gue se baja el tono, siente fatiga?

R) Si, lo mismo. No, fatiga no siento.

13) ¢Usted conoce las técnicas vocales? cuéales?

R) No

14) ¢Sufre usted de alguna enfermedad respiratoria? ¢ Cual?

R) No

15) ¢Usted usa audifonos? ¢Usted siente que oye menos con la edad? ¢Le parece que
le influye ala hora de comunicarse con los demas?

R) No. No.

Fuente: Elaboracion propia

El adulto mayor entrevistado es un varén de 79 afios de edad, quien describe su voz
actual como suave, aguda y que a veces cecea. Indica desconocer la palabra prebisfonia y el
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envejecimiento vocal lo deduce de la palabra vejez. Sefala no poder explicar como se produce
la voz, pero logra situar algunos de los 6rganos implicados, como pulmones, garganta y
cuerdas vocales. Indica no sentir fatiga durante sus emisiones ni cambios en su voz. Percibe
que su audicion es buena, y que es recibido de manera clara por los receptores cuando habla.

Desconoce el mal uso vocal y las técnicas vocales.

Cuadro N15. Entrevista al adulto mayor E15

Nombre: E 15 Fecha: marzo 2021
Edad: 92 afios

Sexo: Varon| x | Mujer

1) ¢Podria describir c6mo es su voz en la actualidad?
R) No sé, asi como hablo (se escucha aguday soplada).

2) ¢Haescuchado alguna vez la palabra presbifonia?

R) No

3) ¢Qué entiende usted por envejecimiento vocal?

R) No entiendo, no sé.

4) ¢Con la edad usted ha notado cambios en su voz? ¢Cuales?

R) No

5) ¢Nota cambios en su voz entre su juventud y ahora? ¢Podria describirlos?

R) No

6) ¢Puede explicar con sus palabras de qué modo se produce lavoz y qué érganos
estan implicados?

R) No sé nada, pero en la garganta suena la voz, ahi.

7) ¢Usted percibe que le entienden de manera clara cuando habla?

R) Si

8) ¢Nota usted que realiza esfuerzo para hablar? ¢Desde cuando?

R) No

9) ¢Usted siente molestias cuando habla? ¢de qué tipo?

R) No

10) ¢ Qué sabe del mal uso vocal?

R) Nada

11) ¢Usted conoce las consecuencias del mal uso vocal?

R) No sé qué es.

12) ¢ Al comenzar a hablar siente que su voz se mantiene igual que al empezar, o siente
gue se baja el tono, siente fatiga?

R) Siigual. Si me canso dos por tres.

13) ¢Usted conoce las técnicas vocales? cuéales?

R) No

14) ¢Sufre usted de alguna enfermedad respiratoria? ¢Cual?

R) No, pero a veces me falta el aire.

15) ¢Usted usa audifonos? ¢Usted siente que oye menos con la edad? ¢Le parece que
le influye ala hora de comunicarse con los demas?

R) No. No.

Fuente: Elaboracion propia

El adulto mayor entrevistado es un vardn de 92 afios de edad, quien no logra describir

sSu voz, aunque se escucha soplada y aguda, no entiende el envejecimiento vocal y
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desconoce la palabra presbifonia. Comenta que a veces le falta el aire cuando habla, pero
a su vez, declara que no hace esfuerzo para hablar ni nota cambios en su voz. Afirma que
donde se produce el sonido de la voz es en la garganta. Ignora acerca del mal uso vocal y

de las técnicas vocales. No refiere problemas de audicion.

Cuadro N16. Entrevista al adulto mayor E16

Nombre: E 16 Fecha: marzo 2021
Edad: 73 afios
Sexo: Varén |:| Mujer | X

1) ¢Podria describir c6mo es su voz en la actualidad?

R) Bien, normal.

2) ¢Haescuchado alguna vez la palabra presbhifonia?

R) No

3) ¢Qué entiende usted por envejecimiento vocal?

R) Y eso, que se pone vieja con los afos.

4) ¢Con la edad usted ha notado cambios en su voz? ¢Cuales?

R) No

5) ¢Nota cambios en su voz entre su juventud y ahora? ¢Podria describirlos?

R) No

6) ¢Puede explicar con sus palabras de qué modo se produce lavozy qué 6rganos
estan implicados?

R) No

7) ¢Usted percibe que le entienden de manera clara cuando habla?

R) Si

8) ¢Nota usted que realiza esfuerzo para hablar? ¢Desde cuando?

R) No

9) ¢Usted siente molestias cuando habla? ¢de qué tipo?

R) No, pero hago mucho asi(carraspea).

10) ¢ Qué sabe del mal uso vocal?

R) Nada

11) ¢Usted conoce las consecuencias del mal uso vocal?

R) No sé, ¢cuando se hace fuerza para hablar?

12) ¢ Al comenzar a hablar siente que su voz se mantiene igual que al empezar, o siente
gue se baja el tono, siente fatiga?

R) Si

13) ¢Usted conoce las técnicas vocales? cuéales?

R) No

14) ¢Sufre usted de alguna enfermedad respiratoria? ¢Cual?

R) No

15) ¢Usted usa audifonos? ¢Usted siente que oye menos con la edad? ¢Le parece que
le influye ala hora de comunicarse con los demas?

R) No. No.

Fuente: Elaboracion propia

El adulto mayor encuestado es una mujer de 73 afios de edad, quien describe su voz
como normal, sin cambios en su voz con el paso de los afios, pero a veces siente fatiga al
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hablar. Indica desconocer la palabra presbifonia y su significado, y afirma que sus emisiones
son claras para los receptores. Sostiene que desconoce el mal uso vocal, sus consecuencias

y las técnicas vocales. No sufre ninguna afeccién respiratoria ni percibe dificultades auditivas.

Cuadro N17. Entrevista al adulto mayor E17

Nombre: E 17 Fecha: abril 2021
Edad: 82 afios
Sexo: Varon Mujer [ x

1) ¢Podria describir c6mo es su voz en la actualidad?
R) Fuerte y me tiembla mucho.
2) ¢Haescuchado alguna vez la palabra presbhifonia?
R) No, no sé qué es.
3) ¢Qué entiende usted por envejecimiento vocal?
R) Que se envejece igual que el cuerpo.
4) ¢Con la edad usted ha notado cambios en su voz? ¢Cuales?
R) Si. Ahora me tiembla mucho la voz cuando hablo.
5) ¢Nota cambios en su voz entre su juventud y ahora? ¢Podria describirlos?
R) Antes mi voz era suavecita.
6) ¢Puede explicar con sus palabras de qué modo se produce lavozy qué érganos
estan implicados?
R) Sé que estan las cuerdas vocales en la garganta y nada mas.
7) ¢Usted percibe que le entienden de manera clara cuando habla?
R) A veces no sé porque me dicen que vuelva a repetir lo que les digo alas chicas
(nietas).
8) ¢Nota usted que realiza esfuerzo para hablar? ¢Desde cuando?
R) No
9) ¢Usted siente molestias cuando habla? ¢de qué tipo?
R) No
10) ¢ Qué sabe del mal uso vocal?
R) Nada, no sé lo que es eso.
11) ¢Usted conoce las consecuencias del mal uso vocal?
R) No
12) ¢ Al comenzar a hablar siente que su voz se mantiene igual que al empezar, o siente
gue se baja el tono, siente fatiga?
R) A veces me agito.
13) ¢Usted conoce las técnicas vocales? cuales?
R) No
14) ¢Sufre usted de alguna enfermedad respiratoria? ¢Cual?
R) Si, asma pero me controlo con el médico.
15) ¢Usted usa audifonos? ¢Usted siente que oye menos con la edad? ¢Le parece que
le influye ala hora de comunicarse con los demas?
R) No. No. No.

Fuente: Elaboracion propia

El adulto mayor entrevistado es una mujer de 82 afios de edad, quien describe su voz
fuerte y temblorosa, rasgo que se repite durante sus emisiones. Comenta que sufre de asma,

esta bajo tratamiento, a veces se agita al hablar y existe un carraspeo continuo. Refiere duda
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ante la claridad con la que es percibida su voz por el entorno e informa que su voz en la
juventud era mas suave. Indica desconocer la palabra presbifonia, las técnicas vocales y el
mal uso de la voz. Afirma que el envejecimiento vocal radica en el envejecimiento natural del
ser humano y en cuanto a la produccién de la voz, solo ubica las cuerdas vocales en la

garganta. No percibe problemas auditivos.

Cuadro N18. Entrevista al adulto mayor E18

Nombre: E 18 Fecha: abril 2021
Edad: 79 afios

Sexo: Varon| x Mujer|:|

1) ¢Podria describir c6mo es su voz en la actualidad?
R) Normal.
2) ¢Haescuchado alguna vez la palabra presbhifonia?
R) No
3) ¢Qué entiende usted por envejecimiento vocal?
R) Que se pone vieja.
4) ¢Con la edad usted ha notado cambios en su voz? ¢Cuales?
R) No, nada igual que siempre.
5) ¢Nota cambios en su voz entre su juventud y ahora? ¢Podria describirlos?
R) No
6) ¢Puede explicar con sus palabras de qué modo se produce lavozy qué érganos
estan implicados?
R) En la garganta. No sé qué otra cosa.
7) ¢Usted percibe que le entienden de manera clara cuando habla?
R) Si
8) ¢Nota usted que realiza esfuerzo para hablar? ¢Desde cuando?
R) No, para nada.
9) ¢Usted siente molestias cuando habla? ¢de qué tipo?
R) No sé si es molestia, a veces me agarra tos.
10) ¢ Qué sabe del mal uso vocal?
R) Nada
11) ¢Usted conoce las consecuencias del mal uso vocal?
R) No
12) ¢ Al comenzar a hablar siente que su voz se mantiene igual que al empezar, o siente
gue se baja el tono, siente fatiga?
R) No sé pero yo creo que si, que igual.
13) ¢Usted conoce las técnicas vocales? cuales?
R) No
14) ¢Sufre usted de alguna enfermedad respiratoria? ¢,Cual?
R) No
15) ¢Usted usa audifonos? ¢Usted siente que oye menos con la edad? ¢Le parece que
le influye ala hora de comunicarse con los deméas?
R) No. Si, bastante menos. No

Fuente: Elaboracién propia

El adulto mayor encuestado es un varén de 79 afios de edad, quien describe su voz

como normal y considera que el envejecimiento vocal es que la voz también envejece. Sefiala
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que a veces le datos cuando habla y no realiza esfuerzo vocal y no percibe fatiga. Desconoce
por completo la palabra presbifonia, el mal uso vocal y las técnicas vocales. Reconoce que
escucha menos pero no percibe que influencie en su comunicacién diaria. No padece

afecciones respiratorias.

Cuadro N19. Entrevista al adulto mayor E19

Nombre: E 19 Fecha: abril 2021
Edad: 87 afios
Sexo: Varon| x | Mujer

1) ¢Podria describir c6mo es su voz en la actualidad?
R) Bien.
2) ¢Haescuchado alguna vez la palabra presbhifonia?
R) No
3) ¢Qué entiende usted por envejecimiento vocal?
R) Y qué cambia con los afios.
4) ¢Con la edad usted ha notado cambios en su voz? ¢Cuales?
R) No, ninguno.
5) ¢Nota cambios en su voz entre su juventud y ahora? ¢Podria describirlos?
R) Si, antes hablaba mas potente, mucho mas fuerte.
6) ¢Puede explicar con sus palabras de qué modo se produce lavoz y qué 6rganos
estan implicados?
R) En la garganta.
7) ¢Usted percibe que le entienden de manera clara cuando habla?
R) Si, pero me dicen que vuelva a decir las cosas a veces.
8) ¢Nota usted que realiza esfuerzo para hablar? ¢Desde cuando?
R) No
9) ¢Usted siente molestias cuando habla? ¢de qué tipo?
R) Ninguna.
10) ¢ Qué sabe del mal uso vocal?
R) Nada
11) ¢Usted conoce las consecuencias del mal uso vocal?
R) No
12) ¢ Al comenzar a hablar siente que su voz se mantiene igual que al empezar, o siente
gue se baja el tono, siente fatiga?
R) Si, igual
13) ¢Usted conoce las técnicas vocales? cuales?
R) No
14) ¢Sufre usted de alguna enfermedad respiratoria? ¢,Cual?
R) No, pero tuve gue dejar el cigarro hace mucho ya, me hacia mal.
15) ¢Usted usa audifonos? ¢Usted siente que oye menos con la edad? ¢Le parece que
le influye ala hora de comunicarse con los demas?
R) No. Yo escucho todo muy bien.

Fuente: Elaboracion propia

El adulto mayor entrevistado es un varon de 87 afios de edad, quien describe su voz
como normal y reconoce que en su juventud su voz era mas fuerte y potente. No percibe

cambios en su voz de ningun tipo y desconoce el proceso de la produccion de la voz, aunque
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sefala la garganta como lugar de emision vocal. Comenta que dejé de fumar hace afios pero
que no padece ningun problema respiratorio ni percibe dificultades de audicion. Desconoce la

palabra presbifonia, el mal uso vocal y qué es la técnica vocal.

Cuadro N20. Entrevista al adulto mayor E20

Nombre: E 20 Fecha: abril 2021
Edad: 89 afigs
Sexo: Varén Mujer| x

1) ¢Podria describir c6mo es su voz en la actualidad?
R) Como toda la vida.
2) ¢Haescuchado alguna vez la palabra presbhifonia?
R) No
3) ¢Qué entiende usted por envejecimiento vocal?
R) No sé pero que se pone vieja, sera, digo yo.
4) ¢Con la edad usted ha notado cambios en su voz? ¢Cuales?
R) No, yo no me doy cuenta.
5) ¢Nota cambios en su voz entre su juventud y ahora? ¢Podria describirlos?
R) No
6) ¢Puede explicar con sus palabras de qué modo se produce lavoz y qué érganos
estan implicados?
R) Ni idea de eso, no.
7) ¢Usted percibe que le entienden de manera clara cuando habla?
R) Si, a veces me retan porque dicen que grito, qué sé yo.
8) ¢Nota usted que realiza esfuerzo para hablar? ¢;Desde cuando?
R) No
9) ¢Usted siente molestias cuando habla? ¢de qué tipo?
R) No
10) ¢ Qué sabe del mal uso vocal?
R) Nada
11) ¢Usted conoce las consecuencias del mal uso vocal?
R) No
12) ¢ Al comenzar a hablar siente que su voz se mantiene igual que al empezar, o siente
gue se baja el tono, siente fatiga?
R) Si, igual asi bien.
13) ¢Usted conoce las técnicas vocales? cuales?
R) No
14) ¢Sufre usted de alguna enfermedad respiratoria? ¢,Cual?
R) No, pero porque me cuido mucho en invierno.
15) ¢Usted usa audifonos? ¢Usted siente que oye menos con la edad? ¢Le parece que
le influye ala hora de comunicarse con los demas?
R) Si, en el oido derecho. No, si me escuchan bien todos.

Fuente: Elaboracion propia

El adulto mayor encuestado es una mujer de 89 afios de edad, quien describe su voz
como la de toda la vida, no percibe cambios en su voz, pero a veces le dicen que grita un

poco, usa audifono en el oido derecho. Afirma no padecer afecciones respiratorias. Comenta
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que desconoce lo que es el mal uso vocal, como asi las técnicas vocales y la palabra
presbifonia. No logra explicar el fendbmeno de la produccién de la voz, ni los 6rganos

intervinientes en el mismo. No realiza esfuerzo para hablar.

A continuacion, se especifica el analisis de las respuestas obtenidas a través del

cuestionario de formato abierto aplicado a los adultos mayores.

Nube de palabras N°1: Descripcion de su propia voz

normal
temblorosa

Q
soplada
>est‘?ldente
VOZ suave

e
/S(/n[a
gruesa

aguda

n=20

Fuente: Elaboracion propia

Las alteraciones sobre las cualidades vocales como sefiala Chalabe (2015), se ven
fuertemente impactadas por la edad, el género y la estructura fisica de cada individuo. Se
hacen muy notorios los cambios, y pueden ser percibidos de forma sencilla, ya que se hace
evidente el debilitamiento de la voz, la aspereza de las vocales, una proyeccion vocal escasa
y una duracion fonatoria acortada. De todos los entrevistados la mitad describe su propia voz
como normal, mientras que nueve perciben cambios como temblor, gravedad y descenso en
su tono vocal. El resto de los adultos mayores no logran hacer una descripcion de su voz
actual, lo cual no significa que no posean dichos cambios, solo que no logran ser advertidos

por los adultos mayores encuestados.
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Nube de palabras N°2: Significado de la palabra presbifonia

ﬁ

o
”UNQQ%
NoO ﬂUﬂ(gga

n=20

Fuente: Elaboracion propia

Se denomina preshifonia a los cambios que se producen en el sistema fonatorio
humano, relacionados Unicamente a los deterioros producidos en dicho sistema por el paso
del tiempo. Cuando se produce la transformacién en la laringe a nivel de ligamentos,
musculos, cartilagos, mucosa laringea y articulaciones, de manera natural con el paso de los
afios, se le denomina presbifonia o envejecimiento vocal. En este proceso se involucran todos
los sistemas como el sistema auditivo, el sistema endocrino, neurolégico y respiratorio. Ante
este deterioro progresivo natural la voz, ésta se distingue por el incremento del desgaste vocal.
Con una calidad menoscabada importante reflejado en el espectro vocal disminuido. De los
adultos mayores encuestados, uno reconoce no saber qué significa la palabra presbifonia, en

tanto que el resto coincide en que jamas la han escuchado.
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Nube de palabras N°3: Envejecimiento vocal

desgaste

no entiendo
cambia con la edad

Vi ..
se desgastarlwe_/a e
las cuerdas vocales se gastan
cuerdas envejecidas
desgaste natural

envejecen

n=20

Fuente: Elaboracion propia

Con la edad se produce una sucesion de cambios en todos los sistemas del individuo.
En relacién al sistema fonatorio, se ve afectado de manera significativa. En la mayoria de los
casos se refleja dicho detrimento sobre las cualidades sonoras que componen la voz. Tanto
el timbre, como el tono e intensidad, se ven afectados en mayor o menor medida. De acuerdo
con Arroyo (2017) este debilitamiento de la voz provoca dificultades a la hora de una
comunicacion funcional y eficaz. En algunos casos la salud se encuentra afectada por otras
comorbilidades, siendo la comunicacion limitada, repercutiendo en la calidad de vida diaria de
la persona. De los adultos mayores entrevistados, nueve concuerdan en que la voz envejece
al igual que el resto del cuerpo, dos de ellos coinciden en que solo se desgastan las cuerdas

vocales, y el resto no puede explicar qué es el envejecimiento vocal.
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Nube de palabras N°4: Los cambios en la voz con el paso del tiempo

oY Tonca
(06
Qug [
temblorosa

como siempre
aguda

n=20

Fuente: elaboracion propia

Los cambios que se infieren en la voz humana, a través de los afios, son las
modificaciones que ocurren en la frecuencia fundamental FO. Existe una imperfeccion en el
control de la bascula laringea lo cual provoca temblores, ya que el apoyo diafragmatico esta
disminuido. Se originan procesos de descalcificacion de los cartilagos y se produce una
merma de glandulas secretoras. Todo influye negativamente en la voz de cada hombre y
mujer. En el hombre aumenta la FO agudizandose su timbre vocal, con una tendencia a una
mayor atrofia vocal. En la mujer la FO disminuye produciendo una voz mas agravada y aspera.

La mayoria de los adultos mayores encuestados no perciben cambios en su voz con el
paso de los afos, solo dos refieren que su voz es mas grave, dos enfatizan que perciben su

voz mas agudizada, uno observa temblores que afios antes no percibia.
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Nube de palabras N°5: Cotejo entre la voz de la juventud y la voz actual

O}
me tiembla mucho

antes gritaba mas
suave y lenta

2
®
antes era mas aguda—:
e
e
o
pausada

n=20

Fuente: Elaboracion propia

La voz es el rasgo distintivo de una persona y se caracteriza por ser Unica de cada
individuo. Se demarca por ser un fendmeno fisico, creada por la vibracion de elementos
sonoros, proyectando el efecto auditivo. Con la sucesion del tiempo la voz se va modificando
por el detrimento fisiol6gico natural. En el adulto mayor, las modificaciones acusticas de la voz
se reflejan en los cambios en el timbre, la intensidad, la duraciéon y el tono. Coincidiendo con
Roldan Rojas (2015), las variantes de la voz estan sujetas a dichas cualidades sonoras. En
referencia sobre las indagaciones a los adultos mayores con respecto a la voz de su juventud
y la actual, la mayoria afirma que no detecta cambios, sin embargo, cuatro de ellos refieren
que su voz de juventud tenia mayor intensidad y un tono mas grave, mientras que los tres
restantes mantienen que la voz de la juventud era mas armoniosa y menos grave que en la
actualidad.
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Nube de palabras N°6: Mecanismo de produccion de la voz

laringe
lassuena la gargan A%
CUerg, 9arganta . B
/D

S
farmgeVOCar}g €
la respiracion, =S Vig,
la fuerza de animo ‘9/7
cuerdas vocales

Fuente: Elaboracion propia

La voz se produce gracias a la accién coordinada de las estructuras del sistema
fonatorio. El aire inspirado pasa de los pulmones, atravesando la tradquea y la laringe, donde
se encuentran las cuerdas vocales. Estas se aproximan y ese aire al chocar con ellas
provocan su vibracién produciéndose el sonido. En la fonacion participan estructuras
anatémicas que son compartidas con los demas sistemas, como el aparato respiratorio y el
sistema digestivo. Como afirma Gonzalez (2014) el conjunto de estructuras, son controladas
por el sistema nervioso central.

De las respuestas obtenidas durante la encuesta, once pudieron situar las cuerdas
vocales y ubicar algunos de los érganos intervinientes, los pulmones, la laringe, la faringe, y
nombran la garganta como sitio donde les suena la voz. El resto no logré establecer cémo se

produce la voz ni que 6rganos intervienen.
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Nube de palabras N°7: Percepcion de su voz por parte del receptor

F o

tengo q%le repetir
nome vuelven a preguntar
Me 5.,no estoy sequro
a[e 4 M
Nilgs ;S| bien
creo que si (effas _
a veces hablo bajo ﬁna[@
me vuelven a preguntar
como sgmpre

S

n=20

Fuente: elaboracion propia

En cada produccion vocal se destacan las caracteristicas sonoras de la voz. Con el paso
de los afios el deterioro de dichas caracteristicas se ve reflejado en la voz senil. Estos eventos
en la estructura de la voz hacen que haya una disfuncién a la hora de la produccién vocal del
adulto mayor, provocando que esas emisiones no sean lo suficientemente claras para los
receptores, ya sea por debilitamiento del sistema respiratorio que provoca una merma de la
intensidad vocal, por un tono agravado o agudizado por un descenso en la celeridad de
vibracion de las cuerdas vocales o coincidiendo con la afirmacién de Garretén Munita (2015),
por una deficiente aproximacion de las cuerdas vocales. La mitad de los adultos mayores
entrevistados sostiene que debe repetir sus emisiones, en estos casos estaria relacionado
con un tono disminuido, uno solo afirma que lo acusan de gritar durante sus emisiones, podria
referirse a pérdida auditiva, mientras que el resto coincide que son claramente escuchados

por el entorno.
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Nube de palabras N°8: Esfuerzo fonatorio

o
@grave
(Oaguda
soplada\s\/~

i normal
9ual que S’empr‘eG/b
gravey tembtorosalo
siempre es la mismg‘@
n=20

Fuente: elaboracion propia

Cuando los sistemas y estructuras intervinientes en la fonacién se deterioran con la
edad, producen alteraciones en los parametros acusticos de la voz. Se ven reflejadas las
diferencias vocales en la variabilidad de la frecuencia fundamental, en la estabilidad, amplitud,
intensidad, tono y frecuencia. Por todo lo mencionado, el adulto mayor debe realizar un
esfuerzo involuntario para lograr sus emisiones. Dicho esfuerzo puede interferir en su salud
vocal, produciendo sintomas como fatiga e incluso odinofagia. El esfuerzo vocal como bien lo
afirma en su estudio Garzén (2010) podria desencadenar en una voz patologica.

De acuerdo con las respuestas obtenidas, entre los adultos mayores entrevistados hay
una coincidencia casi total en que no realizan esfuerzo para hablar o al menos no son
conscientes de ello. Solo dos afirman que realizan esfuerzo fonatorio, durante emisiones
diarias y/o prolongadas y solo uno de ellos no logra determinar si realiza esfuerzo fonatorio o

no.
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Nube de palabras N°9: Molestias durante las emisiones

no.jamas
Si 1S relativo a veces
labcarraspeo
e as
Od} oS Qle lo
o irritacion ”Orma[
molestias momentanéas

n=20

Fuente: Elaboracion propia

Las alteraciones provocadas por la presbisfonia, conllevan en la mayoria de los
casos a sentir algunas molestias en el habla diaria. Este malestar provocado por fatiga,
por sobreesfuerzo puede manifestarse a través de distintos sintomas. Ante las
respuestas obtenidas, se puede advertir que la mayoria de los adultos mayores afirma
no sentir molestias al hablar. Sin embargo, la minoria declara que si sienten tension
debido a un esfuerzo fonatorio, irritaciébn ante emisiones prolongadas, carraspera, tos

y molestias momentéaneas.
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Nube de palabras N°10: Conocimiento sobre el concepto de mal uso vocal

la verdad que no
SO,O d

no sé que es
que no grite

n=20

Fuente: Elaboracion propia

El mal uso vocal esta relacionado directamente con el tono e intensidad de la voz. El
uso incorrecto de estas dos caracteristicas sonoras durante la produccion vocal puede incurrir
en dafos en las cuerdas vocales. Los adultos mayores entrevistados coinciden en su totalidad
en no conocer lo que es el mal uso vocal. Solo uno de ellos refiere que le advertian de pequefio

que no gritara y lo relaciona hoy con el mal uso vocal.
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Nube de palabras N°11: Consecuencias del mal uso vocal

dolor en la garganta
no se

n=20

Fuente: Elaboracion propia

Las consecuencias del mal uso vocal son trastornos fonatorios. La alteracion de la voz
en cualquiera de sus cualidades desencadena enfermedades como disfonia, nédulos y
polipos vocales, alterando la calidad y eficiencia vocal. El total de adultos mayores que
participaron de la encuesta coincide en desconocer las consecuencias del mal uso vocal,
exceptuando uno de ellos que opina que el dolor de garganta durante la fonacion puede ser
una consecuencia del mal uso vocal.
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Nube de palabras N°12: Percepcion de la voz durante la emision

siempre igual
dos por tres,me canso

T
a VeCes sjento (

a .
a veces® VOZ bajita
al empezar es mas clara

s»hasta ahora normal
Q
%,
o

n=20

Fuente: Elaboracion propia

Con la edad durante la fonacion la caracteristica sonora mas notoria por su
declive es el tono. Mantener el mismo tono durante emisiones prolongadas suele llevar
a sentir fatiga vocal. Ante las respuestas del cuestionario, dos de los encuestados
reconocen fatiga al hablar, uno de ellos afirma que percibe que su voz se va bajando
durante la emisién, dos de los encuestados perciben que su voz es mas baja y que
ante emisiones prolongadas advierten cambios en la voz y el resto no percibe cambios
durante sus emisiones
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Nube de palabras N° 13: Conocimiento de las técnicas vocales

n=20

Fuente: Elaboracion propia

La técnica vocal es un conjunto de procedimientos necesarios para mantener la salud
vocal. Durante la etapa senil, seria necesario aplicar técnicas vocales como la correcta
respiracién costoabdominal, calentamiento vocal, posturas adecuadas durante las emisiones,
ejercicios para fortalecer la musculatura laringea, ya que estas benefician a la salud vocal. La

totalidad de los adultos mayores entrevistados refiere no conocer las técnicas vocales.

Nube de palabras N°14: Padecimiento de patologias respiratorias
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n=20

Fuente: Elaboracion propia

Las patologias respiratorias afectan a las vias respiratorias influyendo negativamente a
la funcién vocal. La laringe sufre alteraciones inflamatorias, y el exceso de mucosidad, tos,
irritacion son algunos de los sintomas que presentan algunas patologias como alergias, asma,
repercuten directamente sobre las emisiones vocales. Los adultos mayores entrevistados en
su mayoria afirman no padecer patologias respiratorias, sin embargo, se advierte el cuidado
que imparten a su salud respiratoria ya que uno alega haber dejado de fumar porque le
afectaba a la salud y otro declara que se cuida mucho para mantenerse saludable. Tres de

ellos confirman asma, insuficiencia respiratoria, y padecimientos bronquiales pasados.

Nube de palabras N°15: Influencia de la audicion en la comunicacién

69



escucho bien
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$
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Fuente: Elaboracion propia

La pérdida de audicion genera un importante problema de salud publica. Ante la
aparicion de hipoacusias neurosensoriales el habla se vuelve muy dificil de discernir. Afecta
la competencia del individuo de autoevaluacion vocal propia, generando un sobreesfuerzo
vocal a la hora de una comunicacioén diaria, lo cual afecta la comunicacion social y funcional
del adulto mayor. De acuerdo a las respuestas obtenidas de los adultos mayores, diez de los
encuestados afirman oir igual que siempre, ocho refieren escuchar menos gue antes, aunque
no lo consideran un obstaculo a la hora de comunicarse con su entorno, uno opina que
escuchan bien, pero les dicen que gritan al hablar y por altimo solo un adulto mayor de los
veinte constata que padece hipoacusia unilateral del oido derecho y usa audifono. La mayoria

coincide que no ven afectada su comunicacion diaria.
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CONCLUSION




Segun el analisis de las respuestas obtenidas en la entrevista realizada a veinte adultos
mayores, con edades entre 65 y 90 afios, jubilados que viven en la ciudad de Balcarce, se
desprenden las siguientes conclusiones

Al realizar el sondeo con respecto a la descripcion de su voz en la actualidad, la mayoria
de las respuestas obtenidas indica una descripcion acotada de su propia voz.

Con respecto al conocimiento de la palabra presbifonia, todos los adultos mayores
mostraron desconocimiento ante la palabra en cuestion. Al indagar sobre lo que entienden por
envejecimiento vocal nueve de los entrevistados concuerdan que la voz envejece al igual que
el resto del cuerpo, dos de los encuestados afirman que son las cuerdas vocales las que
envejecen con respecto a la voz, y el resto no logra explicar el fendmeno fisiolégico natural.

En cuanto a los cambios naturales de la voz humana con el paso de los afios, dos de
los veinte encuestados afirman percibir su voz mas grave en la actualidad, otros dos perciben
cambios en agudos en su voz actual y el resto de ellos no aprecian diferencias. En lo que
respecta a las similitudes entre la voz de la juventud y la actual, cuatro reconocen que la voz
de su juventud era mas potente, tres de ellos concuerdan que su voz era mas fina, o suave,
uno relaciona temblores en la actualidad y el resto no percibe cambios entre ambas voces.

En lo referente al conocimiento de cémo se produce la voz y que érganos intervienen,
once lograron identificar las cuerdas vocales como 6rganos intervinientes y la garganta como
lugar donde se produce la voz, mientras que el resto de los entrevistados no lograron dar
precisiones.

Cuando fueron indagados acerca de como ellos sienten que son escuchados por los
demas, diez coinciden en que deben reiterar sus emisiones, uno de ellos alude que lo acusan
de gritar cuando habla, mientras que el resto afirman no tener inconvenientes a la hora de ser
escuchados por el entorno. En lo referente a esfuerzo vocal a la hora de las emisiones vocales,
la mayor parte de las respuestas fueron negativas, afirmando que no hacen esfuerzo cuando
hablan, y dos de ellos se mantuvieron dubitativos a la hora de responder ya que muestran
dudas sobre el significado de esfuerzo vocal.

Al indagar sobre el mal uso vocal, todos los encuestados demostraron una total falta de
informacion y conocimiento sobre el tema. En cuanto a las consecuencias del mal uso vocal
los encuestados confirmaron su desconocimiento frente a las consecuencias vocales, solo
uno de ellos cree que sentir dolor en la garganta esta relacionado con la pregunta.

En lo que a descripcidén de sus emisiones respecta, los adultos mayores encuestados

en su mayoria no pueden describir cambios en su voz durante una conversacion, mientras
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que dos de ellos logran reconocer fatiga al hablar y otros dos refieren que perciben cambios
en su voz, por ejemplo, perciben que su voz suena mas baja de lo normal, hacia el final de
emisiones prolongadas. En lo que respecta al conocimiento de las técnicas vocales, todos los
encuestados mostraron un total desconocimiento con respecto a las técnicas vocales.

En lo concerniente a las patologias respiratorias, la mayoria de los entrevistados niegan
padecer alguna afeccidén respiratoria, uno padece asma y el otro manifiesta insuficiencia
respiratoria, mientras que un tercero se muestra temeroso ante una afeccién bronquial
pasada. Por ultimo, respecto a su audicion, ocho refieren escuchar menos, dos de ellos
afirman escuchar bien pero el entorno les dice que gritan al hablar y los diez restantes declaran
no han perdido su audicién. La mayoria coincide en que no ven afectada su comunicacion
diaria. Excepto uno de los encuestados, el resto no usa audifonos.

En funcion de los datos obtenidos en esta investigacion se sugieren los siguientes
interrogantes para futuras investigaciones:

¢ ., Como la desinformacion sobre la presbifonia en el entorno de los adultos mayores
afecta a la salud de su voz?

¢ ;, COmo afecta el desconocimiento del adulto mayor sobre el mal uso vocal para la

prevencion y/o cuidados de a voz?
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El acontecimiento biolégico de la vejez es, y debe ser entendido como un hecho o o

ic. En Fonoaudiologia
natural e intrinseco de la filogenia y ontogenia, que se manifiesta por una creciente
disminucién de las capacidades sensoriales, motrices y de la fuerza fisica, a lo que se le
suman las dificultades circulatorias, y en general el progresivo cambio del funcionamiento de
los diversos 6rganos internos. Fisiolégicamente el envejecimiento afecta al sistema fonatorio

de diferentes maneras.

Materiales

\ La investigacibn es descriptiva, ya que se

Objetivo

Determinar el grado de informacion sobre la

fisiologia de la voz y sobre sus técnicas vocales, i .
por otro lado la percepcion. En la misma se

y la percepcion sobre la misma, que tienen los

adultos mayores que concurren a centros de . . . .
v q a través de grabaciones de audio a veinte (20)

jubilados y que usan su voz en actividades

Iltos mayores.
recreativas. en la ciudad de Balcarce en 2021. BN 308 TTELRIES

Resultados

describe el grado informativo de los individuos 'y |~

Facultad de Ciencias Médicas

realizaran entrevistas y observaciones acusticas, /

Al indagar sobre el mal uso vocal, todos los encuestados demostraron una total falta de informacion y
conocimiento sobre el tema. En cuanto a las consecuencias del mal uso vocal los encuestados confirmaron su

desconocimiento frente a las consecuencias vocales, solo uno de ellos cree que sentir dolor en la garganta esta
relacionado con la pregunta, pero la falta de informacion es totalmente clara.

En lo que a descripcion de sus emisiones respecta, los adultos mayores encuestados en su mayoria no pueden
describir cambios en su voz durante una conversacion, mientras que dos de ellos logran reconocer fatiga al hablar y
otros dos refieren que perciben cambios en su voz, por ejemplo, al hablar se escuchan que su voz suena mas baja,
hacia el final de emisiones prolongadas.

En lo que respecta al conocimiento de las técnicas vocales, todos los encuestados mostraron un total
desconocimiento con respecto a las técnicas vocales.

En lo concerniente a las patologias respiratorias, la mayoria de los entrevistados niegan padecer alguna afeccion
respiratoria, uno padece asma, pero se encuentra controlado y el otro manifiesta insuficiencia respiratoria, mientras que
un tercero se muestra temeroso antes una afeccion bronquial pasada.

Y por ultimo la informacién obtenida de las respuestas a las preguntas sobre la audicion fue dividida ya que ocho refieren
escuchar menos, dos de ellos afirman escuchar bien pero el entorno les dice que gritan al hablar y los diez restantes
declaran no han perdido su audicién. La mayoria coincide en que no ven afectada su comunicacion diaria. Excepto por

uno de los encuestados, el resto no usa audifonos

Descrincién de su voz

- Conclusion
—

fumador

113 Sgruesa

Siemprew,_m\] respecto a las presbifonia y de cdmo envejece la voz, puede
finitan) 3 r € C 8Grue . .
‘mLcho(q ub]e s afectar a los cuidados y/ prevenciones sobre la salud vocal en el
tiembla 0,//

Fuerte

adulto mayor.

El desconocimiento que tienen los adultos mayores con
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