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RESUMEN/ABSTRACT

RESUMEN

La presbifonia se define como un deterioro vocal causado por el envejecimiento,
entendiéndose como un proceso hatural por el que pasan todos los seres humanos. La
voz en el adulto mayor sufre una serie de cambios anatdémicos, fisiol6gicos y
funcionales, ademas de verse influida por estos cambios en otros sistemas relacionados

con el fonatorio.

Con el presente trabajo se persigue profundizar sobre la evaluacion de la voz en tercera
edad y observar los parametros que se encuentran alterados en ella, ademas de ofrecer

una posible propuesta de rehabilitacién logopédica en presbifonia.

Para lograrlo se ha llevado a cabo una evaluacién de la voz de una muestra de 23
adultos mayores residentes en un centro geriatrico, a través de elementos de valoracion
como son: una valoracién perceptual a través de la escala GRBAS, el indice de
Incapacidad Vocal en su version abreviada (VHI — 10), un analisis aerodinamico a través

del tiempo maximo de fonacidn, y un andlisis acustico a través del software Praat.

Los resultados de dichos analisis se reflejan en una comparativa con valores normativos

y se diferencian en ambos géneros, mostrando en ambos una alteracién vocal.

Por ultimo, se afiade, como respuesta a esa alteracién vocal, una propuesta de

intervencion logopédica en presbifonia.

Palabras clave: presbifonia, voz senil, envejecimiento, andlisis acustico, escala
GRBAS, VHI — 10, TMF, rehabilitacion vocal.
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ABSTRACT

Presbyphonia is defined as a vocal deterioration caused by aging, understood as a
natural process that all human beings go through when they reach old age. The voice in
the older adults undergoes a series of anatomical, physiological and functional changes,
in addition to being influenced by these changes in other systems related to the
phonation.

The present study aims to delve into the evaluation of voice in the elderly and observe
the parameters that are altered in it, as a well as to offer a possible proposal for speech
therapy rehabilitation in presbyphonia

To achieve this, a speech therapy evaluation of the Voice was conducted on a sample
of 23 elderly adults residing in a geriatric center. The evaluation included the following
assessment tools: a perceptual evaluation usin the GRBAS scale, the abbreviated
version of the Voice Handicap Index (VHI — 10, an aerodynamic analisis using the

maximum phonation time, and an acoustic analysis using the Praat software.

The results of these analisis are compared to normative values and are differentiated by
gender, revealing vocal alterations in both male and female participants. Lastly this study
proposes a speech therapy iintervention for presbyphonia as a response to these vocal

alterations.

Key words: Presbyphonia, aging Voice, aging, acoustic analysis, GRBAS scale. VHI-

10, maximun phonation time, vocal rehabilitation.
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1. INTRODUCCION

El trabajo de Fin de Grado (TFG) esta basado en la realizacion de un proyecto por los
alumnos que vayan a terminar sus grados universitarios con el fin de demostrar que han
adquirido los conocimientos requeridos para contar con el titulo universitario que
persiguen, y, por lo tanto, demostrar que estan capacitados para poder desarrollar su

futuro profesional.

La tipologia de TFG escogida es un estudio de investigacién tedrico-experimental a
través del tema seleccionado que es la evaluacion de la voz en los adultos mayores de
un geriatrico y una propuesta de intervencién logopédica para abordar la presbifonia. El
fin de este proyecto es investigar sobre la voz de las personas de la tercera edad, los
diversos factores que pueden influir en ella y proporcionar algunos cuidados de la voz
junto a una propuesta de intervencion para paliar las posibles molestias que puedan

encontrar en su voz.

En este apartado del trabajo se abordara la estructura de este, que se dividira en dos
partes principalmente. La primera parte estara basada en una justificacion de la eleccién
de tema para el TFG, una fundamentacion teérica de los contenidos y una exposicion

de los objetivos perseguidos con este proyecto.

La segunda parte del trabajo equivale al estudio empirico, es decir, la investigacion que
se ha llevado a cabo. Comenzando por una evaluacién de la voz de los ancianos de un
centro geriatrico junto al disefio y la metodologia de investigacién que se ha seguido,
con la respectiva descripcion de los sujetos de la muestra y los instrumentos utilizados
para el estudio. Tras ello se procedera a un analisis de los resultados y la posterior
discusion, haciendo referencia a las posibles limitaciones encontradas en el trabajo. El
dltimo apartado de este estudio empirico se corresponderd con una propuesta de
intervencion para la presbifonia, con los respectivos cuidados de la voz y la

rehabilitacion pertinente.

Por ultimo, se afadiran unas conclusiones finales del trabajo y finalmente se afiadiran

la lista de referencias bibliogréficas y un apartado de anexos.
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2. JUSTIFICACION

La motivacion principal en la decision de realizar este estudio de investigacion surge de
un interés especial por los problemas en la voz y todo lo que aborda las disfunciones
vocales. Este interés es surgido por las practicas curriculares realizadas ya desde el
tercer afio de carrera y motivado aln mas por las del cuarto afio. A la vez, existe un
deseo por realizar un proyecto de investigacion cientifica desde una perspectiva mas
especifica en el campo de la logopedia.

La eleccién de los participantes del proyecto y el caracteristico grupo de edad como es
la tercera edad se debe a la existente necesidad de investigacion en voz de personas
mayores, y realizada ademas con una observacion directa de la voz senil. La decisiéon
de realizar el proyecto en un ambito tan especifico como es un centro geriatrico se debe

a la posibilidad de centrar la muestra del estudio referido al campo del envejecimiento.

La determinacién de establecer una propuesta de intervencion para la presbifonia nace
de la escasa atencién que parecen recibir en el ambito de la voz las personas mayores.
Ademas, surge también del propdsito de paliar las molestias en su voz y favorecer, por
lo tanto, la comunicacion entre ellos, ya que pueden llegar a afectar a su intencion
comunicativa y su calidad de vida. La voz de las personas mayores es un ambito
deteriorado por la edad, igual que otros sistemas y funciones, y con este trabajo se
busca la posibilidad de que se les ofrezcan medios para trabajar el sistema vocal

deteriorado, igual que tienen medios para mejorar o trabajar otros sistemas.

3. MARCO TEORICO

41. La presbifonia

4.1.1. Concepto

La vejez debe considerarse como un mecanismo biol6gico que no tiene por qué implicar
necesariamente una enfermedad, ya que no es mas que una consecuencia del paso del
tiempo. Los fendmenos biol6gicos del envejecimiento pueden ser modificados vy
compensados debido a que, aunque no se pueden revertir, si se pueden paliar y trabajar

para mejorar funciones perdidas o evitar que empeoren (1).

La presbifonia o disfonia del anciano es aquella disfonia causada por el proceso del
envejecimiento. Se produce una disminucion del rendimiento vocal por causas laringeas
a la vez que por el envejecimiento del resto de areas implicadas en la fonacion. En la
voz pueden distinguirse diferentes edades relacionadas con el desarrollo de diversos

aparatos y sistemas, al igual que la edad cronolégica con el envejecimiento (1).

10
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La presbifonia es un deterioro vocal resultante de cambios anatdmicos en la laringe y
cambios fisiol6gicos en otros sistemas a causa de la edad. Estos cambios anatomo-
fisioldgicos a nivel de la laringe, interfieren en las cualidades acusticas de la voz del
adulto mayor. Se produce un deterioro fisioldgico, organico y funcional en la voz a

medida que aumenta la edad (2).

Se deben diferenciar desde el punto de vista conceptual dos situaciones clinicas, la
disfonia del anciano y la disfonia en el anciano. La disfonia del anciano es la relacionada
directamente con el envejecimiento, mientras que la disfonia en el anciano destaca la
presentacibn de patologias vocales no relacionadas exclusivamente con el

envejecimiento (3).
4.1.2. Causasy factores

El deterioro de todos los sistemas del cuerpo, como son el neuroldgico, hormonal,
auditivo, respiratorio, muscular, 6seo y psiquico influyen en el deterioro en la voz o
presbifonia. (1) Este deterioro de la voz en adultos mayores o presbifonia cursa con una
gran dificultad para establecer una etiologia especifica ya que se produce un deterioro
general de varios sistemas. Este deterioro vocal tiene un origen multifactorial debido a
cambios propios del avance de la edad (4).

Las causas principales se refieren a los cambios anatomicos y fisioldgicos propios del
envejecimiento o derivados de otras patologias (neurodegenerativas, neuroldgicas,
respiratorias, presbiacusia) (4). Los procesos patologicos que influyen en la presbifonia
pueden estar relacionados con un mal uso o abuso vocal ademas de la condicion fisica
y psicosocial del individuo. En el nivel psicosocial se pueden encontrar déficits en el nivel
socioecondmico y cultural, déficits en el estado emocional, un aislamiento social,

dificultades para la comunicacion y déficits neuropsicolégicos (5).

Cabe la posibilidad de que se encuentren paralelamente ambas situaciones, es decir,
que los procesos patoldgicos adyacentes interactien con la fisiologia del
envejecimiento. Esto ocurre por ejemplo en adultos mayores que buscan suplir el
deterioro vocal producido por el envejecimiento adoptando patrones de hiperfuncion
laringea, pudiendo generar una disfonia hiperfuncional. El grado de deterioro de la voz
se relaciona con susceptibilidades individuales como pueden ser la salud fisica y

psicolégica, habitos de vida saludables o téxicos y factores genéticos (5).

Existen creencias derivadas de que la disfonia senil es propia de la edad, sin dar mayor
importancia a sus causas, pero existen muchos factores que influyen en la voz de los

pacientes geriatricos. Entre estos factores se pueden encontrar los siguientes: los

11
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efectos en el cierre glético, efectos sobre la tension y la masa de los repliegues vocales,
efectos en los cambios glandulares, las caracteristicas de los musculos laringeos,
efectos psicosociales, algunas enfermedades sistémicas, los efectos de algunos

medicamentos y algunas enfermedades neuroldgicas (6).

Poniendo la atencién sobre los cambios anatomicos, en cuanto a los efectos del cierre
glotico, es importante conocer la calidad del cierre glotico, basado en el cierre entre los
cartilagos aritenoides y el grado de cierre de las cuerdas vocales ya que puede verse
afectado por adelgazamiento de estas, una osificacion de los cartilagos, cambios
artriticos de las articulaciones y atrofia y rigidez muscular. Estos cambios susceptibles
de observar mediante una estroboscopia ocasionan un cierre glético incompleto y
derivaran a una voz soplada por escape de aire entre las cuerdas vocales,

imposibilitando una voz de alta intensidad.

Siguiendo con los efectos anatémicos, los cambios de la masa y tensién de las cuerdas
vocales afectaran en el tono y la intensidad de la voz. La reduccién del control
neuromuscular también puede afectar al tono vocal. Lo mismo ocurre con el aumento
de la rigidez, la cual afectaria de manera negativa a la vibracién de los repliegues
vocales. Los cambios en las glandulas ocasionardn a su vez cambios en las
secreciones, las cuales son las encargadas de lubricar las cuerdas vocales ademas de
contener las sustancias propias del sistema inmunolégico. La deficiencia en la

produccién de moco puede ocasionar una laringe seca e indefensa ante infecciones.

La musculatura laringea sufre cambios con la edad que afectan a la habilidad de
producir y controlar la presién aérea requerida para la fonacion. La falta de control del
flujo de aire puede llevar a un inicio de fonacién brusco, con altos volimenes de aire

gque acabaria dafiando las cuerdas vocales.

La presbifonia se ve influida, ademas de por factores anatomicos, por factores
psicosociales como son el aislamiento social, la hipoacusia o presbiacusia (sordera
ocasionada por el envejecimiento), la depresion y la reduccién de la comunicacién. La
presbiacusia afecta a la voz de varias formas, comenzando por una reduccion de la
intencién comunicativa y social, que conduce a una reduccion del uso de la voz y al no
ejercitarla se alteran los mecanismos fonatorios y respiratorios. Debido a la
presbiacusia, los pacientes geriatricos pierden también la habilidad de escucha y
monitorizacion de su propia voz, elevando el tono y la intensidad y conduciendo a una

hiperfuncién vocal de nuevo (6).

12
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La depresion (factor psicosocial) lleva al paciente geriatrico a un aislamiento social que
disminuye las oportunidades de utilizacién de su voz y ademas esta relacionada con
una disminucion del tono, ocasionando una voz opaca y monoétona. Ademas, esta
enfermedad mental suele cursar con la toma de algunos medicamentos, como los
antidepresivos, los cuales tienen efectos sobre la fonacién también (6), ademas de otros
como es el caso de algunos antihistaminicos o algunos medicamentos diuréticos ya que
los pacientes geriatricos estdn habituados a la toma de varios medicamentos que

pueden deteriorar la voz (1).

Algunas enfermedades sistémicas como son las respiratorias 0 aguellas lesiones que
se localicen entre la base del craneo y el térax que pongan en riesgo la funcién de los
nervios recurrentes, pueden ocasionar cambios en la voz debido al riesgo que conllevan

de causar paralisis de los repliegues vocales (6).

Las enfermedades neurolégicas también pueden influir sobre la voz de los adultos
mayores en geriatricos. La mas frecuente de estas enfermedades es la Enfermedad del
Parkinson o la Esclerosis Lateral Amiotrofica. Los sintomas bulbares de estas
enfermedades pueden afectar a la voz del anciano en cualidades vocales como la
intensidad o incluso ocasionar defectos como el temblor vocal (caracteristico en disfonia

espasmadica) (6).

4.2. Envejecimiento de la laringe

Las modificaciones estructurales de la laringe se asemejan a las de otras estructuras
del cuerpo, también debidas al envejecimiento. Se producen cambios en la musculatura
laringea como son la degeneraciéon del musculo esquelético con una reduccion de la
longitud de sus fibras, lo que producira atrofia muscular, ocasionando un arqgueamiento

de las cuerdas vocales del anciano y produciendo, por lo tanto, un hiato glético.

Otros cambios estructurales como el arqueamiento y consiguiente adelgazamiento de
las cuerdas vocales se deben también a la reduccion del contenido de &cido hialurénico,
elastinas y depositos de colageno del tejido conectivo de la laringe, produciendo que las

cuerdas se vuelvan menos moviles por su rigidez y dureza.

Los cartilagos laringeos también sufren cambios debidos al envejecimiento, padecen
una osificacién que afecta a las propiedades viscoelasticas de las estructuras vibratorias
laringeas, ocasionando cambios en estas estructuras haciendo que la voz pierda sus

propiedades armonicas (7).

13
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Estos cambios en la estructura del sistema fonatorio a causa del envejecimiento, es
decir, la presbilaringe, tienen una consecuencia fisioldégica que es la alteracion de la

produccién de la voz y la alteracién de sus cualidades, la presbifonia (8).

4.3. Fisiologia del envejecimiento de la voz

Como previamente se indic0, el envejecimiento es un fenébmeno biolégico que no tiene
por qué implicar necesariamente una enfermedad, sino que trata de cambios
estructurales y fisioldgicos consecuencia del paso del tiempo y no de la aparicién de una
enfermedad en concreto (1).

La produccién de la voz de forma éptima se consigue a través de tres sistemas que se
interrelacionan, el sistema respiratorio, el vibratorio (la glotis) y las cavidades de
resonancia, por lo tanto, la presbifonia se asocia a cambios producidos en cualquiera
de estos tres niveles a causa del envejecimiento, ademas de los cambios laringeos

estructurales, de lo cual resalta la naturaleza multifactorial de la presbifonia.

Las cavidades de resonancia sufren cambios estructurales que impactan sobre el
sistema fonatorio. Estos cambios estan relacionados con alteraciones en la mucosa
como la deshidratacion y pérdida de elasticidad de esta o cambios en su tamafio,
disminuyendo el timbre de la voz y la amplitud del sonido. La hipotonia de los 6rganos
articulatorios relacionada con la alteracion de los musculos orofaciales también puede

relacionarse con cambios en la fisiologia de la voz del anciano (7).

Las alteraciones del sistema neuroldgico también ocasionan cambios fisiolégicos en la
voz a causa del envejecimiento. En los ancianos las neuronas presentan signos de
atrofia y degeneracion nuclear que desembocan en una accién lenta, temblores y una
disminucién del vigor fisico ocasionando temblores vocales y una pérdida en la

intensidad de la voz (1).

Las alteraciones en el sistema respiratorio causadas por el envejecimiento influyen de
manera notable en el sistema fonatorio. Estas alteraciones se reflejan en una atrofia de
la musculatura respiratoria repercutiendo en la capacidad pulmonar, la cual disminuye,
ademas con la edad aumenta la densidad pulmonar. Por lo tanto, los cambios en la
cavidad toracica repercuten también de manera negativa en la produccion de la voz del
adulto mayor (7). Son dos funciones fundamentales para la fonacién las que se ven
afectadas por estas alteraciones respiratorias, la capacidad pulmonar y el control
muscular, cuya degeneracion llevara a un incorrecto ataque vocal, mala coordinacion

fonorrespiratoria, fatiga vocal y finales fonatorios afonos, afectando indirectamente a la
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postura también y creando un bucle de retroalimentacion negativo para la voz del

anciano (1).

Las cavidades de resonancia, como previamente se menciond, pierden elasticidad en la
voz del anciano debido a la deshidratacion de las mucosas que las recubren, llevando
a una modificacion de la textura y, por lo tanto, a una reduccion de la amplificacion del
sonido, modificaciones en el timbre y deficiencias melddicas y ritmicas. Todo esto esté
acentuado negativamente debido a la hipotonia de los o6rganos articulatorios
caracteristica de los ancianos de un geriatrico. Dicha hipotonia ademas altera la presion

del aire de la cavidad oral (1).

El deterioro auditivo de los adultos mayores geriatricos cuantitativo y cualitativo ocasiona
grandes dificultades para el control de los parametros acusticos y la percepcion subjetiva
de la voz (1).

Por ultimo, desde el punto de vista psicolégico, la personalidad y el estado emocional
de los ancianos influird de manera significativa en su voz. Debido al envejecimiento, la
capacidad de relacionarse sufre un deterioro, alterando cada vez mas su estado
emocional (1).

4.4, Caracteristicas de la voz senil

La voz senil presenta una serie de caracteristicas, como son: una reduccion de la
extensioén vocal y de la resonancia; una alteracion de la coordinacion fonorrespiratoria a
causa del aumento de la frecuencia respiratoria y, en consecuencia, de las pausas,
ademas de producirse un aumento de la fatiga durante la fonacién; aparicion de
temblores en la voz causados por la falta de control tanto de la bascula laringea como

del apoyo diafragmatico; y una disminucioén de la intensidad (1).

Existen diferencias en la voz senil de los hombres y la voz senil de las mujeres referentes
a parametros acusticos. Estas Ultimas sufren un deterioro superior en su voz,
caracterizado por una disminucién de la frecuencia fundamental ademas de una
aparicion de timbres virilizados. En los hombres ocurre el efecto contrario, aumenta la
frecuencia fundamental y su voz tiende a agudizarse, aunque siguen manteniendo un
rango superior de intensidad respecto a las mujeres. Los hombres sufren una menor
perturbacion en la frecuencia de su voz y su sefal acustica es mas regular que la de las

mujeres, pero tienen tendencia superior a los temblores.
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En cuanto a las caracteristicas aerodinamicas, las personas de la tercera edad suelen
desarrollar patrones hiperfuncionales, mas destacables en los hombres, aumentando

las presiones intraorales y subgléticas (1).

Se afecta también el sistema respiratorio aumentando la cantidad de secreciones
respiratorias y siendo estas mas espesas, ocasionando una alteracién de la vibracién y

una acumulacion de estas secreciones (8).

Todas estas caracteristicas pueden observarse en el analisis de dos muestras de voz
en la Figura 1.
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Figura 1. Espectrogramas en el dominio del tiempo con filtrado de banda estrecha de

una fonacién sostenida /a/.

Extraido de: “Patologia de la voz”. Cobeta I, Nufez F, Fernandez S, 2013.

45. Bases para laintervencion en la voz senil

El diagnéstico es esencial antes de iniciar un tratamiento destinado a paliar las
afecciones de la voz senil. La evaluacion del paciente debe ser lo mas objetiva posible,
para ello son recomendados cuestionarios y escalas de evaluacion vocal como son: el
Voice Handicap Index (indice de incapacidad vocal) en su version reducida (VHI-10) o
la Escala GRBAS (7).

El indice de incapacidad vocal en su version reducida a 10 items (el original son 30
items) es un instrumento de valoracion subjetiva a través del cual se puede cuantificar

el impacto que recibe el paciente debido a su trastorno vocal (9).

La escala GRBAS que fue propuesta por Hirano en el 1981 es actualmente la escala
més utilizada para la valoracion perceptual de la calidad vocal, aunque de manera

subjetiva, es decir, depende de la experiencia del examinador (10).
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Esta evaluacion objetiva puede ser realizada por el logopeda y ademas se puede
combinar con una evaluacion estroboscépica de la laringe por parte del
otorrinolaringdlogo, permitiendo la observacion directa de la laringe. En la estroboscopia
laringea se pueden observar fenbmenos como el cierre glotico insuficiente causado por

el argueamiento de cuerdas vocales caracteristico de la presbifonia (7).

Tras la evaluacion, exploracion y diagndstico, se deben establecer los objetivos a seguir
en la intervencion. Lo mas importante para abordar una intervencion de la voz senil es
el caracter preventivo de esta, se deben mantener habitos de vida saludables mediante
técnicas favorecedoras de unas condiciones fonatorias mejores, anticipandose asi a los
indicadores involutivos que posteriormente pueden impedir una buena calidad de vida
independiente. Ademas, sera favorable una intervencion foniatrica o logopédica para
paliar el trastorno funcional posiblemente presente en la voz senil, incluso pudiendo
afiadir otros tratamientos como el farmacoldgico o el quirargico con la finalidad de

aumentar el volumen de las cuerdas vocales (1).

En la actualidad se pueden diferenciar diversas estrategias de manejo de la presbifonia.
Comenzando por un aspecto conservador, las medidas generales de inicio estarian
relacionadas con el aumento de ingesta de agua para una mayor hidratacién de la
laringe, ademas de tratar las comorbilidades de base y la evitacién de habitos toxicos
como el tabaco. La terapia vocal puede revertir algunas de las caracteristicas fonatorias
del envejecimiento y favorecer la comunicacién oral con menor esfuerzo. El tratamiento
vocal para la voz senil debe ser disefiado en funcion de las caracteristicas individuales
anatomicas y fisiolégicas de la laringe senil. Los ejercicios pueden estar destinados a
favorecer el cierre glético, aumentar la presion subgldtica, estabilizar la frecuencia
fundamental o aumentar la intensidad vocal. Ademas, se debe combinar con ejercicios
destinados a mejorar la coordinacion fonorrespiratoria y a paliar la fatiga vocal,
aumentando la capacidad pulmonar. La terapia vocal resultaria positiva para mejorar la
calidad de la voz, la intensidad, el tiempo maximo de fonacion, el ataque vocal, la

frecuencia fundamental y la tension articulatoria (8).

La consideracion de que los cambios en la voz por envejecimiento son inevitables se ve
controvertida ya que profesionales de la voz han podido confirmar que estos cambios
pueden modificarse a través de una intervencion vocal preventiva de cara a favorecer la
conservacion de una buena calidad vocal sin degeneracion. El tratamiento logopédico
debe estar destinado a conseguir una eficiencia superior de los mecanismos que estan

implicados en la fonacion (1).
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5. OBJETIVOS E HIPOTESIS

5.1. Objetivos generales

o Conocer y saber mas acerca de las alteraciones de la voz en el anciano.
o Justificar la presbifonia como una patologia con necesidad de intervencion
logopédica.

5.2. Objetivos especificos

e Acercar el término de presbifonia a una patologia vocal.

e Observar el grado de presbifonia en un centro geriatrico y utilizar los medios
necesarios para su evaluacion y diagnéstico, ademas de conocer las
alteraciones de los pardmetros acusticos de la voz de las personas de la tercera
edad.

e Reflejar la importancia del tratamiento logopédico en voz para la tercera edad.

e Determinar un plan de intervencion que palie las molestias en la voz del adulto
mayor.

5.3. Hipotesis

e La presbifonia es un deterioro vocal que se encuentra presente en la poblacion
de la tercera edad, en mayor o menor grado, afectando a su comunicaciéon y a
su calidad de vida, siendo, por lo tanto, una patologia susceptible de evaluacion

e intervencion logopédica.
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6. DISENO Y METODOLOGIA DE INVESTIGACION

La metodologia de investigacion seguida en este trabajo se relaciona con los objetivos
propuestos en el mismo. Es un trabajo compuesto por una base teérica y documentada
que sirve de guia para la metodologia llevada a cabo ya que los materiales utilizados se
han apoyado en fuentes bibliograficas de investigacion. El trabajo es el resultado de un
proceso de andlisis sobre los problemas de la voz en la tercera edad.

6.1. Participantes

En este apartado se definira la muestra de los sujetos que han participado en el estudio,

asi como sus caracteristicas mas significativas.

La poblacién planteada en el estudio se trata de 23 sujetos residentes en un centro

geriatrico, en la provincia de Valladolid.

Se buscaron pacientes con un buen nivel cognitivo para facilitar la consecucién de la
evaluacion ya que precisaba de una buena comprension del lenguaje tanto para la
entrevista como para la comprension de los items del indice de incapacidad vocal en su

version reducida.

Es una poblacién que se establece en un rango de edad desde los 64 hasta los 96 afios,
con la media de edad en 86 afios, donde el 65,22 % son mujeres y el 34,78 % hombres.
En cuanto a enfermedades destacables el 78,26% (N=18) refiere poseer alguna, al igual
que la toma de algun medicamento, donde el 100% (N=23) refiere tomar algun

medicamento.

Frecuencia Porcentaje
Hombres (N=8) 6 75%
Enfermedad -
Mujeres (N=15) 12 80%
L. Hombres (N=8) 8 100%
Medicacion -
Mujeres (N=15) 15 100%

Tabla 1. Datos referidos a la presencia de enfermedad y toma de medicacién de los
participantes

En lo referente a los habitos téxicos que pueden influir en la voz, se encuentra el
tabaquismo, ya sea antes de ingresar en el centro o en la propia actualidad, el 21,75%
alega haber sido ser fumadores, ademas todos de ellos eran hombres y el 78,3% no

realizaba estos habitos toxicos.
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Otra de las variables que influyen en la voz de los participantes es la estancia en un
ambito laboral ruidoso donde tuvieran que forzar mucho la voz durante su jornada
laboral y durante varios afios. El 56,5% alega haber trabajo en un ambiente laboral con

mucho ruido.

Siguiendo la misma linea, existen ciertos habitos vocales que acaban produciendo dafio
en la voz por un sobreesfuerzo o abuso vocal, como es el caso del carraspeo, que,
aungue es muy comun, cuando se realiza de manera habitual acaba dafiando las
cuerdas vocales, ademas de generar mas mucosidad en lugar de eliminarla. El 56,5 %

alega realizar estos habitos nocivos para la voz (como el carraspeo, gritar o susurrar)

frecuentemente.
Frecuencia Porcentaje

Si 5 21,7%

Fumadores
NO 18 78,3%
Si 13 56,5%

Ambiente laboral
ruidoso

NO 10 43,5%
Si 13 56,5%

Habito vocal

inadecuado
NO 10 | 43,5%

Tabla 2. Datos referidos a hébitos toxicos como fumar, ambiente laboral ruidoso y
hébitos vocales perjudiciales como gritar, susurrar o carraspeatr.

En la muestra de los 23 participantes encontramos que muchos de ellos (N=21) cursan
con una serie de alteraciones que se pueden relacionar en mayor grado con dafio vocal,
como es el caso de alteraciones respiratorias (29%), alteraciones auditivas (38%) y
presencia de reflujo gastroesofagico (33%). En la figura 2 se puede ver la proporcién de

dichas alteraciones
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Alteraciones
respiratorias
29%

Dificultades
auditivas
38%

Figura 2. Gréfico de datos referidos a la presencia de alteraciones relacionadas con la
patologia vocal en los participantes.

6.2. Instrumentos, materiales y métodos

La evaluacién de la voz en los pacientes geriatricos se llevé a cabo a través de una
entrevista de elaboracion propia, una valoracion perceptual subjetiva de la voz a través
del indice de Incapacidad Vocal en su version reducida (VHI-10) ademas de la
valoracion a través de la Escala perceptual GRBAS vy, por ultimo, un analisis acustico

de la voz a través del Programa “Praat”.
6.2.1. Entrevista directa de elaboracion propia

La entrevista de elaboracion propia se basa en una entrevista de manera directa con los
pacientes, semiestructurada y de preguntas abiertas, realizada con el objetivo de saber
de la existencia de posibles habitos nocivos para la voz, ademas de alteraciones en
algun sistema relacionado con el fonatorio.

Esta entrevista esta compuesta por 24 preguntas, entre las que se pregunta acerca de
profesion y jornada laboral, ruido en esta, uso general de la voz, enfermedades
destacables, poniendo especial atencién en alteraciones respiratorias, y habitos toxicos
referidos al tabaco o referidos al abuso vocal.
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6.2.2. indice de Incapacidad Vocal (VHI-10)

El indice de Incapacidad Vocal en su version reducida (VHI — 10) traducido y validado
al espafiol por Nufiez-Batalla en 2007 es un cuestionario que permite cuantificar las
consecuencias psicosociales de los trastornos vocales. Es un método de valoracion
subjetiva basado en la percepcién del propio paciente que informa acerca del posible
deterioro vocal y sus consecuencias en la vida del paciente (11).

Se trata de 10 afirmaciones en su version reducida (5 afirmaciones perteneces a la
subescala funcional, 3 a la subescala fisica y 2 a la subescala emocional), la original
son 30 afirmaciones divididas en 3 subescalas (F-funcional, P-fisico, E-emocional),
donde el paciente debe marcar la respuesta que indica donde tuvo una experiencia
similar. Las diferentes casillas donde marcar la respuesta se dividen en puntuaciones
del O al 4, siendo estas: 0= nunca, 1= casi nunca, 2= casi siempre y 4= siempre. La
puntuacion maxima que se puede obtener en este cuestionario es de 40 puntos (11).

6.2.3. Escala perceptual GRBAS

La escala GRBAS se trata de un método de valoracién perceptual de la voz. Se realiza
a través de la valoracién de cinco parametros: G (grade: grado general de la disfonia),
R (roughness: rugosidad o irregularidad de la onda glética), B (breathiness: voz soplada
0 sensacion de pérdida de aire por incompetencia glética), A (asteny: astenia o pérdida

de potencia) y S (Strain: tension, sensacién de hiperfuncion en la voz).

En cuanto a la puntuacién, se debe establecer a cada pardmetro de la voz del sujeto
una puntuacién que se puede encontrar desde el 0 (ausencia de alteracion vocal) hasta

el 3 (alteracion severa de la calidad vocal).

La debilidad de este método de valoracion es el grado de subjetividad tan amplio con el
que cursa ya que las puntuaciones son establecidas en funcion del criterio del

explorador, por lo tanto, depende mucho de su experiencia (12).

Para la puntacion de los pardmetros de cada participante de la muestra se ha utilizado
las muestras de habla espontanea a partir de la entrevista inicial ademés de la emision

de una vocal /a/ sostenida en un tono e intensidad cémodos.
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6.2.4. Andlisis acustico a través del programa PRAAT

El analisis acustico de la voz proporciona informacion objetiva de esta de forma no
invasiva. Para llevar a cabo su interpretacion se necesitan los valores normativos para
su comparacion y la fiabilidad del andlisis depende del tipo de micréfono, el software de
andlisis (en este caso el PRAAT), los pardmetros acusticos utilizados y el ruido

ambiental.

Para este andlisis acustico se ha procedido a la utilizacién del programa Praat, el cual
es de libre distribucion y bastante utilizado en la préctica clinica diaria que ademas
permite el andlisis, sintesis y manipulacién de los sonidos del habla.

A través del programa se realiza el analisis de unos parametros acusticos determinados:
Frecuencia fundamental (Fo), intensidad y parametros de perturbacién de estos como
Jitter, Shimmer y HNR (ratio arménico-ruido) (13).

Para el funcionamiento del programa se debe realizar una grabacién de las voces, a
través de la emision de una /a/ sostenida durante unos segundos, en el propio Praat se
puede realizar una modificaciébn de la pista grabada. Mediante las funciones de
seleccion del programa se seleccionan los valores acusticos demandados para el
andlisis (Fo, intensidad, Jitter, Shimmer y HNR) y a través de la seleccion de la pista de
voz grabada el programa crea un espectrograma de banda estrecha o ancha, ademas
del informe detallado con los resultados de la muestra. Este software permite ademas
reducir el ruido de fondo, mejorando la calidad y obteniendo asi unos resultados mas

fiables. Permite, por lo tanto, apreciar y evaluar la voz desde un punto de vista obijetivo.

6.3. Procedimiento

En primer lugar, se llevé a cabo la eleccién del tema y la decision de un enfoque practico
como punto principal de la investigacion. A continuacién, se solicitdé el consentimiento
por parte del Comité Etico de Investigacion con todos los informes pertinentes ademas
de documentos como el compromiso de confidencialidad. Una vez el comité dio
respuesta positiva en cuanto al estudio se procedié a solicitar el consentimiento de los
participantes a través de la explicacion de los objetivos del estudio, el procedimiento a

seguir y la confidencialidad con la utilizacion de sus datos.

Una vez se habian solicitado los permisos necesarios con sus respectivas respuestas
se comenzé con la investigacion. Tras la preparacion de todos los materiales, métodos

e instrumentos se comenzo con la evaluacion de la voz en un proceso de recoleccion
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de informacion que duré varios dias, aunque para dinamizar el proceso se llevo a cabo

la fusion de algunos instrumentos de recogida.

Como parte inicial de la evaluacion se procedié a una entrevista inicial, de forma directa,
semiestructurada y con preguntas abiertas con el objetivo de recoger toda la informacién
posible, necesaria para el estudio. La cumplimentacién de todas las entrevistas durd
tres dias. Ademas, la grabacién de las entrevistas proporcioné las muestras de habla
(junto a otras que posteriormente se recopilaron) para el andlisis perceptual de la voz a
través de la Escala GRBAS.

A continuacion, se procedio a la cumplimentacion del indice de Incapacidad Vocal en su
version reducida a 10 items (VHI-10), tras explicar a los participantes en qué consistia
se procedid a leer cada una de las afirmaciones marcando la respuesta que ellos
proporcionaban a estas. El proceso de cumplimentacion del cuestionario se llevé a cabo
en dos dias distintos.

Por ultimo, se procedié a la grabacion de muestras de habla destinadas al andlisis
acustico del habla a través del programa Praat. Ademas, estas muestras junto con las
grabaciones de las entrevistas iniciales sirvieron para cumplimentar de forma mas
completa y objetiva la Escala GRBAS. Se explicé a los sujetos que serian grabados en
formato de muestra del habla anicamente mientras ellos procedian a la emision de la
vocal /a/ de forma sostenida (para proceder con el analisis acustico y obtener el tiempo
maximo de fonacién). Se tomaron tres muestras obteniendo resultados mas objetivos y
pudiendo escoger el valor maximo, pero en el caso del tiempo maximo de fonacion
(TMF) se utilizé la media de las tres muestras de cada sujeto. La recogida de las

muestras acusticas se llevd a cabo en dos dias.

Tras el analisis e interpretacién de los resultados junto a las posibles conclusiones
extraidas del estudio, se procedera a la presentacion de una propuesta de intervencion

logopédica con el objetivo de paliar las molestias de la voz de los adultos mayores.
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7. ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS DATOS

7.1. Analisis de datos

El andlisis y recopilacion de los datos se llevé a cabo a través del programa de
administracion de bases de datos Access. Las variables dependientes que se tomaron
para el estudio fueron: el analisis de los parametros acusticos (frecuencia fundamental,
intensidad, Jitter, Shimmer y HNR), los parametros aerodinamicos (TMF), el andlisis
perceptual a través de la escala GRBAS vy los resultados de la valoracion subjetiva por

parte del paciente a través del indice de Incapacidad Vocal abreviado (VHI-10).

Los pardmetros acusticos son: la frecuencia fundamental (caracterizada por la masa y
la viscoelasticidad de las cuerdas ademas de la presién subglética), la intensidad vocal,
Jitter (perturbaciones de la frecuencia), Shimmer (perturbaciones de la amplitud de la
onda sonora) y HNR (Harmonic to Noise Ratio, que mide la relacién de los armonicos
con el componente de ruido) (1).

Por otro lado, las variables independientes que se tomaron fueron: edad, sexo, estado
de salud en cuanto a medicaciéon y presencia de enfermedad, dificultades auditivas,
dificultades respiratorias, hébitos toxicos, ambiente laboral ruidoso y habitos vocales
perjudiciales.

7.2. Resultados

El andlisis de los resultados comenzara con la visualizacion de los resultados obtenidos
de la evaluacion perceptual de la voz a través de la Escala GRBAS. El andlisis de la
valoracion perceptual se divide en dos graficas (figuras 3 y 4), diferenciando asi los

valores para cada uno de los pardmetros tanto en mujeres como en hombres.

Hombres
S (Tensién) = |
A (Astenia) 1_—'
R (Rugosidad) —l
B (Soplo) 1—
G (Grado) —. )
0 1 2 3 4 5 6

B Severo M Moderado Leve Normal

Figura 3. Gréfico de datos referidos a los resultados de la Escala GRBAS o5

en hombres.
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Mujeres
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Figura 4. Gréfico de datos referidos a los resultados de la Escala GRBAS
en mujeres.

En esta evaluacién perceptual se han encontrado diferencias significativas entre ambos
géneros, aunque se debe tener en cuenta que el porcentaje de mujeres es mayor al de
hombres. Una de las diferencias principales es la aparicién de un grado de severidad
mayor en las mujeres que en los hombres en todos los pardmetros, hasta 9 mujeres
poseen un grado alto de severidad en el parAmetro de rugosidad o aspereza, mientras

que en los hombres no aparece en ninguno.

En el pardmetro de tensidn destaca el alto numero de hombres que han obtenido el
grado de normalidad, llegando a 6 hombres de los 8 existentes en la muestra, los dos
restantes se encuentran en leve y moderado. Por otro lado, las mujeres se concentran
en mayor nimero en el grado leve de este parAmetro, llegando a 8 de las 15 que forman

la muestra.

Si se pone la atencion en el parametro astenia, se observa en las mujeres una
normalidad superior a los hombres, respectivamente 6 mujeres frente a un hombre. En
ambos sexos este pardmetro no se encuentra muy alterado, en los hombres no hay ni
uno con un grado severo y en las mujeres solo una. Es el pardmetro con menor nivel de

alteracién en ambos sexos.

En el pardmetro de rugosidad no se encuentra a ninguna mujer con un nivel severo de
alteracion, pero si se encuentran 9 con un nivel moderado. Adema4s, en los hombres

tampoco se encuentra gran alteracion de la aspereza o rugosidad ya que ninguno
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presenta un grado severo de alteracion y en un grado moderado se encuentran 3

hombres.

El soplo es el pardmetro de mayor alteracion en los hombres, con un nivel moderado se
encuentran 5 hombres de los 8 existentes en la muestra. Ademas, ninguno de los
hombres presenta un soplo normal, es decir, en mayor o menor proporcién todos
presentan un escape de aire o cierre incompleto de glotis. Las mujeres presentan una
alteracion promedio de este parametro, cursando dos de ellas con una alteracion severa,

5 moderada, 5 leve y 3 de ellas no presentan alteracion del soplo.

El grado general de disfonia, perteneciente al pardmetro G (grade), esta méas alterado
en las mujeres ya que presentan la misma proporcion que en el pardmetro anterior pero
los hombres presentan en la mayoria de la muestra (6 de los 8 que la forman) una

alteracion leve, otro no presenta ninguna y solo uno presenta una alteraciéon moderada.

En términos generales, observamos que las mujeres tienden a mostrar niveles de
severidad mayores, concentrandose en casi todos los parametros en los niveles de leve
y moderado donde hay mayor namero; mientras que en los hombres se observa un
mayor numero de estos en niveles de normalidad de los parametros con respecto al otro

género.

Existe, en general, una alteracion vocal visible ya que no hay ningln parametro en
ninguno de los géneros con una totalidad de sujetos sin alteracion, aunque sea leve, en

todo caso existe alguna en algun parametro.

Tras el analisis de resultados obtenidos en la valoracion perceptual de la voz se prosigue
con el andlisis subjetivo de incapacidad vocal por parte del propio paciente. Los
resultados expuestos en la tabla 3 son pertenecientes al indice de Incapacidad Vocal en
su version abreviada de 10 items (VHI — 10) donde la méxima puntuacion que era

posible extraer eran 40 puntos.

Puntuacion del VHI

Media Maximo Minimo

54 29 0

Tabla 3. Datos pertenecientes a los resultados del indice de Incapacidad Vocal (VHI —
10)
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Respecto a los resultados mostrados en la tabla 3, la media extraida de todos los sujetos
es de 5,4 puntos, mientras que el sujeto que mas puntos acumulé en el indice fue de
29, y el/los sujetos que no sentian incapacidad ninguna con su voz acumularon un total

de O puntos.

Teniendo en cuenta que la puntuacién maxima que era posible extraer en el cuestionario
es de 40 puntos y que el maximo de puntuacion de un sujeto han sido 29 y solo ha sido
una persona, esta por debajo de lo esperado teniendo en cuenta los resultados de las
demas pruebas. Aunque 29 puntos son bastantes, sigue habiendo una diferencia de 11
respecto al total; y la media dista ain mas con 34,6 puntos de diferencia. La media

muestra su conformidad con su propia voz a pesar de las alteraciones existentes.

El siguiente analisis de datos se basara en los resultados extraidos de la valoracion
aerodinamica a través de la evaluacion del tiempo maximo fonatorio. En la tabla 4 se
pueden ver los valores normativos extraidos de “Patologia de la voz”. Cobeta |, Nufiez
F, Fernandez S, 2013. Ademas, se incluye en dicha tabla la diferencia de los resultados

extraidos en esta evaluacion entre hombres y muijeres.

Tiempo Maximo de Fonacién (TMF)
Maximo Minimo Media Valores normativos
Hombres 13,3 2 7,1 14,7 £6,2
Mujeres 13,3 1,7 5,9 13,5+5,7

Tabla 4. Datos referidos al tempo maximo de fonacion de los sujetos de la muestra y

comparacion con los valores normativos.

En la tabla 4 se puede observar que el tiempo maximo de fonacién de las mujeres es
bastante inferior al de los hombres en su media, y ambos son inferiores a los valores
normativos para las personas de la tercera edad. La diferencia de la media de los
hombres respecto a su valor normativo inferior es de 1,4 segundos; mientras que la
diferencia de la media de tiempo de las mujeres respecto a su valor normativo es de 1;9
segundos. Las mujeres de la muestra presentan menor tiempo de fonacién en una vocal

(/al) sostenida que los hombres.

Un tiempo maximo fonatorio inferior puede estar relacionado con dos causas principales:
la existencia de una alteracion respiratoria (comdn en adultos mayores cuya capacidad

respiratoria disminuye) o incompetencia glética que permite el escape de aire durante la
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fonacion (relacionado con el soplo en la Escala GRBAS y complementando sus

resultados).

Por ultimo, en los resultados de la evaluacion, se encuentra el andlisis acustico a través
del programa PRAAT. Estos resultados son visibles en la tabla 5 donde se exponen
todos los parametros acusticos diferenciando los de ambos géneros y comparandolos
con los valores normativos (también extraidos de “Patologia de la voz”. Cobeta |, Nufez

F, Fernandez S, 2013) especificamente destinados a los adultos mayores.

Hombres Mujeres

Maximo | Minimo Media Valor_ Maximo | Minimo | Media Vanr:

normativo normativo

Frecuencia | o)\ | 12541z | 151,502 | 162,51 Hz | 283 | 1393 121790 S0 ea,

fundamental Hz Hz Hz
Intensidad | 77,88 dB | 51,99 dB | 68,4 dB 76,65 dB 75,5 dB 53’;8 6d9l,37 74,64 dB
Jitter 8,806 0,263 1,2 0,43 5,644 0,237 1,5 0,7

Shimmer 10,448 4,076 8,8 4,22 15,069 | 4,534 9,9 2,76
R 20,15 9,939 13,9 13,27 20,15 8,889 13 17,33

Tabla 5. Datos referidos a los parametros acusticos diferenciados por sexos de los

sujetos de la muestra y comparacion con los valores normativos.

El analisis de los parametros acusticos a través del programa PRAAT ofrece una
evaluacion objetiva y exhaustiva de la voz de cada uno de los participantes. El primero
de los parametros es la frecuencia fundamental, donde los hombres se encuentran un
poco por debajo pero no con mucha diferencia, de unos 11 Hz aproximadamente. En el
caso de las mujeres, la media de la frecuencia fundamental esta aiun més ajustada a la
normal para su edad, aunque si destaca el valor frecuencial minimo de una mujer que

muestra mucha diferencia respecto al valor normativo.

Respecto a la intensidad de la voz de los participantes, en el caso de las mujeres, la
media se encuentra mas ajustada a los valores normativos que en el caso de los
hombres. Se aprecia un ligero descenso de intensidad en ambos géneros ya que,
incluso los niveles maximos extraidos de la muestra no superan por mucho el nivel

normativo para la edad.
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Si se pone la atencion sobre el pardmetro de perturbacion de la frecuencia, encontramos
que la media de los valores extraidos de los sujetos de la muestra es mayor en ambos

géneros con relacién a la perturbacion normal para un adulto mayor.

Lo mismo ocurre con el pardmetro Shimmer, pero aun mas acentuado. En este caso la
perturbacion de la amplitud de la onda vocal es mucho mayor en ambos géneros, pero
destaca mas en el caso de las mujeres donde el valor normativo es inferior al de los
hombres y, sin embargo, tienen valores de perturbacién de intensidad mayores que
estos. Incluso los valores minimos de la muestra igualan o superan a los valores

normativos para un sujeto de la tercera edad.

El ultimo pardmetro por analizar es la relacién de los armonicos con los componentes
de ruido (HNR), donde, en el caso de los hombres se observan valores medios muy
ajustados a la normalidad, aunque el valor maximo de un sujeto es mucho mayor,
doblando incluso la cifra. En el caso de las mujeres esta relacion de componentes de
ruido y arménicos es inferior a lo esperado, pero también con un valor maximo bastante

elevado.

En términos generales, se encuentran valores inferiores de ambos sexos referentes a la
frecuencia fundamental y la intensidad, pero valores superiores en las perturbaciones
de la onday de la amplitud de esta (Jitter y Shimmer) y valores cercanos a la normalidad

en lo referente a la relacion de ruido y armonicos.

En los resultados de todos los procesos llevados a cabo para la evaluacién se observa
una decadencia vocal general en ambos sexos, el de las mujeres parece ligeramente
mas afectado, pero no son valores muy significativos ya que la muestra no era equitativa

y el nUmero de mujeres superaba al de hombres (15 respecto a 8). Esta alteraciéon

ligeramente mayor en las mujeres se puede ver en las figuras 5 y 6.

derived spectrogram__— derived
AT g B ST

Figura 6. Espectrograma de banda estrecha de la voz Figura 5. Espectrograma de banda estrecha de la
de una mujer en emisién sostenida de /a/ junto a voz de un hombre en emision sostenida de /a/ junto
oscilograma. a oscilograma.
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8. DISCUSION

En funcion de la fundamentacion teorica previa, en este apartado se realizara una

revision de los resultados obtenidos tras la evaluacion en este estudio experimental.

Se ha podido observar en los resultados de los diferentes métodos de evaluaciéon como
las puntuaciones y pardmetros estan fuera de lo normal, incluso para sujetos de la
misma franja de edad, por lo tanto, las alteraciones de su voz son evidentes y estan
fuera de la normalidad vocal de una persona. Esta afirmacion se puede corroborar en
los resultados de los pardmetros de la Escala GRBASI (figuras 3y 4), donde, sobre todo
las mujeres, presentan altos niveles de alteracion. Previamente se explicé que las
mujeres sufren en su voz una mayor alteracion, con disminucién de la frecuencia,
aumento de perturbaciones en la onda y la amplitud de esta y la aparicion de timbres
virilizados (1), esto es observable sobre todo en el pardmetro de rugosidad y aspereza,
donde hasta 9 mujeres sufren una alteracion severa. Solo 3 mujeres de las 15 existentes
en la muestra no mostraron ningun grado de disfonia, y solo 1 de los 8 participantes

varones presenta una puntuacién de 0 en el grado general de la disfonia.

Ademas de la Escala GRBAS, con el objetivo de acercar a la presbifonia a su tratamiento
como patologia vocal, se evaluaron pardmetros aerodinamicos a través del Tiempo
Méximo de Fonacién (TMF). Como han expuesto distintos autores, se produce aumento
de la fatiga durante la fonacion (1), podemos observar en la tabla 4 la confirmacién de
la disminucién de este tiempo debido a una fatiga en la fonacion. Ademas, en la misma
tabla se hace una comparacion con los valores normativos para la edad (1), y se puede
observar cémo los encontrados en los participantes del estudio resultan levemente

inferiores (entre 1y 2 segundos) a lo que deberian haber sido.

En cuanto al analisis subjetivo por parte del propio paciente de su voz y las molestias
que esta le ocasiona, ha resultado que las puntuaciones del cuestionario “Voice
Handicap Index” o “indice de Incapacidad Vocal” (VHI — 10) son mas bajas de lo que
esperaba conseguir, ya que la puntuacion maxima que se podia extraer era de 40
puntos, y el sujeto (mujer) con la puntuacion mas alta, es decir, mas molestia referida a
su voz, fue de 29 puntos. Esta tendencia a la baja puntuacion podria estar relacionada
con la disminucion de la intenciébn comunicativa en un centro geriatrico y el bajo uso de
esta, ya que su voz parece no molestarles, o quiz4 por la comparacion con las voces
del resto de sujetos con un estado general de salud empeorado. Por estas razones, la
percepcion sobre su propia voz como patoldgica y las molestias que esta puedan

causarles no es muy elevada en general.
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A través del analisis acustico mediante el software Praat, se ha podido comprobar
objetivamente la alteracién vocal que sufren los participantes, en concreto en relacion
con las alteraciones de la frecuencia fundamental en hombres y mujeres, donde se
produce un ascenso de esta frecuencia en los hombres y disminucion en las mujeres,
agudizandose la voz de los hombres y apareciendo timbres virilizados en las mujeres;
alteraciones de la intensidad, en concreto una disminucién de esta; y alteraciones en la
perturbacion frecuencial, la cual es menor en los hombres, generando una voz mas

regular que la de las mujeres (1).

Las alteraciones acusticas mostradas en la tabla 5 con una comparativa con los valores
normativos confirman las afirmaciones citadas, exceptuando algunos puntos. Por
ejemplo, no se ha podido comprobar que los hombres sufran mas temblores vocales ya
gue el parametro Shimmer muestra como la alteracion es levemente inferior a la de las
mujeres, aunque se debe tener en cuenta que la muestra no era equitativa en lo
referente al género. La frecuencia fundamental tampoco se ve tan disminuida en
mujeres como se esperaba, de hecho, se puede observar cémo disminuye mas en los
hombres. Las perturbaciones de la frecuencia en el parametro Jitter también se ven
alteradas y son menores en los hombres como bien se habia supuesto. En general, se
puede observar la alteracién de todos los pardmetros acusticos en relacion con los
valores normativos correspondientes a la franja de edad (tabla 5), por lo tanto, se pudo
observar el grado de disfonia de los adultos mayores de un geriatrico y se han podido

conocer las alteraciones acusticas de estos.

Entre los factores que pueden influir en la aparicion de presbifonia, se encontraron
factores anatomicos, fisiolégicos, y psicosociales como la discapacidad auditiva, el
aislamiento social, la depresion y la reduccion de la comunicacion (6). En relacién con
ello, en el presente estudio podemos ver en la figura 2 y en las tablas 1 y 2 la presencia
de muchos de estos factores en los participantes, sobre todo relacionados con la
discapacidad auditiva y alteraciones respiratorias, ademas del reflujo gastroesofagico
que ocasiona irritacién en la laringe. Incluso muchos de los participantes del estudio
estan muy marcados por habitos vocales inadecuados (el 56,5% de los participantes)
como carraspeo continuo y mal uso de la voz relacionado con gritos o susurros
excesivos; habitos toxicos como el tabaco, el 21,7% afirman haber sido o ser
fumadores/as; ademas de haber convivido muchos afios con un ambiente laboral con
mucho ruido, el 56,5 % de los participantes si se situaban en un ambiente de este tipo,

donde debian forzar mucho la voz.
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Incluso algunos medicamentos como antihistaminicos y antidepresivos y medicamentos
diuréticos ocasionan alteraciones en la laringe que influyen en la voz (1), por lo tanto,
podria ocurrir en los participantes del estudio ya que el 100% toma medicacion. Ademas,
como previamente se comentd, las bajas puntuaciones del VHI — 10 generales, podrian
estar relacionadas con el aislamiento social donde no les producirian molestia las
alteraciones de su voz. Una posible linea futura de investigacion interesante de abordar
seria la relacion de estas causas con el grado de disfonia de los participantes, un estudio
mas profundo y centrado en estas variables y sobre hasta qué punto pueden influir en

esta disfuncion vocal.

En el proceso de realizacién del estudio, sobre todo en relacion con los momentos de
valoracion se han encontrado una serie de limitaciones. Estas limitaciones estan
relacionadas con la propia inexperiencia del examinador, ya que en algunas
valoraciones subjetivas como la Escala GRBAS dependen mucho los resultados de la
experiencia del examinador. Otra limitacibn encontrada es la falta de materiales de
calidad y ajustados a la ocasiébn como un micréfono de condensador o una sala
acondicionada correctamente para las grabaciones de voz, ya que la falta de ambas
cosas puede influir sobre los resultados del analisis. Aunque siempre se realizé de la
mejor manera posible y mas aislada para poder obtener los resultados mas objetivos y
ajustados posibles.

Las variables del momento de la evaluacién, como es el estado de salud general de los
participantes también influyeron en el estudio, ya que, si un dia no estaban en plenas
condiciones cognitivas o fisicas, se debia aplazar, haciendo que el proceso fuera mas
extenso. Incluso, algunos participantes que comenzaron en el estudio no pudieron
acabarlo y se tuvieron que eliminar de este ya que su estado de salud (fisico y mental)
empeoro drasticamente y no podian continuar. Otra de las variables que influyeron son
los horarios del centro establecidos para los residentes, ya que tienen horarios rigidos y
fijos de comidas y cenas realizados en dos turnos donde los participantes estaban
divididos en ambos y ademas solian ser bastante pronto. Por lo tanto, se debian respetar
estos horarios de comidas y los de descanso, quedando pocas horas por la mafiana y

por la tarde para poder realizar las evaluaciones, lo cual alargd mas el estudio.

En conclusién con relacién a la parte de evaluacion de la voz de los adultos mayores,
mediante pruebas tanto subjetivas (Escala GRBAS y VHI — 10) como objetivas (TMF y
analisis acustico mediante el programa Praat) se ha logrado reflejar la importancia del
tratamiento logopédico en voz para la tercera edad, demostrando que la presbifonia es

una voz patolégica sensible de mejora o de detencion del empeoramiento vocal.
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9. REVISION/PROPUESTA DE INTERVENCION LOGOPEDICA EN PRESBIFONIA

En este apartado se establecera una posible propuesta de rehabilitacion vocal en
sujetos de la tercera edad. Esta propuesta estara formada por una serie de objetivos,
una metodologia o disefio de actividades, los materiales necesarios para una
intervencion logopédica en la voz del anciano, la temporalizacién de la rehabilitacion, es
decir, la duracion de esta en sesiones y tiempo de cada una, y por ultimo, unas pautas
de higiene vocal que ayuden a prevenir o enlentecer el deterioro vocal ocasionado por

la edad.

9.1. Objetivos

Los objetivos que se proponen son generales de cara a una rehabilitacion vocal en
pacientes de la tercera edad. Sin embargo, para una buena intervencion especifica e
individualizada es necesario ajustar estos objetivos a las caracteristicas personales de
cada uno de los sujetos y sus alteraciones.

9.1.1. Objetivos generales

e Paliar las molestias de la voz en el adulto mayor.
e Evitar la aparicién de una mayor degeneracién vocal.

9.1.2. Objetivos especificos

e Mejorar el control del movimiento de las cuerdas vocales.
e Aumentar el tono de musculos laringeos.

e Disminuir habitos vocales nocivos.

e Trabajar la coordinacién fonorrespiratoria y la fatiga vocal.

e Aumentar la intensidad vocal.

9.2. Metodologia o disefio de actividades

Se proponen una serie de actividades destinadas a cumplir los objetivos propuestos.
Dado que muchas de ellas favorecen la consecucion de varios objetivos a la vez porque
en la voz se interrelacionan muchos aspectos, como el caso del control de la
coordinacion fonorrespiratoria y la capacidad respiratoria con el aumento o descenso de
la intensidad, no seria necesario la realizacion de todos los tipos de actividades en cada
sesion, sino ir entrelazando e intercambiando las actividades en las sesiones con una

previa preparacion y planteamiento.

Estas actividades permiten la variacion y adaptacion en funcion de las caracteristicas y

necesidades individualizadas del usuario o adulto mayor
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9.2.1. Actividades destinadas a la coordinacién fonorrespiratoria

Para una correcta fonacién, una correcta espiracion del aire es indispensable (1), por lo

tanto, se debe trabajar a través de ejercicios que coordinen la respiracion con la

fonacién, dando especial interés a la espiracion de aire y la espiracion junto a fonacion.

Ejercicios de control del soplo: primero se trabajara con tiempos breves; luego

con emisién de numeros, palabras, frases, series automéaticas y textos breves
(24).

Se trata de realizar ejercicios de respiracion donde se vayan aumentando los
tiempos de inspiracion, pausa y espiracion. Cuando se trabajen los tiempos de
espiracién o de soplo se puede iniciar con la fonacion de elementos como los
nameros e ir evolucionando a la emision de elementos mas complejos. Estos
ejercicios favorecen la coordinacion fonorrespiratoria, evitando asi malos habitos
vocales como el agotamiento del aire al fonar; ademas, al mejorar la utilizacion
del aire en funcién de la fonacion se favorece la posibilidad de aumento de la
intensidad vocal.

Ejercicios de respiracién trabajando el diafragma: se trabajara con inspiraciones

nasales, normales y no profundas y posteriormente una espiracion a través de
una /s/ sostenida sin agotar el aire porque debe de quedar algo de este para
poder hablar después. Se busca un soplo espiratorio uniforme y continuo con
una presion adecuada (14).

Ejercicios de coordinacién fonorrespiratoria: se trabaja a través de inspiraciones

rapidas, no profundas y con la emision de poesias de distintas métricas; o bien
a través de la emisién de una serie automatica de nimeros donde se marque
cuando debe inspirar, por ejemplo cada cuatro nameros, e ir aumentando

(habiendo evaluado previamente la capacidad respiratoria) (1).

9.2.2. Actividades de proyeccion vocal

La voz proyectada favorece el control de movimiento de las cuerdas vocales, ademas

de un aumento de la intensidad sin la necesidad de dafar el tracto vocal (14).

Proyeccién vocal de “wow wow 1”: se debe seguir la actividad con la emision

junto a cada numero hasta el 10 y controlando la coordinacion fonorrespiratoria
mediante la inspiracion antes de fonar y la espiracién después. Tanto este

ejercicio como el siguiente sirven para ejercitar las cuerdas vocales sin hacer
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ningun tipo de sobreesfuerzo, de manera que aumentaran el tono y el control del
movimiento de estas sin llegar a una hiperfuncion.

e Proyeccion vocal de “brrr 1”: igual que el anterior ejercicio, se deben realizar con

cada numero del 1 al 10 controlando la coordinacién respiratoria como en el
anterior ejercicio.

e Trabajar con ejercicios sencillos de Lax Vox: Estos ejercicios sirven para

aumentar la hidratacién de las mucosas laringeas (reduciendo asi también malos
hébitos vocales como el carraspeo continuo), por otro lado, también aumentan
la eficacia glética sin mucho esfuerzo, facilitan la produccion de una voz
resonante y con flujo fonatorio adecuado, fortalece la respiracion diafragmética
y aumenta la amplitud de vibraciéon de los pliegues vocales. La técnica de Lax
Vox sirve tanto para el entrenamiento de la voz sin alteracién como para la
rehabilitacion de voces patoldgicas (15).

o Se comenzara este tipo de ejercicios con el soplo de aire tras inspiracion
a través de la sonda, es decir, en la botella. Se repetira dos o tres veces.

o Siguiendo con los soplos de aire, se realizaran ejercicios donde varia el
flujo de aire en ascenso y en descenso y se repetird dos o tres veces
también.

o Después de trabajar el soplo se trabajara la emisién de las vocales /a/,
/ol, y lul a través del tubo y se repetira cada una dos veces, se realizara
en voz hablada normal. Si el nivel cognitivo y fisico del paciente lo
permite, se puede pasar a la emision de palabras a través del tubo y la
emision de las vocales pero en distintas escalas, por ejemplo, do-re-do,

re-do-re, do-re-mi o mi-re-do.

9.2.3. Actividades destinadas ala tonificacion de musculos laringeos

Ademas de tonificar los masculos laringeos, las siguientes actividades favorecen un

cierre glético correcto y un mayor control del movimiento de cuerdas vocales (14).

e Emision sonora de “Hip Hip 1”: se debe realizar con todos los nimeros del 1 al

10. Como variaciones y en funcion del estado fisico del paciente, esta actividad
facilita realizar dicha emision realizando ademas una fuerza exterior, por
ejemplo: apretando una pelota con los pufios, con movimientos de descarga de
los pufios al aire, empujando una pared o cualquier material inmévil y sélido,
apretando la silla... Todos estos ejercicios favorecen la tonificacion de los
musculos intrinsecos laringeos con un buen apoyo vocal sin producir tension en

el tracto vocal (14).
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e Emision sonora de “Krik Krik 1”: al igual que el ejercicio anterior, con todos los

nameros del 1 al 10 y siguiendo las mismas pautas de inspiracién y espiracion
gue en los ejercicios del apartado anterior de proyeccién vocal. Se debe realizar
con una buena marcacién del fonema “k” al final de palabra, ademas admite las
mismas variaciones que el ejercicio anterior.

e Emision vocal a través de consonantes tonificantes anteriores (14): en esta

actividad se trabaja la emisién de las consonantes “p”, “t", “n”, “ch” en
combinacion con todas las vocales, por ejemplo: “pa-pa-paaa, pe-pe-peee...".

9.3. Materiales

Los materiales necesarios de cara a las sesiones de rehabilitacion vocal en adultos
mayores son muy variados y dependen de lo planeado para cada sesion. No obstante,
algunos de los materiales que no deben faltar son: objetos blandos que puedan sostener
y apretar en las actividades destinadas a la tonificacion de musculos laringeos, una
botella de cristal o plastico duro de 1L y una sonda rectal de 22 milimetros o un tubo de
silicona de aproximadamente 35 cm de largo y 8 mm de diametro interno para la
consecucion de los ejercicios de Lax vox (15).

9.4. Temporalizaciéon

Dado que la intervencion esta destinada a pacientes que son de la tercera edad y
pueden convivir con diversas alteraciones ademas de la fatiga mental y fisica que les
pueden ocasionar las sesiones de rehabilitacion logopédica vocal, estas deben ser de
corta duracion, aproximadamente 25 o 30 minutos. Ademas las sesiones de voz en
general no deben ser muy extensas en temporalizacion ya que se puede conseguir el

efecto contrario a lo que se busca, dafiar las cuerdas vocales y la laringe.

Cada 20 sesiones aproximadamente seria recomendable una valoracién vocal tanto
subjetiva como objetiva, sirviendo como seguimiento de la evolucion del paciente y el
éxito de la rehabilitacion a la hora del cumplimiento de los objetivos propuestos. Esta
valoraciéon de seguimiento se puede realizar a través de la Escala GRBAS, la valoracion

del tiempo méximo de fonacién y el andlisis acustico a través del programa Praat.

9.5. Pautas de higiene vocal

Una parte esencial de la intervencion vocal en ancianos es el caracter preventivo de
esta, por lo tanto, son esenciales las pautas de higiene vocal. Estas deben explicarse a
los pacientes, ademas de a los familiares o responsables y trabajadores del centro

geriatrico cuando se trata de personas de la tercera edad que son algo mas
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dependientes. Se debe concienciar al paciente de la necesidad de cuidar su voz (1).

Algunas de las pautas que se deben explicar al paciente y él debe tener en cuenta son:

e Pautas relacionadas con el ambiente (16):

O

Evitar hablar durante tiempos prolongados en ambientes muy secos, es
recomendable la utilizacion de un humidificador.

No utilizar mucho la voz cuando existen procesos catarrales y evitar los
cambios bruscos de temperatura que acaban afectando al sistema respiratorio
y a la laringe.

Evitar inhalar productos quimicos fuertes que acaban irritando las mucosas de

cavidad nasal, cavidad oral, faringe y laringe.

e Pautas relacionadas con la propia voz (16):

@)

O

Evitar hablar durante un tiempo prolongado en ambientes ruidosos, ya que
ocasionan un sobreesfuerzo vocal.

Procurar no hablar gritando ni elevando demasiado la voz ya que es un mal
uso de esta y ocasiona muchos problemas para la salud vocal.

Control y disminucion del carraspeo: este habito que muchas veces se realiza
de manera inconsciente, cuando ademas es repetitivo tiene un efecto irritativo
de la glotis. Conseguir el control de este mal habito es uno de los principales
objetivos en la rehabilitacion logopédica vocal (14, 16).

Procurar una adecuada coordinacion fonorrespiratoria, no hablar en exceso

agotando el aire, se consigue haciendo mas pausas inspiratorias.

Pautas relacionadas con la propia persona (16):

Evitar habitos téxicos como el tabaquismo ya que irrita mucho la laringe y por
lo tanto las cuerdas vocales. Unas de las disfonias o alteraciones de cuerdas
vocales mas relacionadas con este habito es el edema de Reinke o el cancer
de laringe.

Procurar no mantener un consumo excesivo de alcohol o cafeina que
producen una disminucién de la hidratacion en las mucosas de la laringe y en
cuerdas vocales.

Descansar lo necesario, evitando asi la fatiga general del cuerpo que acaba
afectando a la voz.

Procurar una buena hidratacién que ademas ayudara con el carraspeo y la tos,

ademas se deben evitar las bebidas muy frias o calientes.

Todas estas pautas de higiene vocal son una serie de medidas terapéuticas que pueden

reducir las alteraciones de cuerdas vocales o evitar su aparicion.
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10. CONCLUSIONES

En este apartado se estableceran las conclusiones a las que se ha podido llegar tras la
realizacion del trabajo, y se verificara el cumplimiento o no de los objetivos y la hipotesis
propuestos, tanto para la evaluacién como para la propuesta de intervencion.

A lo largo de este trabajo se ha realizado una fundamentacioén tedrica, la cual me ha
permitido partir de una base para poder realizar la valoracion de la voz de todos los
sujetos que han participado en el estudio; posteriormente a la fundamentacion he
realizado todas las evaluaciones pertinentes y analizado los resultados, cumpliendo asi
gran parte de los objetivos propuestos; y por ultimo, he integrado en el trabajo una
propuesta de intervencion logopédica en presbifonia que me ha servido para apoyar la
hipotesis planteada en el inicio.

La conclusion mas destacable a la que he podido llegar es que la presbifonia si es una
patologia vocal donde es necesaria una intervencion logopédica, he llegado a esta
afirmacion tras haber analizado los resultados en el apartado de discusién donde se han
relacionado los resultados de las distintas valoraciones de la voz con una presbifonia
patolégica. Por lo tanto, he cumplido uno de los objetivos generales que habia propuesto
para la realizacion de este proyecto: justificar la presbifonia como una patologia con
necesidad de intervencion logopédica,

El término de presbifonia se ha conseguido incluir en el grupo de patologias vocales en
el presente trabajo ha través de los resultados obtenidos tanto en la escala GRBAS
como en el analisis acustico de parametros acusticos como la frecuencia fundamental,
la intensidad, Shimmer, Jitter y HNR a través del software Praat. Dichos resultados han
sido comparados con los valores normativos y se han podido ver diferencias entre
ambos que sugieren defectos y alteraciones en la voz de los sujetos. Por lo tanto, he
conseguido cumplir el primer objetivo especifico: “acercar el término de presbifonia a

una patologia vocal”.

En referente a los objetivos generales, a través de la previa fundamentacion teérica y
con el posterior estudio practico de investigacién, he logrado cumplir el primer objetivo
general del trabajo: “Conocer y saber mas acerca de las alteraciones de la voz en el

anciano”.

Es necesario y primordial realizar una exhaustiva evaluacién de la voz en personas de
la tercera edad de la misma forma que se evalGan otros aspectos, ya que si la voz se
encuentra alterada, la comunicacion de la persona se vera limitada, y finalmente,

acabara afectando a la calidad de vida del paciente, se encuentre en un centro
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geriatrico, en casa o en cualquier lugar. Esta conclusién esta relacionada con otro de
los objetivos especificos logrados en este trabajo: “observar el grado de presbifonia en
un centro geriatrico y utilizar los medios necesarios para su evaluacion y diagnéstico,
ademas de conocer las alteraciones de los pardmetros acusticos de la voz de las
personas de la tercera edad”, se ha llegado a su cumplimiento a través de la valoracion

acustica con el programa Praat.

De la misma forma que es esencial la evaluacion de la voz a través de distintas
valoraciones, es esencial la realizacion de un programa de intervencién a través de
distintas intervenciones, directa, mediante actividades y ejercicios que rehabiliten y
entrenen la voz de los adultos mayores; e indirecta, mediante pautas de higiene vocal
gue se pueden llevar a cabo para no terminar sufriendo un deterioro vocal mucho mayor.
Se ha conseguido “reflejar la importancia del tratamiento logopédico en voz para la

tercera edad”.

Por ultimo, se ha logrado “determinar un plan de intervencién que palie las molestias en
la voz del adulto mayor”, a falta de poder llevarlo a cabo y observar, a través de métodos

objetivos, las mejoras conseguidas con esta propuesta de intervencion.

Por lo tanto, la hipétesis planteada (“la presbifonia es un deterioro vocal que se
encuentra presente en la poblacion de la tercera edad, en mayor o menor grado,
afectando a su comunicacion y a su calidad de vida, siendo, por lo tanto, una patologia
susceptible de evaluacion e intervencion logopédica”), considero que ha sido verificada

por mi parte a lo largo de todo el presente documento.

He buscado y logrado defender a la presbifonia como una patologia necesaria de
investigacion, estudio e intervencion por parte de muchos profesionales, pero sobre
todo, necesita de la intervencion por parte de logopedas, estén en el lugar que estén los

adultos mayores.

Este proyecto realizado para finalizar el grado de logopedia ha sido de gran utilidad para
aprender a realizar un trabajo de investigacién por mi misma, a recabar datos y realizar
estadisticas, a plantearme hip6tesis y posibles resultados y a proponer solucién a las
hipotesis verificadas sobre aquello que es objeto de estudio. Este estudio practico ha
superado mis expectativas, sobre todo relacionadas con lo que yo misma soy capaz de

hacer.

En este momento, tras realizar dicho estudio de investigacion y con la satisfaccion que
siento con relacion a los aprendizajes que he adquirido, me siento preparada para llevar

a cabo mi propuesta con alguno/a de los participantes o en cualquier ocasion de
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similares caracteristicas que se me presente. De esta manera podria comprobar la
efectividad y ampliar la investigacién en otros aspectos de interés que hayan quedado

pendientes o que puedan surgir a partir de la practica.

En conclusion, este proyecto me ha aportado gran cantidad de aprendizajes, especificos
en el tema de la voz y su evaluacion e intervencién en adultos mayores; y generales
relacionados con la actitud y la funcionalidad del logopeda en investigacion, evaluacion
e intervencion.
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12. ANEXOS
Anexo 1. Preguntas de la entrevista inicial.

o Nombre completo (nombre y apellidos).

o Edad.

o Lugar de nacimiento.

o Profesion anterior.

o Tiempo de jornada laboral/horas que trabajaba al dia.

o ¢Habia mucho ruido en su entorno laboral?

o ¢Nota diferencias en su voz dependiendo del momento del dia?

o ¢Cuanto tiempo cree que usa su voz al dia? / ¢, Cuanto tiempo pasa hablando al
dia?

o Enfermedades destacables.

o Operaciones quirdrgicas.

o ¢Cuantas de esas operaciones precisaron de una intubacién?

o ¢Suele gritar o susurrar con frecuencia? ¢Antes de ingresar en el centro?

o ¢Se cansa al hablar?

o ¢Le cuesta hablar por teléfono, cantar o gritar?

o Medicacion que toma.

o Alergias.

o Alteraciones o enfermedades respiratorias.

o Antecedentes de familiares con problemas en la voz.

o ¢ Habitos téxicos como fumar? ¢ Cuanto?

o ¢Padece/padecia de reflujo gastroesofagico?

o ¢Sensacion de tener algo extrafio en la garganta?

o ¢Cuantas horas duerme al dia?

o ¢Cuanta agua bebe al dia en litros?

o ¢Tose o carraspea con frecuencia?

44



TRABAJO DE FIN DE GRADO

Andrea Arranz Delgado

Anexo 2. Cuestionario de evaluacion subjetiva de la voz “Voice Handicap Index” version

reducida a 10 items.

Munca Casi nunca Aveces Casi Siempre | Siempre
F1. La gente me oye lcan dificultad debido 0 1 2 3 4
a mivoz
F2. la gente no rrue entiende en sitios 0 1 3 3 a
ruidosos
F8. Mis pr-:l:hlemas con la vm: alteran mi 0 1 5 3 a
vida personal y social
F9. Me sm_-nt? desplazad? de las 0 1 3 3 a
COnversaciones por mivoz
F10. Mi probl I fecta mi
i pro E.lm.a con la voz afecta mi 0 1 5 3 a
rendimiento laboral
P5. Siento gue necemtal forzar la garganta 0 1 3 3 a
para producir la voz
P&. La calidad de mi voz es impredecible 0 1 2 3 4
E4. Mi voz me molesta o 1 2 3 4
E6. Mivoz me hace sentir incapacitado o 1 2 3 4
P3. La gente me pregunta “équé te pasa 0 1 5 3 4
con la voz?”

Anexo 3. Tabla de estudio comparativo de los cambios de los pardmetros acusticos

principales en la voz de ambos géneros.

Mujeres Hombres p<0,05
FO 218,84 Hz 162,51 Hz
Jitter 0,70 0,43 Si
Shimmer 2,76 4,22 Si
I. Max 91,26dB 97,64dB Si
I. Min 58,01dB 55,65dB Mo
HMR 17,33 13,27 Si
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Anexo 4. Tabla de valores normativos del tiempo maximo fonatorio en funcién del sexo

Hombres Media

y la edad.

3-4 afios 89+21s
5-12 anos 17,7+4,1s
Adultos 259+74s
Ancianos 14,7 +6,25

Mujeres Media

-~

3-4 afios 75+18s

5-12 afios 149+38s
Adultas 21,3+56s
Ancianas 13,5+5,7s

N

46



