


Resumen

La voz es una herramienta esencial para la comunicaciéon ya que transmite emociones y
opiniones. En los adultos mayores, esta capacidad se deteriora debido al envejecimiento
fisiologico. Objetivo: Determinar las caracteristicas acusticas de la voz en los Adultos Mayores
Jubilados IESS - CUENCA, 2024-2025. Metodologia: El universo se encontré conformado por
Adultos Mayores Jubilados del IESS - Cuenca que asistieron al Centro de Atencién al Adulto
Mayor del IESS - Cuenca. La muestra fue seleccionada a través de la formula del muestreo
donde se conform6 por 165 pacientes. La recopilacion de las caracteristicas acusticas de la
voz fue mediante una encuesta estructurada la cual incluyé variables demogréficas (edad,
sexo, residencia, estado civil, trabajo/ocupacion) y variables independientes (habitos vocales
y enfermedades concomitantes). Asimismo, se utilizé las baterias fonoaudiolégicas: La escala
perceptual de la voz (GRABS), Voice Handicap Index (VHI) y Speech Analysis in Phonetics
(PRAAT). Resultados: Estudio descriptivo transversal. Se obtuvieron los resultados de 47.3%
de adultos mayores con alteracion vocal y un 52.7% de adultos mayores sin alteracién vocal,

donde se evidenci6 fue mas prevalente fueron las mujeres con un 67.9%.
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Abstract

The human voice is an essential tool for communication as it transmits emotions and opinions.
In older adults, this ability deteriorates due to physiological aging. Objective: To determine the
acoustic characteristics of the voice in IESS retires older adults in Cuenca in 2024-2025.
Methodology: The universe comprised 165 patients. The collection of the acoustic
characteristics of the voice was made through a structured survey, which included
demographic variables (age, sex, residence, marital status, work/occupation) and
independent variables (vocal habits and concomitant diseases). Likewise, the following
speech-language pathology batteries were used: Perceptual voice scale (GRBAS), Voice
Handicap Index (VHI) and speech analysis in phonetics (PRAAT). Result: Descriptive cross-
sectional study. Results reported 47.3% older adults with vocal alteration 52.7% older adults

without vocal alteration; this alteration was more common in females (67.9%).
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Capitulo |

1. Introduccion

La comunicacion es un pilar fundamental en la interaccion humana para entablar vinculos con
la sociedad, y se apoya en la voz, la cual otorga caracteristicas Unicas en el intercambio de
ideas. Este proceso cobra relevancia significativa en el contexto de los adultos mayores,
grupo etario que enfrenta cambios fisiol6gicos, psicolégicos y sociales; mismos cambios que
impactan de manera negativa su competencia vocal y, por ende, su calidad de vida y

bienestar emocional (1).

Este estudio tuvo como objetivo analizar las caracteristicas acusticas de la voz en Adultos
Mayores Jubilados Independientes, con el fin de conocer la calidad vocal de los usuarios por
cambios organicos dados por la edad, lo que resulta en el envejecimiento general y por ende
de las estructuras encargadas de la fonacion causando la aparicion de trastornos vocales,
mismos que traen consigo una limitaciéon en la comunicacion y restringe en la capacidad de
esta poblacion para establecer y mantener conexiones de esta poblacion con el exterior
dando resultando en una perturbacion en el desarrollo dentro de su entorno. Los trastornos
vocales en Adulto Mayores presentan una gran prevalencia en la sociedad méas aun cuando

es una poblacién que aumenta de manera exponencial como lo sefiala la OMS (1).

Ademas, es de conocimiento general que esta etapa de la vida se caracteriza por la presencia
de enfermedades crénicas, las cuales son uno de los factores influyentes en la aparicion de

trastornos vocales, con una prevalencia observado con una prevalencia global de un 23,41%

).

Asimismo, las baterias fonoaudioldgicas utilizadas en este estudio incluiran herramientas
subjetivas como es el Voice Handicap Index (VHI) y objetivas como el GRABS y Speech
Analysis in Phonetics (PRAAT) que tuvieron como objetivo evaluar la voz, sus caracteristicas

y sus variaciones (2).

Finalmente, se destacé la importancia de este estudio en el ambito social, fonoaudiol6gico y
académico, al proporcionar herramientas para evaluar e identificar las alteraciones vocales
en adultos mayores, contribuyendo asi al mantenimiento de su comunicacion y fortalecimiento

de lazos sociales, para lograr una prevencion de estos trastornos vocales (2).
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2. Planteamiento del problema

La voz es la herramienta de la comunicacion verbal, fundamental para establecer relaciones
interpersonales, ya que, si existe un trastorno/s en ella se veran afectados los entornos
sociales, afectivos, fisicos y psicologicos. Al frente de la ocurrencia de estas alteraciones se
hace énfasis en el envejecimiento normal de los Adultos Mayores, dado que es una poblacién
vulnerable que presenta cambios fisiol6gicos en la voz por la edad como: mayor fatiga vocal,
disminucion en la intensidad, cambios en el tono, timbre y resonancia; factores
predisponentes que llegan a influir en la calidad de vida y modificar ostensiblemente su

comunicacion que es fundamental para el mantenimiento de la homeostasis en general (3).

Segun el estudio publicado por la Asociacion Americana de habla, lenguaje y audicién (ASHA)

&KDQJ ) HW DO HQ 33UHYDOHQFH RI 3UHVE\SKRQLD LQ 20C
Systematic Review and Meta-$QDO\VLV™ LQGLFy TXH OD SUHYDOHESFLD GH V
frecuente en los adultos mayores y alcanza un 19% a nivel mundial. Asimismo, la localizacion

geogréfica mas afectada es Estados Unidos dando un resultado de 23,41% (IC del 95%). En

comparacion de la publicacién realizada por Sivrice et. al 2020 denominaGR 3(WLRORJ\ RI
G\WVSKRQLD DFFRUGLQJ WR DJH JHQGHU DQG VHDVRIQ&O GH 7XU’
pacientes con edades de 1 a 60 afios dio un resultado que los pacientes mayores de 60 afios

tuvieron la etiologia de alteracién vocal debido a laringitis por reflujo (18,9%), seguida de la

presbifonia (11,1%) (4,5).

De igual manera, destaco el articulo elaborado por Thomas. P et. al proveniente de la India

HQ S33UHYDOHQFH DQG 9RLFH &KDUDFWiddeeking\WdpElstion@rDQ ,QGLL
Voice DisordHU"~ (VW H dénioated @Grimsultado de 7,19 % (IC del 95 %) de alteracion

vocal. lo que indicé que los factores ambientales afectan de manera importante la calidad de

la voz (2, 6).

En el panorama a nivel de Centroamérica, los estudios relacionados de las afecciones de la
voz nos indican que al existir estas variaciones fisiolégicas que comprometen cambios
importantes en este grupo etario tal como lo demuestra el estudio de Morales. G et. al en
S33UHYDOHQFLD GH SUHVELIRQtD HQ BBXIRALHQWW B P Q YRHWHNWL JD
realizada a 64 pacientes en la ciudad de México en donde determinaron que la prevalencia
de problemas en la voz en Adultos Mayores fue del 15,6 %, en donde ademas de estudiar
factores relacionados a la voz se estudi6 factores de riesgo como: el tabagquismo, hipertension
arterial, enfermedades por reflujo gastroesofagico, diabetes mellitus tipo 2, trastorno

depresivo mayor y disfuncion tiroidea (7).
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A escala Latinoamericana en la publicacion cientifica elaborada por Gomez. A et. al en 2021
WLWXODGR 29R] GH ORV PD\RUHVY ¢HO DYDQFH GH OD HGDG JHQ
en Brasil se obtuvo un grado general de disfonia de un 52,5 % en donde se analizé la

comparacion entre los grupos divididos por intervalos de edad y se comprob6 un peor grado

de respiracion y tono de voz con mayor alteraciéon en el grupo de edad mayor a 80 afios en

relacion con el grupo de 60 a 70 afios, indicando que existe un mayor impacto de los cambios

fisiolégicos desencadenados por la edad (3).

Por otro lado, tanto a nivel nacional como local, no se encontré articulos publicados con
criterios cientificos validados sobre las caracteristicas acusticas de la voz en adultos mayores.
Unicamente se identificaron proyectos de titulacion de naturaleza académica, cuyos

resultados coincidieron con lo mencionado anteriormente.

Es por esto que al haber poca informacién que ilustre acerca de posibles alteraciones de la
voz en la realidad de este grupo etario que esta creciendo de forma acelerada, se planteé la
siguiente pregunta de investigacion ¢Cuales son las caracteristicas acusticas de la voz

frecuentes en los Adultos Mayores Jubilados del IESS-Cuenca en el periodo de 2024 -2025?

3. Justificacion

El rol del fonoaudi6logo se enfoca en evaluar, identificar y tratar los trastornos relacionados
con la produccion vocal con el fin de habilitar y rehabilitar cuando hay alteraciones en esta
capacidad. Por ende, su enfoque principal es preservar y fortalecer las aptitudes
comunicativas en los Adultos Mayores considerando que fisiolégicamente con el transcurrir
de la edad se producen cambios en la voz que van a influir significativamente en la calidad
de vida de este grupo como ente biopsicosocial. Es asi que se realiz6 la investigacion para
conocer las caracteristicas acusticas de la voz en los Adultos Mayores del Centro de Atencién
al Adulto Mayor IESS - Cuenca.

La investigacion permitié conocer las caracteristicas de la voz de los Adultos Mayores con el
fin de analizar cuales son los factores que influyeron en los cambios y alteraciones vocales.
Asimismo, se identific que éstas alteraciones se originarn por influencia de factores de riesgo
para su aparicion (edad, sexo, hipertensién arterial, enfermedades por reflujo
gastroesofagico, diabetes mellitus tipo 2, trastorno depresivo mayor, patologias tiroideas y

malos habitos higiénico - dietéticos) que se han ido adquiriendo a lo largo de la vida (7,8).

En un contexto internacional el estudio divulgado por Applebaum. J et. al 2019 en Estados
8QLGRV WLWXODGR 3*H bdrdetétisticdof D\agkiR i Apge-Based Cohorts in a
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THUWLDU\ 9RLFH &OLQLF" PHQFLRQD TXH ORYVY WUDVWRUQRYV YRF
comunicacion y el bienestar social, y estan relacionados con problemas como el aislamiento,
la ansiedad, la depresién y la discapacidad. En donde consideran que las alteraciones de la
voz frecuentemente son pasadas por alto en adultos mayores, ya que requieren una
identificacion precisa de sus multiples causas, en esta publicacion cientifica se observé que
en mayores o iguales a 65 afios, la prevalencia de alteraciones acusticas de la voz oscilan
entre el 19,8% y el 29,1%, teniendo un impacto desfavorable y considerable en su calidad de

vida al aumentar los riesgos de depresion y aislamiento social ocasionados por ésta (9).

Desde una perspectiva a nivel de Latinoamérica en la publicacién realizada por Fernandes. J
HW DO HQ %UDVLO 37HUDSLD LQWHQVLYD GH OD YR] SDUL
informacion acerca de los abordajes quirtrgicos y terapéuticos que se realizé a los Adultos
Mayores,en donde encontraron que los problemas laringeos y vocales que mas impactan a
este grupo etario son mas frecuentes en los espacios gloticos, debido a los cambios
anatomo-fisioldgicos ocurridos debido a la edad, la cual generan cambios en la produccion
de la voz, mucosa y la atrofia de las cuerdas vocales, resultando de esta manera una voz

entrecortada, asténica y aspera.(10).

Con lo expuesto anteriormente, se pudo observar que los resultados obtenidos a lo largo de
la investigacién beneficiaron en los ambitos social, fonoaudiolégico y académico, ya que el
estudio se publicara en el repositorio de la Universidad de Cuenca, lo que permitira dar a
conocer sobre el tema a estudiantes, profesionales y poblacién en general que desee saber
cdmo identificar y evaluar las alteraciones vocales existentes en este grupo etario
otorgandoles: destrezas y fortalecera conocimientos adquiridos y nuevos, con el objetivo de
obtener una formacion profesional holistica y lograr beneficiar a los adultos mayores a
mantener su comunicacion y fortalecer los lazos entre sus pares y con la sociedad, pues se
conoce del incremento considerable de la poblacional demografico en este grupo etario para

las décadas futuras (11).

El estudio titulado: Caracteristicas acusticas de la voz en Adultos Mayores Jubilados IESS -
CUENCA, 2024- "VH HQFXHQWUD GHQWUR GH OD OtQHD GH LQYHVW
$GXOWR OD\RU" GH OD 8QLYHUVLGDG GH &XHQFD

Dentro del Ministerio de Salud Publica, la investigacion estéa ubicada en el Area 19 del Sistema

Nacional de Salud, especificamente en la linea Atencién Primaria de Salud (13).
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Capitulo 1l

4. Marco Teorico

4.1. Historia y definicién

La laringe se encuentra situada en su parte anterior - media del cuello por debajo del hueso
hioides, delante de la faringe y encima de la traquea, la altura donde se puede visualizar es
entre la 5, 6 y 7 vértebra cervical con una longitud de 44 mm de altura, 43 mm de ancho (14,
15).

4.2. Cartilagos de la Laringe

Tiroides
Este cartilago limita la laringe anterior y lateral, consta de dos laminas cuadradas que se unen
en la linea media. En el punto de unién se encuentra la escotadura tiroidea. Estas laminas se
extienden hacia atras formando un angulo, siendo de 90° en hombres y 120° en mujeres (14,
15).

Cricoides
Es un cartilago de tipo hialino que adopta una estructura similar a un anillo sellado y se
localiza debajo del cartilago tiroideo. En su parte anterior y lateral, el anillo se estrecha para
formar un arco, pero hacia su parte posterior se expande en una lAmina cuadrada y gruesa.
En la parte superior de la conexion entre el arco y la lamina, en su lado lateral, se halla una

cara que articula con el cartilago tiroides (14, 15).

Epiglotis
Es un cartilago en forma de hoja, de naturaleza fibroelastica, se eleva hacia arriba detras de
la lengua y el hueso hioides. Su parte inferior, delgada, se une al &ngulo entre las laminas
tiroideas mediante el ligamento tiroepiglético, bajo la escotadura tiroidea. En contraste, su
parte superior, mas amplia, se dirige hacia arriba y hacia atras, conectandose al hueso hioides
a través del ligamento hioepiglético. El borde superior del cartilago es libre. En su cara
anterior, esta revestido por mucosa proveniente de la lengua, la cual se eleva en la linea
media para formar el pliegue medio glosoepiglético y, a los lados de la epiglotis, los pliegues
laterales glosoepigléticos, que se extienden hacia la faringe. Entre estos pliegues se crea la
Vallecula. A cada lado de la epiglotis, la mucosa continua como pliegue ariepiglético hacia los

cartilagos aritenoides (14, 15).

Aritenoides
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Son dos cartilagos hialinos, con una forma piramidal, que se sitian en la parte superior del
borde de la l[Amina del cartilago cricoides en la region posterior de la laringe. El vértice se
inclina hacia atréas y medial para conectarse con el cartilago corniculado. En su angulo lateral
se extiende hacia atras y hacia los lados para dar lugar al proceso muscular, donde algunas
fiboras de musculos intrinsecos de la laringe, como el cricoaritenoideo posterior y el
cricoaritenoideo lateral, se insertan. Por otro lado, el angulo anterior se alarga hacia adelante
para formar el proceso vocal, donde se inserta el ligamento vocal (14, 15).

Hioides
Hueso impar y medio, con forma de herradura de concavidad dorsal, situado justo superior al
cartilago tiroides y por delante de la epiglotis. Esta formado por un cuerpo central del cual se
desprenden dos paredes de prolongaciones, los cuernos o astas hioideas mayores y
menores. El hioides esta suspendido entre el craneo y el térax por los denominados musculos

suprahioideos e infrahioideos, por ligamentos (14, 15).

Corniculado o de santorini
Son dos cartilagos fibroelasticos, situados encima del cartilago aritenoides, proporcionan

firmeza y rigidez a los pliegues ariepigléticos (14, 15).

Cuneiforme o de wrisberg
Son otros dos cartilagos fibroelasticos de pequefias dimensiones se sitian en la region del

pliegue ariepiglético, contribuyendo a su rigidez (14, 15).
4.3. Articulaciones la ringeas

Las articulaciones laringeas presentan una estructura morfoldgica caracteristica del tipo
sinovial y se caracterizan funcionalmente por su capacidad de movimiento (diartrosis). Por lo
tanto, poseen superficies articulares revestidas de cartilago hialino, una capsula articular,
ligamentos para refuerzo, una membrana y liquido sinoviales que facilita el movimiento. Al
igual que otras articulaciones maviles del cuerpo humano, estan susceptibles a diversos
trastornos como luxaciones, esguinces, derrames, procesos degenerativos, infecciones, entre
otros (16).

Articulacion cricoides
Es una articulacién situada entre el cartilago cricoides y tiroides de la laringe, esta articulacion

es de importancia para el movimiento de la laringe durante la deglucion y fonacién (16).

Articulacién cricoaritenoidea

Flor del Rocio Angamarca Caldas +Ligma Irene Quilambaqui Ifiiguez



15

Es una articulacion de forma cilindrica o trocoide con su eje dirigido hacia abajo, hacia afuera
y hacia adelante. Las superficies que se articulan estdn conectadas por una capsula que es
bastante laxa y solo se fortalece mediante un ligamento en la parte posterior (16).

Ligamento tiroepiglético
Es un ligamento que une la raiz de la epiglotis al &ngulo entrante del cartilago tiroides (16).

Membrana cricotiroidea
Se encuentra en el borde superior del cricoides y en el borde inferior del cartilago tiroides
(16).

Membrana elasticas o cono elastica
Esta membrana se encuentra en su parte inferior, entre el cartilago cricoides y el ligamento

vocal, en la parte inferior de la laringe, formada principalmente de tejido elastico amarillo (16).
4.4. Inervacion laringea

La laringe se inerva por fibras sensitivas y motoras originadas en los nervios laringeos
superior e inferior de cada lado, todos derivados del nervio vago. Este par de nervios
transmiten tanto impulsos aferentes y diferentes, y se enlazan mediante fibras anastométicas

de asociacion (14, 15).
" Nervio laringeo superior

El nervio mas importante en términos de regulacion vascular, secrecidén, sensibilidad y
movimiento es el vago. Luego de su salida, se divide en dos ramificaciones. La rama externa
desciende para proporcionar inervaciéon al musculo cricotiroideo. Mientras tanto, la rama
interna atraviesa la membrana tirohioidea para llegar hasta la mucosa de la laringe y la
epiglotis (14, 15).

" Nervio laringeo inferi or

El nervio laringeo inferior se encarga de la funcibn motora y se aparta del nervio vago en
distintos niveles en cada lado. En su lado derecho, se bifurca a la altura de la arteria subclavia,
pasando por debajo de esta y ascendiendo por el surco que hay entre la traguea y el eséfago
hasta llegar al cartilago cricoides, donde se divide en dos ramificaciones: una anterior y otra
posterior. En el lado izquierdo, se desvia del nervio vago en el cruce con el cayado adrtico,
pasando por debajo de este antes de ascender hacia la laringe. Los nervios laringeos
inferiores son independientes, de manera que la pardlisis de uno no afecta necesariamente
al otro (14, 15).
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4.5. Fisiologia de la Laringe

Vibracién vocal
Se determina como la vibracion pasiva del tejido que recubre el borde libre de los pliegues
vocales después de que se hayan colocado en posicion de aproximacion de los musculos
intrinsecos (17).

Registros
Se determina como el sonido producido al nivel del borde libre de los pliegues vocales que
se presentan en el momento exacto de la inexistencia del tracto vocal supraglético hasta los
labios (17).

Concepto de umbral fonatorio

Se considera como un punto crucial en nuestra comprension de la fisiologia de las cuerdas
vocales conocido como el "eslabon perdido”. Este umbral marca el inicio de los fenémenos

ciclicos de vibracion (17).
Control nervioso de la produccién vocal

La produccion vocal es el resultado de una coordinacion de los masculos de todos los érganos
implicados en la fonacién, desde los musculos de la postura y de la respiracion hasta los de

la laringe y del aparato articulatorio faringo bucolabial (17).

Inervacion sensitiva de la laringe
Los muasculos de la laringe reciben su inervacion motora por los ramos del 10mo nervio
craneal o vago. Su recorrido se da por el primer ramo laringeo el cual se separa del vago es
el nervio laringeo superior (NLS) que recorre en la laringe al nivel de la membrana tirohioidea.
El NLS da un ramo motor, el nervio laringeo externo (NLE) que discurre sobre el constrictor
inferior y que es el nervio motor del musculo cricotiroideo. El nervio laringeo inferior o
recurrente. EI NLI inerva en la laringe justo detras de la articulacién cricotiroidea, este es el
nervio motor de todos los musculos intrinsecos laringeos, a excepcion del CT. El musculo
tiroaritenoideo, cricoaritenoideo lateral, cricoaritenoideo posterior y el musculo
interaritenoideo estan inervados por el NLI, sin embargo, el musculo interaritenoideo puede

recibir algunas fibras motoras del NLS (14, 15).

Centros nerviosos
Los centros nerviosos estan ubicados al nivel de la parte baja de la circunvolucién frontal

ascendente de ambos hemisferios. Asimismo, se ha encontrado que esta en la parte posterior
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de la primera circunvolucién frontal, prolongandose por la cara interna del hemisferio en el

area motora suplementaria (15).

Control audiofonatorio
El control de la emisién de la voz est4 dado de los centros auditivos por ello se ve una voz
alterada y no modulada en personas con sordera profunda. De igual manera se ve probable
gue ciertas 6rdenes sean dadas por las vias cortico-bulbares en respuesta acustica que llegan
hasta la corteza auditiva (17).

4.6. Fisiologia de la fonacion

Estudia los mecanismos que produce la vibracion en los pliegues vocales del ser humano,

entre los elementos u 6rganos de este sistema son basicamente:

" Los Fuelles: esta formado por la caja toracica y los pulmones la funcion del aparato
respiratorio es la oxigenacion de la sangre, pero entre su funciéon secundaria se puede
encontrar el habla, este también nos brinda energia necesaria en forma de aire para
producir el soplo fonatorio (17).

" El Vibrador: la laringe es un 6rgano que se responsabiliza de la emision de sonidos,
ademas interviene en la respiracion y deglucion, ya que las cuerdas vocales se
encargan de convertir el aire aspirado en energia acustica. Por otro lado, las cuerdas
vocales falsas dan resistencia al flujo de salida de aire aumentando la presion
subglética (17).

" Los Resonadores: son las cavidades que se sitian arriba de la glotis y supraglotis,

entre las cavidades se encuentra la faringe, fosas nasales y la boca. Estos

resonadores varian su tamafio para dar forma a los sonidos que llegan a producir los

pliegues vocales (17).

Articuladores: son estructuras que se encargan de convertir los sonidos en fonemas,

estos son los labios, lengua, paladar, pliegues vocales y los dientes (17).

4.7. Habitos relacionado indirectamente con la voz

Alimentacion
Se considera que la alimentacion debe ser ligera evitar el esfuerzo de las estructuras al
deglutir, asimismo, evitar comidas condimentadas, fritas e irritantes. De igual manera hay que
considerar la temperatura de los alimentos los cuales deben de estar en la misma temperatura
gue la cavidad bucal para evitar el cambio brusco de temperatura ya que puede producir una

guemadura por frio o por calor. Estas consideraciones se deben de considerar ya que el

Flor del Rocio Angamarca Caldas +Ligma Irene Quilambaqui Ifiiguez



18

aparato digestivo comparte estructuras con el sistema respiratorio y fonador por lo cual estas
alteraciones pueden producir variaciones en el proceso de fonacion (18).

Reflujo Gastroesofagico
El Reflujo Gastroesofagico se caracteriza por causar una irritacién en las cuerdas vocales
provocado por el acido proveniente del estbmago, lo cual puede causar ronquera, dificultad
al deglutir y dolor en la garganta. Este se considera complicado de diagnosticar ya que no
todos los usuarios que lo padecen presentan los signos tipicos como el ardor (18).

Hidratacion
La hidratacién es un aspecto importante ya que mantiene la mucosa de las cuerdas vocales
lubricadas y optimiza el funcionamiento correcto evitando la uso excesivo y desgastante de
la mucosa de las cuerdas vocales y toda la mucosa que reviste las estructuras de la fonacion.

Se debe de considerar la importancia de la hidratacion por lo menos 2 litros diarios (19,20).

Tabaco
El frecuente consumo de tabaco puede ocasionar ronquera y figura entre una de las razones
principales del cancer de laringe ya que, al inhalar, la nicotina lo que provoca una acumulacion
de moco dando como resultado un taponamiento bronquial lo que puede causar la hiperplasia
epitelial que progresivamente adquieren un aspecto tipico de las células neoplasicas. La
sintomatologia que presentan los pacientes es: dificultad al tragar y respirar, dolor de oido,

sensacion de objeto extrafio dentro de la garganta (19).

Alcohol
El consumo del alcohol es un habito comun dentro de la poblacion y de igual manera es un
factor influyente en la aparicion de trastornos vocales ya que es una sustancia que provoca
sequedad, picor e irritacion de las estructuras de la boca, laringe y faringe. Asimismo, provoca

congestion de la mucosa de la laringe y reduce la energia muscular (19).

Carraspeo
El carraspeo se considera un traumatismo vocal ya que su accionar provoca un movimiento
violento de la musculatura e irritacion en las cuerdas vocales. Este sigho se ha considerado
como un habito muy frecuente adquirido, para evitar esto se debe beber agua o tragar saliva

lo cual va a evitar este esfuerzo (19,20).
4.8. Evaluacion de la voz

Para obtener una evaluacién adecuada mas la identificacion oportuna y veraz de las

caracteristicas acusticas de la voz en adultos mayores, se utilizaron los criterios de
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evaluacion contenidos en los test Voice Handicap Index, Valoracion perceptual de la voz
GRABSI y Speech Analisys in phonetics PRAAT. (20).

4.9. Parametros acusticos de la voz
" Frecuencia fundamental

Se refiere al nimero de vibraciones por segundo que realizan las cuerdas vocales mediante
la fonacion, la cual se mide en Hertz (Hz). Por lo que es el componente mas bajo del espectro
de frecuencias de la voz, el cual es un parametro clave para el andlisis acustico de la voz ya

que refleja el funcionamiento basico de las cuerdas vocales (21).
" Shitter

Es una medida de variabilidad frecuencial que va de ciclo a ciclo en la voz. Representa la
inestabilidad de la frecuencia fundamental y se utiliza para evaluar la estabilidad de la
produccion vocal. Un valor mayor al 1% puede indicar irregularidades en la fonacién y es (til

para identificar posibles patologias vocales (22).

Shimmer

Este mide la variabilidad de la amplitud de una onda sonora entre ciclos sucesivos y refleja la
inestabilidad en la amplitud de la voz, ademas si se encuentra un valor elevado al 3% puede

ser un indicador de problemas en las cuerdas vocales o en la calidad de la voz (17, 23).
" Ruido

Este parametro evalla la proporcion entre la energia de la sefal vocal y el ruido de fondo
producido durante la fonacion, reflejando la claridad de la voz en la toma de muestra en las

evaluaciones (21).

Intensidad

Este pardmetro mide la amplitud del movimiento de las vibraciones vocales lo que determina

el volumen o la fuerza percibida de la voz.midiendo en decibeles (dB) (17,23).

Timbre

Este pardmetro describe las caracteristicas de la voz que permiten identificar otras, incluso si

comparte las mismas caracteristicas como la frecuencia e intensidad. (17, 23)

" Rango tonal
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Indica la diferencia entre la frecuencia agua y grave que una persona puede producir,
evaluando la flexibilidad del tono en altos y bajos (17.23).

" Duracioén

Este pardmetro indica el tiempo que dura un sonido o una emisién vocal especifica, afectando
el ritmo del habla (17.23).

" Resonancia

Se refiere a la amplificacion de las frecuencias debido al tracto vocal, lo que influye en el tono
de la voz. (17.23).

" NHR (Noise -to-Harmonic Ratio)

Indica la proporcién de energia no arménica (ruido) respecto a la energia arménica. Valores

altos de NHR reflejaron un mayor predominio del ruido en la voz (21).
" HNR (Harmonics -to-Noise Ratio) :

Representa la proporcion de energia armonica respecto al ruido. Valores altos de HNR

sefalaron un predominio de los componentes armdnicos sobre el ruido (21).

" Frecuencias formantes

Refiere a los picos de energia en el espectro de la emision vocal, que caracterizan a los

sonidos del habla y las vocales (21).
" Tiempo maximo de fonacién (TMF)

Este pardmetro mide el tiempo maximo que una persona puede emitir un sonido vocal en una

sola fonacion, indicando la capacidad respiratoria y vocal (17,23).

4.10. Baterias fon oaudiolégicas aplicadas en el andlisis del funcionamiento vocal

" Valoracién perceptual de la voz (GRBAS)
La escala GRBAS, desarrollada por la sociedad japonesa de Logopedia y Foniatria a partir
de la propuesta de Hirano en 1981, es ampliamente reconocida y utilizada para evaluar la
calidad vocal de manera perceptual. Este método, consta de cinco parametros, cada uno

dividido en cuatro categorias segun la gravedad de la alteracién vocal, es considerado
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altamente confiable y difundido en el ambito clinico. Los parametros evaluados incluyen el
grado global de alteraciéon vocal (G), la presencia de ronquera y aspereza (R), el nivel de
fatiga y cansancio vocal (A), el caracter de voz aireada y soplada (B), y la presencia de tension
vocal (S). La ventaja principal de esta escala radica en su capacidad para analizar tanto las
variaciones entre sujetos como dentro de un mismo individuo. Esta prueba, que no requiere
entrenamiento especializado para su aplicaciébn y es de bajo costo, representa una
herramienta no invasiva y de fécil uso en el campo clinico. Se ha determinado un nivel de
sensibilidad de 91% (24).

" Voice Handicap Index

El test Voice Handicap Index (VHI) o indice de Desventaja Vocal (IDV). Es un instrumento de
autorreporte disefiado para evaluar el impacto psicosocial de la disfonia en adultos con
alteraciones vocales de variada etiologia. El indice general consta de 30 items divididos, sin
embargo, existe una version abreviada que demostrd conservar el objetivo del instrumento
original en términos de fiabilidad y validez, que consta de 10 preguntas de tres dominios o
subescalas (funcional, fisico y emocional). Cada item debe ser respondido mediante una
escala de frecuencia de Likert de 0 (hunca) a 4 (siempre). Un puntaje mas alto implica un
mayor handicap o grado de impacto psicosocial relacionado con la disfonia. Tiene una
validacion de 86% (25).

Speech analysis in phonetics (PRAAT)

El programa Speech Analysis in Phonetics (PRAAT) es un software ampliamente utilizado
para el analisis acustico de la voz y habla, este ofrece varias herramientas para analizar la
VOZ Yy sSus caracteristicas, las cuales nos pueden dar un inicio acerca de la existencia o
ausencia de una variacion vocal con los datos obtenidos. Este software presenta una
sensibilidad del 83,6% con una especificidad del 96,2% (26).

4.11. Gerontologia

Concepto
La gerontologia se determina como la rama de la ciencia médica que estudia el

envejecimiento desde un punto biolégico, ambiental, social (26).

Patologias vocales en el adulto mayor

El envejecimiento es un proceso que llega a ocasionar modificaciones en la laringe, tales
como la pérdida del tejido muscular y curvatura de las cuerdas vocales, se pueden llegar a
desarrollar prominencias sobresalientes que se consideran importantes en la produccion

vocal, formacién de espacios en forma de huso durante la emisién vocal y edemas en las
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cuerdas vocales las cuales son mas comunes en las mujeres. Tomando una perspectiva
histologica, se observa atresia en la mucosa, cambios en la estructura y cantidad de fibras de
colageno, y endurecimiento de la capa de tejido conectivo propio de la laringe (27).

Estos cambios de las estructuras repercuten en la calidad vocal, manifestando sintomas como
temblores, debilidad, dificultades para hablar, voz entrecortada, voz soplada, variaciones en
el tono, timbre y resonancia vocal. En el caso de los adultos mayores hombres, se puede
llegar a notar un incremento en la frecuencia fundamental de la voz, mientras que en las

mujeres suele disminuir (27).

Por otro lado, se ha observado distintas enfermedades sistémicas pueden causar
alteraciones secundarias de la voz, como son los trastornos depresivos puede provocar
sintomas de disfonia o afonia, presentando una voz débil, ronquera o incluso una voz
distorsionada. También, se puede encontrar afecciones organicas como pélipos, paralisis de
las cuerdas vocales, inflamacion de la laringe por reflujo gastrico y cancer de laringe también
pueden generar cambios vocales (27,28). Se ha evidenciado que por estas condiciones la
voz puede tener efectos adversos a nivel anatémico por accion directa en la laringe o por
deterioro del mecanismo de produccion de voz, dando como resultado un impacto negativo

en la capacidad de responder y llevar a cabo una intervencion vocal (29).

La evaluacion clinica de los pacientes geriatricos incluye un examen exhaustivo de la laringe,
la cual mostr6 una disminucion en la elasticidad y cambios viscoelasticos en las cuerdas
vocales, acompafados de degeneracion muscular. Los mudsculos laringeos, como el
tiroaritenoideo, experimentaron sarcopenia, una pérdida gradual de masa y fuerza muscular,
lo que afecté la funcion vocal. También se evidencié engrosamiento del epitelio de las cuerdas
vocales y reduccién de miofibrillas. Por lo que es muy comun encontrar patologias
secundarias que afectan a las caracteristicas vocales. En caso de existir alguna alteracion se
deben realizar pruebas complementarias como la nasofibrolaringoscopia para evaluar la parte
anatémica y la laringoestroboscopia para poder analizar los patrones vibratorios de las

cuerdas vocales (27,28,29).

En el &mbito acustico, la frecuencia fundamental disminuyé en los hombres hasta la quinta
década y luego aumentd, posiblemente por atrofia muscular y cambios hormonales. En las
mujeres, la frecuencia se redujo progresivamente tras la menopausia. Ambos sexos
mostraron una reduccion en la intensidad vocal maxima, dificultando la modulaciéon de la voz
(29).
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Capitulo IV

6. Disefio metodolégico

6.1. Disefio de estudio
El disefio de estudio fue de tipo cuantitativo-descriptivo de corte transversal.

6.2. Area de estudio

El estudio estuvo dirigido a Adultos Mayores Jubilados del IESS - Cuenca que asistieron al
Centro de Atencion al Adulto Mayor del IESS - Cuenca. Localizado en la avenida Huayna
Céapac y La republica, ubicacion geografica que esta dentro de las parroquias urbanas de la
ciudad de Cuenca perteneciente a la parroquia huayna Capac se encuentra en una area de
gran actividad poblacional, en lo que se refiere al comercio de la urbe se encuentra en medio
de lineas de transporte facilitando el acceso a este establecimiento, el cual cuenta con un
parqueadero interno, por otro lado, las instalaciones son de construccion mixta ladrillo y
madera, dentro de ella consta de una area administrativa, areas de talleres como: pintura,
cocina, gimnasia y mantenimiento fisico, kinesioterapia, gimnasia gerontolégica, gimnasia
terapéutica, estimulacion cognitiva, taller para cuidadores, gimnasia ritmica, salud mental,

nutricion, musica, danza, danza folklérica, yoga, fotografia y manualidades.

6.3. Universo y muestra

El universo estuvo constituido por 3000 hombres y mujeres, Adultos Mayores Jubilados del
IESS - Cuenca que asistieron al Centro de Atencion Ambulatoria al Adulto Mayor del IESS -
Cuenca. La muestra de 165 patrticipantes se definié bajo los criterios de inclusion, exclusion

y acorde a la férmula matematica.

Y responde a la siguiente ecuacion matematica:
N=z2p(l-p)/e2
1+z 2p(1 - p) / e 2N= 165
Por lo que:

" (N): Tamafio de la poblacion
" (2): nivel de confianza
" (e): margen de error.

" (p): probabilidad a favor.
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Se tomo en consideracion las siguientes restricciones estadisticas, nivel de confianza del 95%
con un margen de error del 10 % y un valor de p < 0,05. Dando como resultado una muestra

de 165 participantes.

6.4. Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusién

" Adultos Mayores jubilados Independientes que firmen el consentimiento
informado.

" Adultos Mayores jubilados Independientes que pertenezcan al Centro de
Atencion Ambulatoria del Adulto Mayor - IESS Cuenca.

Criterios de exclusion

" Adultos Mayores jubilados dependientes del Centro de Atencion al Adulto

Mayor - IESS CUENCA con afeccién de la voz aguda y cronica demostrada.

6.5. Variables del estudio
Independientes
" Habitos vocales.
" Enfermedades concomitantes.
" Edad.
" Sexo.
" Estado civil

" Residencia.

" Trabajo/ocupacion.

Dependientes

" Caracteristicas acusticas

6.6. Operacionalizacion de variables:  (visualizar Anexo B.)

6.7. Método, técnica e instrumento

" Método
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El estudio cuantitativo-descriptivo de corte transversal y se llevo a cabo en Adultos Mayores
Jubilados Independientes que pertenezcan al Centro de Atencién al Adulto Mayor IESS-
Cuenca donde se obtuvo informacién sobre las caracteristicas acusticas de la voz de este
grupo etario, mediante la aplicacion de una encuesta estructurada en la que se recabo datos
relacionados con Edad, Sexo, Estado civil, Residencia, Trabajo/ocupacion, Habitos vocales y
Enfermedades concomitantes. Ademas de las siguientes baterias fonoaudiolégicas: GRABSI
, Voice Handicap Index y Speech Analysis in Phonetics (PRAAT) previa a esta aplicacion se
obtuvo a aprobacion de este protocolo de investigacién por la siguientes departamentos
universitarios: comisién de titulacion de la facultad de ciencias médicas y del departamento
de investigacion en seres humanos (CEISH), asi como: aprobacién de la coordinacion de los
servicios sociales de la institucion y la obtencién del consentimiento libre y voluntario de cada

unidad muestral.

" Técnica e Instrumento
Los datos obtenidos se analizaron mediante la aplicacion del software estadistico IBM SPSS
STATISTICS version 22.0, a través de la presentacion de tablas simples y combinadas que
presentan los resultados mediante la utilizacion de frecuencias, porcentajes y la correlaciéon
de variables del estudio tanto dependiente como independientes con una restriccion

estadistica del 95%, margen de error del 5% y un valor de (p) menor que 0,05.

Se empled una encuesta estructurada para la recoleccion de los datos en la que consta
variables cuantitativas, cualitativas, nominales, discretas y continuas, las cuales se
encontraron relacionadas con los objetivos de la investigacion. Ademas, se aplicé baterias
fonoaudioldgicas subjetivas y objetivas: como GRABS con un nivel de sensibilidad del 91%,
VHI con un 86% y PRAAT con un 77% de nivel de sensibilidad y especificidad del 85%; con

la obtencion de la informacién sobre caracteristicas acUsticas de la voz.
" Procedimiento

Al terminar el ciclo lectivo febrero - agosto 2024 se obtuvo la aprobacién de la comisién de
titulacion de la Facultad de Ciencias Médicas y del CEISH, seguidamente se consigui6 la
autorizacioén por parte de los Directivos del Centro de Atencién al Adulto Mayor IESS-Cuenca
para la investigacién. Asimismo, se obtuvo el consentimiento informado de los usuarios que
asistieron a esta institucion, los cuales fueron Adultos Mayores jubilados por el IESS que
residen en Cuenca y expresaron interés de forma libre y voluntaria que participaron en el
trabajo de investigacién previa a la titulacion como Licenciadas en Fonoaudiologia. Una vez

gue se obtuvo el permiso de cada participante, se proporcioné informacion detallada sobre el
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formulario de recoleccion de datos de manera individualizada, con el propésito de conocer

las caracteristicas vocales de cada uno.

En este proceso se inici6 con el uso de las baterias fonoaudiol6gicas como el GRABS, VHI y
PRAAT. Las estudiantes responsables de este trabajo de titulacion contaron con las
habilidades teoricas y practicas necesarias para administrar las diferentes evaluaciones
propuestas, con el respaldo de profesionales especializados en el tema y en la investigacion.
Los datos que se obtuvieron fueron tabulados y analizados en el programa SPSS
STATISTICS version 22.0. El andlisis estadistico se ajusté a los criterios establecidos para
estudios cuantitativos transversales, y los resultados se presentaron mediante medidas de

tendencia central, frecuencia, porcentaje, media y desviacién estandar.
6.8. Plan de tabulacion y anadlisis de da tos

Se recogié y registro la informacién necesaria, se procedi6 a ingresar los datos en el software
SPSS STATISTICS 22.0. En el cual se usé6 frecuencias y porcentajes para analizar los

resultados obtenidos.
6.9. Consideraciones bioéticas
Confidencialidad

El estudio de investigacion denominado Caracteristicas Acusticas de la voz en Adultos
Mayores Jubilados del IESS - CUENCA 2024 - 2025. No implicé ningun riesgo fisico ni
biolégico a la poblacién que formé parte de este estudio ya que se centré Unicamente en el
analisis de la voz. Se proporcion6 un consentimiento informado a cada usuario seguida de la
aplicacion de baterias fonoaudioldgicas que nos ayudo con la recoleccion de datos de cada
uno de los pacientes, datos que se manejaron con absoluta discrecién. Todas estas
evaluaciones se realizaron Unicamente a usuarios que otorguen su firma en el consentimiento
informado, basado en el Articulo del Ministerio de Salud No.12 del acuerdo 5216 del Sistema
IDFLRQDO GH 6DOXG HQ GRQGH LQ G bir&inktaQuyd Qsd-HayaRside H LQIRUF
autorizados por el/la usuario/a respectivo para fines de investigacion o docencia, la identidad
GHO D XVXDULR D GHEHUiIi VHU SURWHJLGD VLQ TXH SXHGD VHU
unidades muestrales tuvieron la opcion de retirar su participacibn en el proyecto de

investigacion en cualquier momento (30).

Balance riesgo beneficio
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Dentro del estudio se consider6 como un riesgo a la filtracién de informacién entre usuarios
e informacion no veridica e incompleta ya sea por omision o incomodidad del paciente al
momento de responder. Por otro lado, se encontr6 como beneficio el conocimiento de las
caracteristicas acusticas de la voz y sus factores de riesgo en Adultos Mayores Jubilados
Independientes, para concientizar su estado vocal y puedan tomar precauciones para cuidar
y preservar su comunicacion de manera adecuada.

Asimismo, se considerdé como beneficio la experticia técnica de las investigadoras, quienes
contaron con una solida formacién académica respaldada por su afiliacién a la Universidad
de Cuenca en la carrera de Fonoaudiologia. Ambas investigadoras han demostrado su
capacidad para aprender y aplicar los conocimientos adquiridos en practicas preprofesionales
en las materias de Andlisis Acustico de la Voz, Diagnéstico e Intervencion Fonoaudioldgica
en Nifios y Adultos, Elaboracion y Ejecucion Terapéutica Fonoaudioldgica, y Terapia y
Rehabilitacion de la Voz. Esto se evidencio en su estado actual de aprobacion de sus estudios
a lo largo de todo el trayecto universitario. Su experiencia abarca tanto la recoleccion de datos
clinicos mediante evaluaciones fonoaudiol6gicas objetivas y subjetivas, como el analisis
bioestadistico de estos datos para proporcionar conclusiones académicas aplicables en el

campo de la salud vocal.

Proteccién de poblacién vulnerable

En este proyecto de investigacion se trabajé con la poblaciébn de Adultos Mayores,

considerado un grupo etario vulnerable segun el Instituto Nacional de Estadistica y Censo del

Ecuador en su Articulo 35 OBSERVANCIAY $3/,&%$&,i1 3/DV SHUVRQDV DGXOWDYV
nifas, nifios y adolescentes, mujeres embarazadas, personas con discapacidad, personas

privadas de libertad y quienes adolezcan de enfermedades catastroficas o de alta

complejidad, recibiran atencién prioritariaye VSHFLDOL]DGD HQ ORV iPELWRYVY S~EO
Asi mismo, en el numeral 12 del articulo 66 de la Constitucién de la Republica, establece: "Se

reconoce y garantizara a las personas: (...). El derecho a la proteccion de datos de caracter

personal, que incluyé el acceso y la decision sobre informacion y datos de este caracter, asi

como su correspondiente proteccion (31).

Conflicto de interés

En la investigacion no se encontrd algun conflicto de interés que involucré el beneficio
individual ya que la informacion que se recolecto fue netamente con fines académicos.

Formulario de Consentimiento informado Anexo 4.
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Andlisis: Se observé que el sexo predominante fueron las mujeres con un 67.9%, que
corresponde a 112 participantes, asimismo la edad con mayor frecuencia fue la comprendida
de 65 68 afios, representando el 27.3%(45) y se encontré que el rango de edad con menor
frecuencia fue el de > a 80 afios con un porcentaje de 9.1%(15). De igual manera, al
considerar el estado civil los casados obtuvieron el mayor porcentaje dando el 51.5%(85) y la
variable con menor predominio fue de la de soltero con un porcentaje de 10.3%(17). Por
ltimo, la residencia de mayor predominio fue la urbana con el 89.1% (147) y con menor
predominio fue rural con el 10.9% (18).
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Total 165 100.0
OTROS / AGUA Sl 150 90.9

NO 15 9.1

Total 165 100.0

Fuentes: Formulario de recoleccién de datos.

Autores: Flor del Rocio Angamarca Caldas; Ligma Irene Quilambaqui Ifiguez, 2025

Andlisis
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Se observé que en orden decreciente consumidos por la poblacion en estudio fueron: agua
90.9% (150), café con un 64.8% (107), consumo de alimentos calientes con el 37.6% (162)

aji con el 32.7% (54) y los alimentos no consumidos se reportaron de la siguiente manera:

alimentos condimentados con un 89.7% (148), alcohol con un 89.1% (147), y tabaco con un

82.4% (136).

Flor del Rocio Angamarca Caldas +Ligma Irene Quilambaqui Ifiiguez






34

el 41.2% (68), reflujo gastroesofagico con el 28.5% (47), hipotiroidismo con el 26.7% (44).
Mientras que las menos frecuentes fueron: hipertiroidismo con el 88.5% (146) y la Diabetes
Mellitus tipo Il con el 84.2% (139).

Flor del Rocio Angamarca Caldas +Ligma Irene Quilambaqui Ifiiguez












38

Capitulo VI

8. Discusion

El andlisis subjetivo y objetivo de la voz se ha consolidado como una herramienta fundamental
para clasificar las alteraciones vocales que se manifiestan en los adultos mayores. Esta
herramienta permitié identificar y categorizar las cualidades de la voz a partir de los test
aplicados en el estudio. Las alteraciones vocales, como el uso inadecuado o excesivo de la
voz, suele estar relacionada por diversos factores condicionantes como la edad, habitos que
se han adquirido a lo largo de la vida y enfermedades que llegan afectar las estructuras
anatomicas de las cuerdas vocales. Estas condiciones afectan negativamente parametros

clave como el timbre, la entonacion, la intensidad y la estabilidad vocal.

En el contexto de los adultos mayores del IESS Cuenca 2024-2025, el analisis vocal adquiere
una relevancia particular, ya que las caracteristicas propias del envejecimiento pueden influir
en variaciones de las capacidades vocales. Factores como el desgaste natural de los tejidos
laringeos, las condiciones de salud propias de esta etapa de la vida, enfermedades
concomitantes y malos habitos deben ser considerados en la evaluacion vocal. La valoracion
integral de pruebas detalladas resulta esencial para identificar de manera cabal las

alteraciones acusticas que afectan a esta poblacion.

Castillo-DelgadoA. ) HW DO 3(QIRTXHV WHUBSEXWLRDVS58DYRWPUY Q "SEKLO |
observé mayor frecuencia de dificultad en la fonacion en relacion a la edad alcanzando el
15,2% al 35% (32) que a comparacion del articulo de Morales. G, Jaurrieta. N y Fonseca. M
S33UHYDOHQFLD GH SUHVELI RQtDVHEHS D BXRY W 6ip[ LFR GRQGH V
gue el 34.7% de la poblacion de edad media de 79 afios presentaban dificultad en la fonacion
(7). Por lo cual, la presente investigacion reafirma los resultados de los estudios antes
mencionados, donde se obtuvo un 27.3% en el rango de edad entre 65 - 68 afios, seguido se
encuentra la edad de 69-72 afios con un porcentaje encontrado del 24.8% de la poblacién

estudiada.

3RU RWUR ODGR ORUDOHV * -DXUULHWD 1\ )RQVHFD 0 33UHYD
ma\RUHV GH DxRV™ Op[LFR UHSRUWY TXH GH DFXHUGR D OR’
poblacidn fue el tabaquismo con un 34.7% el cual sobrepuso a los otros habitos (7). En este
contexto el presente estudio evidencié que el 86.1% vs 13.9% no presentaron habitos
nocivos. Sin embargo, ciertos habitos como el consumo de café 64.8% y alimentos calientes

37.6% representan habitos los cuales llegan a afectar la calidad vocal, agravando condiciones
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preexistentes como el reflujo gastroesofagico. De igual manera, en el estudio realizado por

&KDQJ ) HW S33UHYDOHQFH RI BUHVE\SKRQLD LQ 20GHU $GXOW
Review and Meta-$QDO\VLV" (VWDGRYV 8QLGRYV VH FRPSUREYy WDPEL|
vocales estéan correlacionadas con condiciones como hipertension arterial con un 41.2% y

reflujo gastroesofagico represent6 un 28.5%, lo cual refleja un equilibrio sistémico y la calidad

vocal del individuo (6).

(Q HO DUWtFXOR WLWXODGR 33UHYDOHQFLD GH SUHVELIRQtD HQ
2020, reporté que respecto a las comorbilidades més frecuentes, el 73.4% corresponde a
hipertension arterial, el 35.9% corresponde a la enfermedad por reflujo gastroesofagico, el
20.3% a diabetes mellitus tipo Il, el 17.1% al trastorno depresivo mayor y el 3.1% a la
enfermedad tiroidea (7). Por lo cual, en la investigacion se observé que las patologias
concomitantes mas frecuentes en los usuarios analizados fueron en orden decreciente: otras
enfermedades con un 46.7% (77), hipertension arterial con el 41.2% (68), reflujo
gastroesofagico con el 28.5% (47). Mientras que las menos frecuentes fueron las

Enfermedades Tiroideas y la Diabetes Mellitus tipo 1.

Mehmet Emre Sivrice. F et. al. En su estudio tit X O D &iBlody of dysphonia according to age,
gender and seasons” 7XUTXLD LGHQWLILFDURQ TXH XQD GH ODV SDYV
este grupo etario es la dificultad fonatoria con una prevalencia del 11.1 % (4). Por otro lado,
Gbémez A. etal,ensu puEOLFDFLYQ 39R] GH ORV PD\RUHV ¢HO DYDQFH
LPSDFWRVY GLIHUHQWHV"" 3HU~ UHSRUWDURQ TXH HO GH
cambios en su calidad vocal (3). Los resultados obtenidos en el presente estudio refuerzan
estas observaciones, al evidenciar una prevalencia del 47.3% de alteraciones acusticas de la

voz en los participantes analizados mediante el PRAAT.

Por otro lado, se evidencié en el articulo realizado por Gregory ND. ) HW DO 29RLFH 'LVRUG
LQ WKH (0OGHU 0idos oM, DemiRstro@jue la voz en los adultos mayores experimentd
cambios significativos debido al envejecimiento anatémico y fisiolégico. En el articulo antes
mencionado se encontr6 que 175 pacientes ancianos, el 71% present6é ronquera, el 45%
mostro dificultad para proyectar la voz, el 43% informé carraspeo excesivo, y el 37% sufrié
fatiga vocal. Estos sintomas reflejaron la atrofia vocal y la insuficiencia glética. Ademas, se
observé que mas del 50% de los pacientes reportaron un impacto negativo en su calidad de
vida (34). En términos de evaluaciones fonoaudioldgicas, el analisis VHI indica que el 88.5%
de los participantes presenta alteraciones vocales leves, resultado que coincide con estudios
internacionales sobre el impacto gradual del envejecimiento en la voz. Por su parte, la escala

GRBAS reporta un 11.5% de alteraciones ligeras, particularmente en personas de 65-68
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afos, lo que enfatiza la importancia del control continuo y la prevencion temprana para mitigar

el deterioro vocal asociado con la edad y sus factores asociados.

Estos datos obtenidos en la investigacion no solo corroboran las cifras previamente
reportadas, sino que resalta la necesidad de implementar estrategias orientadas a este grupo
etario, considerando el impacto negativo de esta condicion en la calidad de vida y en las
funciones comunicativas. Estas herramientas, validadas cientificamente, poseen sensibilidad
adecuada para evaluar parametros como Jitter y Shimmer, aspectos esenciales al buscar

caracteristicas acusticas de la voz.
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9. Conclusion

El estudio ha logrado identificar las caracteristicas acusticas de la voz en adultos mayores
jubilados del IESS-Cuenca, destacando como el envejecimiento fisioldgico, enfermedades
concomitantes y habitos nocivos llegaron a impactar negativamente en la calidad vocal de
cada individuo. Los resultados evidenciaron que factores como la pérdida muscular, cambios
hormonales, habitos alimenticios y consumo de medicamentos influyen significativamente en
la aparicion de la dificultad en la fonacién, como es el caso del contexto actual en los Adultos
Mayores del Centro de Atencion del Adulto Mayor quienes con un 47.3% presentan

alteraciones acusticas vocales segun la prueba objetiva (PRAAT).

Por otro lado, se observé que, segun la percepcién que tuvieron los adultos mayores
estudiados, su voz no presentaba alteraciones significativas. Sin embargo, al ser evaluados
mediante un test subjetivo de autopercepcion que midid el impacto de tres aspectos como
emocional, fisica y social de la capacidad vocal en su calidad de vida, se identificé que la
mayoria de los adultos mayores jubilados incluidos en el estudio presentaron alteraciones
vocales leves, alcanzando un 11.5%. Este hallazgo coincidié con el envejecimiento fisioldgico
de las estructuras laringeas y con condiciones de salud coexistentes, como hipertension

arterial y reflujo gastroesofagico, las cuales afectaron negativamente la calidad vocal.

Este analisis resalta la importancia de utilizar herramientas validadas como GRBAS, VHI y
PRAAT, permitiendo un diagndéstico integral que facilita la implementacién de estrategias
terapéuticas. Ademas, el estudio confirmd la relacidn entre habitos vocales inadecuados y el

deterioro vocal, lo que reforzo la necesidad de educacion preventiva en esta poblacion.

Segun los resultados obtenidos en el estudio, se evidencié la necesidad de que los
fonoaudiélogos proporcionen un seguimiento constante y una rehabilitacién adecuada a los
adultos mayores. Esto es dado ya que es una poblacion vulnerable y poco abordada por el
equipo de salud e investigacion, por ende, se considera su abordaje ya que el uso inadecuado
de la voz es un factor que puede limitar significativamente su desempefio social y en su

calidad de vida.

El conocimiento adquirido gracias a la investigacion tiene implicaciones practicas para lograr
concientizar al personal de salud y al contexto social de esta poblacién la importancia de una

evaluacion oportuna para una intervencion pronta frente a esta condicion para mejorar la
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calidad de vida y la comunicacién de los adultos mayores, fomentando su integracion social

y emocional.

Finalmente, con la busqueda de informacion para la investigacion se evidencio6 la escasez de
estudios en este grupo etario y mas en el area de la voz. Esto resalta la necesidad y relevancia
de llevar a cabo investigaciones a nivel local, nacional, internacional y mundial, para lograr

conocer acerca de las caracteristicas acusticas vocales.
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10. Recomendaciones

Implementar programas fonoaudiol6gicos especificos que incluyan ejercicios vocales para

mejorar la fuerza muscular y la coordinacion fonatoria en la poblacién adulta mayor.

Realizar charlas informativas enfocadas en el cuidado y la preservacion de la salud vocal,
dando énfasis en concientizar a los adultos mayores sobre el impacto de los habitos vocales

inadecuados.

Incorporar de manera prioritaria a un fonoaudi6logo especializado en voz para evaluar y

promover el uso adecuado de técnicas vocales necesarias para este grupo etario.

Establecer periodos de control de salud vocal para prevenir complicaciones futuras y mitigar

el impacto de las alteraciones vocales en las areas personal y social.

Integrar equipos de salud que incluyan médicos, fonoaudiélogos y nutricionistas para abordar

factores de riesgo como enfermedades concomitantes y habitos alimenticios.

Ampliar estudios similares en otras regiones y contextos para fortalecer las estrategias de

intervencion oportuna en esta poblacion vulnerable.

La investigacion presentada ofrece una nueva perspectiva sobre el cuidado vocal en este
grupo etario, proporcionando recomendaciones especificas y tratamientos efectivos para las
alteraciones en las caracteristicas acusticas de la voz identificadas. La rehabilitacion
fonoaudioldgica requiere tanto el compromiso activo de los adultos mayores como la
utilizaciéon de herramientas y materiales especializados, lo que permitira alcanzar un

prondstico favorable y contribuir al bienestar integral de esta comunidad.
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ANEXO B. Operacionalizacion de variables

comunmente

una persona

VARIABLE DEFINICION DEFINICION INDICADOR ESCALA
CONCEPTUAL | OPERACIONAL
Edad Tiempo de | Tiempo Cédula de |65 - 68 afios
vida de una |transcurrido en |identidad
. 69 - 72 afios
persona desde | afios
el nacimiento | cumplidos 73 - 76 afios
hasta la | desde el
actualidad. nacimiento 77 - 80 afnos
hasta la > 80 afios
actualidad
Sexo Son las | Caracteristicas | Caracteristi | Hombre
caracteristica fenotipicas que |cas
. : : . Mujer
s fenotipicas y | diferencian a | fenotipicas:
genotipicas los hombres de | hombre
que las mujeres
. mujer
determinan la
condicién
biolégica del
ser humano
desde el
nacimiento.
Residencia | Lugar donde Lugar de Comproban | Urbano
habita vivienda enlos |te de
Rural
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en los ultimos ultimo seis servicios
seis meses. meses basicos.

Ocupacioén Trabajo o | Ocupacién o] Formulario Profesionales
actividad actividad de de la Salud
remunerada laboral en la | recolecciéon _

L Profesionales
por la que |que existio un de datos.
oL, . del
recibio riesgo vocal. o
. Periodismo
beneficio
economico. Profesionales
Deportivos
Profesionales
de Educacion
Profesionales
de la
Construccion
Otros

Estado civil Situacioén Estado de Cédula de | Soltero

legal y social convivencia de | identidad
Casado

de una persona

convivencia con otra. Divorciado

de una

persona con Viudo

otra. -
Union libre
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mismo
intervalo
temporal.
Suele referirse
a
manifestacion
es adicionales
que
acompanan a
un sintoma

principal.

que recibe
tratamiento

habitual.

Habitos Conducta Conducta que | Formulario |- Consumo
realizada con |se repite con de de:
regularidad regularidad y | recoleccion _

) Alimentos
que es | que contribuye de datos. o _
. . irritantes (aji,
aprendida o |a la aparicion _
_ condimentos,
repetida en el |de una _
. . calientes,
tiempo. anomalia en las
frios)
cuerdas
vocales. Alcohol
Café
Tabaco
Otros
Enfermedade | Indica gue | Patologia  de | Formulario | Depresion
S sucede naturaleza de .
, . . . Ansiedad
concomitant | simultaneame | generalmente recoleccion
es nte en el |cronica por la de datos. Diabetes.

Hipertension

arterial.

Hipo o
hipertiroidis

mo.

Reflujo
gastroesofagi

CO.
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EVALUACIO
N DE LA VOZ

Método y
técnicas que
permiten
realizar una
evaluacion
subjetiva y
objetiva de las
caracteristica

s de la voz.

Prueba
subjetiva y
objetiva que
demuestra la
calidad de la

voz por la

percepciond el

paciente.

VHI

GRABSI

PRAAT

- VHI

Emocional

Fisico

Funcional

- GRABSI

Normal

A. Leve

A. Moderada

A. Severa

- PRAAT

Jimmer

Shitter

52

Flor del Rocio Angamarca Caldas +Ligma Irene Quilambaqui Ifiiguez



ANEXO C. CRONOGRAMA DE ATIVIDADES
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Anexo D. Formulario de consentimiento informado

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de investigacion: CARACTERISTICAS ACUSTICAS DE LA VOZ EN "ADULTOS
MAYORES JUBILADOS IESS - CUENCA, 2024-2025

Datos del equipo de investigacion:

Nombres completos # de cédula Institucion a la que
pertenece
Investigador Flor del Rocio 0106758311 Universidad de
principal 1 Angamarca Caldas Cuenca
Investigador Ligma Irene 0105046288 Universidad de
Quilambaqui Ifiguez Cuenca

¢,De que se trata este documento?
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Usted esta invitado(a) a participar en este estudio que se realizara a los Adultos
Mayores Independientes Jubilados del ~ Centro de Atencion al Adulto Mayor IESS -
&EXHQFD (VWH GRFXPHQWR OODPDGR 3&RQVHQWLPLHC(
por las que se realiza el estudio en la cual serd& de mucha importancia su
participacion y la aceptacion a este trabajo de investigacion para la titulacién
universitaria. Se da a conocer los posibles riesgos, beneficios y sus derechos en

caso de que usted decida participa r. Después de revisar la informacion de este
consentimiento y aclarar todas sus dudas , tendra el poder autbnomo para tomar

una decision sobre participacion o no en este estudio, No tenga prisa para decidir,

Si es necesario, lleve a la casa y lea este docu mento con sus familiares u otras

personas que son de su confianza.

Introduccion

La comunicaciéon es un pilar fundamental en la interaccibn humana para lograr
entablar vinculos con la sociedad, y se apoya en la voz, la cual otorga
caracteristicas Unicas en el intercambio de ideas. Este proceso cobra aun mas
relevancia en el contexto de los adultos mayores, grupo etario que enfrenta
cambios fisiolégicos, psicoldgicos y sociales que impactan de manera negativa su

capacidad vocal y, por ende, su calidad de vida y bienestar emocional.

Con el fin de conocer la calidad vocal de los usuarios p or cambios fisiolégicos
dados por la edad, que resultan en el envejecimiento de las estructuras encargadas

de la fonacién causando la aparicion de trastornos vocales, mismos trastornos que
traen consigo limitacion en la comunicacion. Esta limitacién genera una restriccion
en establecer y mantener conexiones de esta poblacién con el exterior dando

resultando en una perturbacioén en el desarrollo dentro de su entorno.

Objetivo del estudio
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Determinar las caracteristicas acusticas de la voz en los Adultos Mayores
Jubilados IESS - Cuenca, 2024 -2025.
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Descripcion de los procedimientos

En el primer apartado, se obtendra la autorizacién por parte de los directivos del
Centro de Atencion al Adulto Mayor para  la presente investigacion. Asimismo, se
obtendra el consentimiento informado de los usuarios del Centro de Atencién al
Adulto Mayor que deberan ser adultos mayores jubilados por el IESS y residentes

en Cuenca, quienes expresen interés de formar parte del p  resente trabajo de
investigacion previa a la titulacion como licenciadas en Fonoaudiologia. Una vez
obtenido el permiso de cada participante, se proporcionara informacion detallada

sobre el formulario de recoleccion de datos de manera individualizada, con el
propdsito de conocer las caracteristicas vocales de cada individuo. Por dltimo, se
realizara la aplicacion de las evaluaciones fonoaudiolégicas objetivas y subjetivas

para posteriormente analizar bioestadisticamente sus datos.

Riesgos y Beneficios
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Los posibles contratiempos durante la investigacion podrian ser:

No aceptar la participacion en el estudio.

Ausencia de los participantes en el dia designado para las evaluaciones
0 actividades planificadas.

Dificultades con las aplicaciones  previstas para utilizar.
Falta de un espacio adecuado para llevar a cabo las actividades.
Aspectos positivos de la investigacion incluyen:

Adquisicién de conocimiento por parte de los Adultos Mayores sobre

sus caracteristicas vocales.
La informacion sera administrada y guardada con total confidencialidad

Los datos obtenidos en la investigacion seran utilizados con fines

académicos y de titulacion.
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Otras opciones si no participa en el estudio

Al acceder a formar parte de la investigacién, usted confirma haber examinado
minuciosamente cada punto de este documento y expresa su voluntad de colaborar

en el estudio. En caso de no desear participar, le sugerimos no aceptar y tiene la
libertad de devolver el documento en blanco. Es importante recordar que la
decisién de participar la decide usted. Como autoras de este estudio, apreciamos
enormemente su contribucion al completar el cuestionario, ya que nos permite

concluir nuestro proyecto de titulaciéon de grado.

Derechos del partic ipante
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Usted tiene derecho a:

Recibir la informacién del estudio de forma clara.

Tener la oportunidad de aclarar todas sus dudas.

Tener el tiempo que sea necesario para decidir si quiere o no participar del
estudio.

4. Ser libre de negarse a participar en el estudio, y esto no traer4 ningun
problema para usted.

Ser libre para renunciar y retirarse del estudio en cualquier momento.
Recibir cuidados necesarios si hay algun dafio resultante del estudio, de
forma gratuita, siempre que sea necesario.

7. Tener acceso a los resultados de las pruebas realizadas durante el estudio,
si procede.

El respeto de su anonimato (confidencialidad).
Que se respete su intimidad (privacidad).

10. Recibir una copia de este documento, firmado y rubr icado en cada pagina
por usted y el investigador.

11. Tener libertad para no responder preguntas que le molesten.

12. Estar libre de retirar su consentimiento para utilizar o mantener el material
biolégico que se haya obtenido de usted, si procede.

13. Contar con la a sistencia necesaria para que el problema de salud o
afectacion de los derechos que sean detectados durante el estudio, sean
manejados seguin normas y protocolos de atencion establecidas por las
instituciones correspondientes.

14. Usted no recibira ningln pago n i tendra que pagar absolutamente nada por

participar en este estudio.
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Informacion del contacto

Si usted tiene alguna duda o pregunta sobre este estudio por favor llame a los

siguientes teléfonos 0990633994 que pertenece a Flor Angamarca o al 0996817202
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que pertenece a Irene Quilambaqui, o envie un correo electronico a

flor.angamarca@ucuenca.edu.ec /irene.quilambaqui@ucuenca.edu.ec
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Consentimiento Informado

Comprendo mi participacion en este estudio. Me han explicado los riesgos y
beneficios de participar en un lenguaje claro y sencillo, todas mis preguntas fueron
contestadas, me permitieron contar con un tiempo suficiente para tomar la decision

de participar y me entregaron una copia de este formulario de consentimiento

informado, acepto volunta riamente participar en esta investigacion.

Nombres completos del/a participante Firma del/a participante

Fecha

Nombres completos del testigo Firma del testigo

Fecha
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Nombres completos de/la investigador/a Firma de la
investigador/a Fecha

Nombres completos de/la investigador/a Firma de la
investigador/a Fecha

Si usted tiene preguntas sobre este formulario puede contactar al Dr. Ismael
Morocho Malla, presidente del Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos

de la Universidad de Cuenca, al siguiente correo electronico:
ismael.morocho@ucuenca.edu.ec.
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Anexo E. Formulario de recoleccion de datos

FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS

Cadigo: NUmero de formulario

NOTA: El objetivo de este cuestionario es identificar las caracteristicas demogréficas
de los Adultos Mayores Independientes y examinar su voz con distintas pruebas como
es el GRABS, Voice Handicap Index y el analisis acustico de la voz mediante el

program a PRATT.

Los datos recopilados seran utlizados con fines académicos, garantizando la

confidencialidad y el respeto hacia cada participante en la investigacion.

1. DATOS PERSONALES

Fecha de nacimiento

Ocupacion

2. EDAD

65 - 68 afios

69 - 72 afos

73 - 76 afos

77 - 80 afios

> 80 afos
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3. SEXO

Hombre

Mujer

4. PROCEDENCIA

Urbana

Rural

5. ESTADO CIVIL

Soltero

Casado

Divorciado

Viudo

Union libre

6. Sefiale con una X con relacion a la alimentacion que usted consume.

HABITOS

SI

NO

FRECUENTEMENTE

3 VECES O MAS POR
SEMANA
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Consume aji

Consume alimentos muy

condimentados

Consume alimentos o comidas muy

calientes

Consume alimentos o comidas muy

frias

Consume café

Consume tabaco

Consume alcohol

Consume alimentos irritantes

Otros

7. Coloque una X si tiene alguna de estas enfermedades

Sl | NO

Nombre del

medicamento

Cuantas veces al dia

Diabetes

Hipertension arterial
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Hipotiroidismo

Hipertiroidismo

Reflujo
gastroesofagico

Otros
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Anexo F. Baterias de evaluacién Fonoaudioldgica

BATERIAS DE EVALUACION FONOAUDIOLOGICA

1. VALORACION SUBJETIVA DADA POR EL PACIENTE

1.1. Voice Handicap Index (VHI)

Por favor, responda las siguientes situaciones segun su gravedad o frecuencia que

considere mas adecuada, utilizando una escala de cinco opciones (0, 1, 2, 3, 4) donde:

0= nunca me ocurre, N0 me preocupa en absoluto

1= me sucede en algunas ocasione s, no lo considero un problema
2= es algo habitual, se esta convirtiendo en un problema para mi

3= me sucede muy frecuentemente, es un verdadero problema

4= es algo constante, me resulta muy problematico

F1. La gente me oye con dificul tad debido a mi voz. 0 1 2 3 4
F2. La gente no me entiende en sitios ruidosos. 0 1 2 3 4
F8. Mis problemas con la voz alteran mi vida personal y 0 1 2 3 4
social.

F9. Me siento desplazado de las conversaciones por mi 0 1 2 3 4
vOZ.

F10. Mi problema con la voz afecta al rendimiento laboral. 0 1 2 3 4
P5. Siento que necesito tensar la garganta para producir 0 1 2 3 4
la voz.
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P6. La calidad de mi voz es impredecible. 0 2
E4. Mi voz me molesta. 0 2
E6. Mi voz me hace sentir cierta minusvalia. 0 2
P3. La gente me pregunta: ¢,qué te pasa con la voz? 0 2
2. VALORACION PERCEPTUAL DE LA VOZ
2.2. GRABSI
CARACTERISTICAS GRADO
0o |1 |2 |3

G: grado global de alteracién vocal, o de disfonia

R: importancia de la ronquera y aspereza

A: grado de astenia o fatiga vocal

B: sensacion de voz aérea, reflejando su caracter

soplado o velado

S: evalla el grado de tensidn, constreflimiento o dureza

I: inestabilidad
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3. ANALISIS ACUSTICO

3.1. Speech Analysis in Phonetics (PRAAT)

67

SPEECH ANALYSIS IN PHONETICS

NORMAL

ALTERADO

RESULTADO

Frecuencia Mujer: 150 -250 Mujer: <150 ->250 Hz
Fundamental Hz
Hombre: <80 ->125
Hombre: 80 -125 Hz
hz
Jitter 1% 1% /< 1%
Shimmer 3.4% >3.4%/<3.4%
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Anexo G. Informe del Turnitin
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UCUENCA

Anexo H
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