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Titulo:

CARACTERISTICAS DE LA VOZ Y ANTECEDENTES PERSONALES EN
ADULTOS MAYORES DE LA CIUDAD DE ESPERANZA, SANTA FE DURANTE
EL ANO 2024.



Resumen:

La presente investigacion consiste en un estudio de tipo descriptivo, cuyo objetivo
es conocer las caracteristicas de la voz y los antecedentes personales de los adultos
mayores de entre 60 y 90 afios de edad que conviven en el Hogar de ancianos “Aldo

Bustos™ de la ciudad de Esperanza, provincia de Santa Fe durante el afio 2024.

Con respecto a la voz, se analizaron las cualidades de la misma, el tiempo maximo
de fonacién, y si presentan o no, coordinacion fonorrespiratoria. En relacion a los
antecedentes personales, se recabo informacion de antecedentes médicos, quirtrgicos,
socio-laborales y de toma de medicacion que se encontraron presentes en los ultimos cinco

afios de vida de cada sujeto evaluado.

Con el objetivo de recabar la informacidon pertinente para llevar a cabo la
investigacion, se aplicd un cuestionario a fin de obtener datos acerca de los antecedentes
personales de cada sujeto y, ademads, se tomd una grabacion de la voz de la vocal sostenida

“A” y la lectura de un breve fragmento de texto para su posterior analisis.

La poblacion comprendié 20 adultos, de edades entre 60 y 90 afios, siendo 12 de

sexo femenino y 8 de sexo masculino.

Como resultado de la investigacion, en la totalidad de los evaluados se encontr6 al
menos una de las caracteristicas de la voz inadecuada (Variable N° 1); evidenciandose en
el 90% de la poblacion al menos una de las cualidades de la voz inadecuadas, en el 60% el
tiempo maximo de fonacion adecuado y, con respecto a la coordinacion fonorrespiratoria,
la misma estuvo ausente en el 60% de los adultos mayores evaluados. En relacion a los
antecedentes personales (Variable N° 2), en el 95% de la poblaciéon se encontré un
antecedente personal presente; el 70% presentd antecedentes médicos, el 90% presentd
antecedentes socio-laborales y el 65% ingiere medicamentos que podrian provocar efectos

desfavorables en la voz.

Palabras clave: antecedentes personales, voz, adultos mayores; Esperanza-Santa Fe.



Estado del arte:

La idea de llevar a cabo la presente investigacion surge del interés personal acerca
del abordaje de las caracteristicas de la voz en los adultos mayores. Se decidid centrar el
estudio en el campo del envejecimiento teniendo en cuenta, a su vez, los antecedentes

personales que podrian afectar, en mayor o menor medida, a las caracteristicas de la voz.

La eleccion de las variables para el analisis surgié durante la busqueda bibliografica
y revision tedrica sobre el objetivo principal de estudio que eran las caracteristicas de la

voz en el adulto mayor.

En lo que respecta a la busqueda de material bibliografico y la revision tedrica
previa a la realizacion del presente trabajo, resulta relevante mencionar algunas de las

investigaciones que lo orientaron:

En principio, se puede mencionar la investigacion “Caracteristicas de los procesos
de habla y voz de los adultos mayores que asisten a un grupo de la tercera edad en la
ciudad de Santiago de Cali” realizada por Bafiol Ramirez, D.A. y Garzon Gutiérrez, M.F.
en la Facultad de Salud, Universidad del Valle en el afio 2018, la cual se centra en
caracterizar los pardmetros perceptuales y acusticos de la voz en el adulto mayor. En dicha
investigacion participaron 27 adultos mayores de 60 anos, de los cuales la mayoria fueron

mujeres.

Con respecto a la salud vocal de la poblacion evaluada en general, se evidencié un
uso de la voz sin repercusiones negativas en la comunicacion de la vida diaria, se hallaron
buenos habitos alimenticios, horarios de comida estable, suefio tranquilo y un entorno poco
ruidoso. En cuanto a las caracteristicas actstico-perceptuales (intensidad, tono y timbre), se
encontraron en limites de normalidad en la mayoria de los evaluados, con valores de
intensidad normales en 25 de ellos, y alteracion en los 2 restantes (una con una produccion
disminuida, y la otra con una produccién aumentada). En cuanto al tono se encontr6é que en
17 personas fue normal y, en las otras 10, tendiente a las frecuencias graves, siendo estas
ultimas Unicamente mujeres. En relacion al timbre, 20 de los evaluados presentaron
parametros de normalidad, y los 7 restantes, presentaron caracteristicas anormales. En
cuanto a habilidades fonatorias se evidencié que, en general, las personas evaluadas
presentan normalidad respecto a la eficiencia de cierre glotico y el tiempo maximo de

fonacion.



En otra instancia, se puede mencionar también la investigacion llevada a cabo en
Pert, en el ano 2021 por las autoras Cervantes Quezada, Lourdes Beatriz; Palomino Cueva,
Rosslyn Gaby y Porras Reategui, Erika Cecilia denominada: “Analisis perceptivo auditivo
y andlisis acustico de la voz en personas de 60 a 89 afios del Hospital Militar Geriatrico™.
En ésta se busca evaluar los pardmetros acusticos de frecuencia e intensidad de la voz y
realizar una evaluacion de las caracteristicas perceptivo-auditivas de la misma. La
poblacion se constituyd por 90 personas tanto de género femenino (53 personas) como

masculino (37 personas).

Con respecto al analisis acustico de la voz, entre los resultados obtenidos de dicha
investigacion se menciona que, en el género femenino prevalece una frecuencia baja (>150
Hz), mientras que en el masculino la mayoria presenta una frecuencia normal (80-150 Hz).
Con respecto a los valores de intensidad, se halld que el 38,9% del género femenino

presenta intensidad débil y el 30% del género masculino presenta intensidad media.

Otro de los trabajos encontrados se denomina “Evaluacion de la voz en el adulto
mayor. Propuesta de intervencion logopédica en presbifonia” (2023) realizado por Andrea
Arranz Delgado de la Universidad de Valladolid, Espafia. En esta investigacion se persigue
profundizar sobre la evaluacion de la voz en la tercera edad, observar los parametros que se
encuentran alterados en ella y, ademas, ofrecer una posible propuesta de rehabilitacion
logopédica en presbifonia. La poblacién se constituyd por 23 adultos mayores residentes

en un centro geriatrico.

Dentro de los resultados se plantea que existe, en general, una alteracion vocal
visible en la evaluacion perceptual de la voz, la cual se obtuvo por medio de la Escala
GRBAS. Con respecto al tiempo maximo de fonacion, el de las mujeres es bastante inferior
al de los hombres, y ambos son inferiores a los valores normativos. En relacion al andlisis
de los pardmetros acusticos, en general se encuentran valores inferiores en ambos sexos
referentes a la frecuencia fundamental y la intensidad, valores superiores en las
perturbaciones de la onda y de la amplitud de ésta (Jitter y Shimmer), y valores cercanos a

la normalidad en lo referente a la relacion de ruido y armonicos.

Resulta importante destacar que durante la biisqueda de material bibliografico se
hallaron muy pocas investigaciones destinadas a la evaluacion de adultos mayores Yy,
ademas, los trabajos de investigacion encontrados en relacion a la poblacion mencionada

fueron llevados a cabo fuera del pais. Para la originalidad de la presente investigacion,
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surge el interés de incluir en la tematica el estudio de los antecedentes personales
(médicos, quirargicos, socio-laborales y toma de medicacion) de los participantes. Es
debido a todo ello que la tematica quedo direccionada al estudio de las caracteristicas de la
voz y de los antecedentes personales de los adultos mayores de edades comprendidas entre

60 a 90 afios.
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Referente tedrico:

“La voz es la carta de identidad y presentacion de una persona, es una expresion de
. L. ., ‘s .
las emociones, es un elemento basico de comunicacion y caracteristico de la personalidad

(Lanas V., A., 2009 p. 477).

En opinidn del autor, la voz es la manera en que una persona se identifica frente a
los demas, la forma de expresar lo que piensa y siente. Todo se manifiesta a través de la
voz, es decir, por medio de ella se exteriorizan ansiedades, angustias, alegrias, deseos,

como asi también la personalidad y la cultura que caracteriza a cada sujeto.

Por todo esto, se podria decir que la voz es mucho mas que un medio de
comunicacion; es por excelencia el instrumento que permite establecer relaciones, y tiene
la particularidad de ser tnica e irrepetible. Es el resultado de una compleja combinacion de

sistemas en una sincronia perfecta.

Segun los autores Cobeta, 1., Nufiez, F., y Fernandez, S. (2013) resulta de gran
importancia destacar la dificultad de definir cuando una voz es “normal” ya que es
imprecisa la variedad de voces que existen. Bajo criterios generales, sin embargo, ellos
plantean que se puede definir a la voz normal en base a que el timbre sea agradable, el
volumen resulte apropiado, el tono sea propio para cada edad y sexo, y la flexibilidad sea
la mas adecuada. Un timbre agradable implica la ausencia de ruido; un tono va a ser
apropiado teniendo en cuenta la edad y el sexo de la persona; el volumen serd correcto
cuando la voz no sea ni muy débil ni muy intensa; y ademads, la flexibilidad hace referencia

a las correctas variaciones en tono y volumen.

Por otro lado, dichos autores mencionan que una voz patoldgica o alterada
implicaria un timbre, tono, intensidad y/o flexibilidad que difieren de las demas voces de
los sujetos de la misma edad y sexo. Esta alteracion, puede expresar el sintoma de una

enfermedad o puede verse como una perturbacion de la comunicacion.

Siguiendo con lo planteado previamente, Inés Bustos Sanchez (2012) establece que
la voz estara alterada cuando la calidad del timbre difiere a la habitual, o cuando contrasta,
por sus caracteristicas, respecto a las voces de otras personas de igual edad y sexo.
Asimismo, la autora menciona que la alteracion vocalica va de la mano con percibir un

cambio en la altura tonal, volviéndose la misma mas grave o mas aguda, lo cual
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generalmente va acompafiado de una pérdida de la intensidad y dificultad para ser oido a
distancia. La autora plantea que cuando se instaura un cuadro con estas caracteristicas, se
habla de disfonia: alteracion de una o varias de las caracteristicas vocales: timbre,

intensidad, altura tonal.

Segun Patricia Farias (2007), en la produccién de la voz intervienen diferentes
sistemas: el sistema respiratorio, fonatorio, endocrino, auditivo, resonancial y articulatorio,
bajo el comando del sistema nervioso central y periférico. A su vez, la voz estd

influenciada por factores culturales, emocionales, educativos, estéticos, fisicos y etarios.

El proceso fonatorio se inicia gracias al flujo de aire que aporta el sistema
respiratorio, el cual produce la vibracion de las cuerdas vocales, generando asi, el sonido
de la voz por el contacto de las mismas. Tal como menciona la autora nombrada en el
parrafo anterior, la correcta respiracion es imprescindible para una produccion normal de la

voz y el habla.

El sonido, una vez generado, atraviesa las cavidades anatémicas de resonancia
(faringe, boca, fosas nasales, senos paranasales, etc.), correspondientes al sistema

resonancial, que son las encargadas de enriquecerlo o amplificarlo.

Posteriormente, ese sonido serd articulado por las estructuras del sistema
articulatorio. Se consideran las que son moviles: lengua, labios, mandibula y velo del
paladar; y las que son inmoviles, los dientes, paladar duro, alvéolos y fosas nasales.
Independientemente de la funcién que cumple dicha estructura, son de suma importancia

para la conformacion de los puntos y modos articulatorios.

Segun Moreno Méndez, A. y colaboradores (2010), el sistema auditivo regula la
produccion vocal mediante la retroalimentacion, ayudando, de esta manera, al manejo de la
intensidad de la emision. Por su parte, Patricia Farias (2007) afirma que las producciones
vocales son controladas por dicho sistema, el cual le permitird al individuo ejercer un
“autocontrol fonatorio”; por lo que cualquier patologia auditiva hace perder al sujeto este

control, siendo la consecuencia la distorsion de su voz.

El sistema endocrino es el encargado de controlar el crecimiento y desarrollo
corporal, la reproduccion y las caracteristicas sexuales, lo que va a influir en el proceso
evolutivo y madurativo y, a su vez, se va a reflejar en las modificaciones estructurales y

fonicas. (Moreno Méndez, A. et. al., 2010)
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“La voz es una caracteristica sexual secundaria, por lo que, la influencia hormonal

en ella, es evidente”. (Farias, P.; 2007 p. 41)

El aparato fonador, entonces, estd conformado por una gran cantidad de estructuras
que participan de manera conjunta y armoénica en la produccion de la voz. Es por eso que la

voz se considera un sistema funcional.

Dicho todo esto, cabe aclarar que el sistema nervioso central y periférico estan
intimamente relacionados con el proceso de produccion de la voz, controlando y
verificando que las funciones del sistema muscular efector se cumplan perfectamente.

(Moreno Méndez y cols., 2010)

Ademaés de todo lo planteado con anterioridad, la autora Inés Bustos Sanchez
(2012) alude a la importancia de un adecuado tono muscular general, ya que la tension en
distintas zonas del cuerpo afectara la postura que la persona adopte, la forma en que respire

y, a su vez, la manera en que utilice su laringe para emitir la voz.

Evolucidn de la voz

El 6rgano primordial para la produccion de la voz es la laringe; ésta, al igual que
los demés organos del cuerpo humano, sigue evolucionando durante toda la vida. El
desarrollo sucede desde la infancia hasta la adultez, momento en el cual, y por varios afios,
no se producen cambios significativos; y ya en la senectud, vuelven a evidenciarse

modificaciones notables.

Toda esta evolucion estd dada por el crecimiento propio de cada persona, al igual

que por la actividad hormonal propia de cada periodo evolutivo.

La emision vocal presenta una gran variabilidad a lo largo de la vida de cada
individuo y, a su vez, varia entre los distintos sujetos. Habrd también, diferencias entre

personas de la misma edad y género. (Correa Berraza et. al., 2008).

Tal como menciona Vila, J. M. (2009), existen sucesivos cambios a nivel
anatomico de la laringe como tal, que repercuten de manera directa en las caracteristicas de
la voz. Es asi que, en la época neonatal, la laringe esta ubicada muy alta en el cuello, entre
la C3 y C4 (tercera y cuarta vértebra cervical). Los cartilagos que conforman este 6rgano
(epiglotis, cricoides, tiroides, aritenoides) son mas flexibles y las cuerdas vocales son mas

anchas que largas.
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La posicion alta de la laringe practicamente obliga al recién nacido, hasta
aproximadamente los cuatro meses, a que su respiracion sea de modo nasal y, a su vez,

permite que la deglucion sea simultanea a la respiracion. (Vila, J. M. 2009)

La laringe, en dicha etapa, es mas un o6rgano respiratorio que fonatorio. Las cuerdas

vocales presentan gran rigidez; por ende, disminuye la capacidad vibratoria de las mismas.

El recién nacido se expresa a través del llanto y del grito; expresiones por medio de
las cuales logra manifestar distintos estados de animo segln las caracteristicas que poseen,
ya sea dolor, incomodidad, hambre, etc. Estas manifestaciones estan caracterizadas por ser
cortas, de frecuencias altas (agudas) e intensidades elevadas. A medida que el bebé va
creciendo, se diversifican los sonidos y empiezan a utilizarse con cierta intencionalidad

sobre las acciones del otro; se inicia la etapa del juego vocal. (Vila, J. M. 2009)

Pasados los afios, ya en la etapa de la nifiez, el desarrollo de la voz se expresa por
un crecimiento escalonado de la extension vocal, una mayor capacidad de modulacién vy,

también, un aumento de la capacidad de rendimiento de la voz.

El desarrollo fisico de los nifios provoca que, poco a poco, adquieran calidad y
eficacia en el soplo respiratorio; condicion elemental para la produccion de la voz. A
medida que crecen, su capacidad vital aumenta y van desarrollandose asi, las cavidades

resonanciales, que le van a permitir al nifio aumentar su intensidad y estabilidad vocal.

Bajo la influencia de las hormonas sexuales, tiempo después, ya entrando a la
pubertad o adolescencia, se produce un crecimiento rapido de la laringe, siendo mas
significativo en el sexo masculino. Es por esto que, con la pubertad, comienza una etapa de

diferenciacion con respecto al sexo.

Anatémicamente hablando, en el hombre, el dngulo tiroideo se hace mucho mas
agudo, cerrandose de los 110 a los 90 grados, y se exterioriza por lo que comunmente se
conoce como “nuez de Adan”; es decir, se produce un aumento del didmetro del esqueleto
laringeo, evidenciandose también un aumento en la masa de los musculos intrinsecos de la
laringe. La epiglotis crece y se desarrolla. Las cuerdas vocales se exhiben hiperémicas y
congestionadas por el aumento de la vascularizacion propia de esta etapa; y a su vez,
aumentan tanto de espesor como de longitud. La capacidad pulmonar aumenta, al igual que
el tamafio de las cavidades resonanciales. Por otro lado, en las mujeres, las modificaciones

morfologicas del aparato fonador y sus consecuencias acusticas son menos notorias. Los
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pliegues vocales aumentan su longitud, pero el dngulo anterior del tiroides se mantiene en

los 120 grados. (Vila, J. M. 2009)

Todos estos cambios a nivel anatomico y funcional suceden en el periodo
denominado muda vocal. Durante el mismo, se evidencia un desequilibrio de la funcion
vocal, que se traduce en un timbre soplado y aspero, y un tono cambiante. Hay una amplia
disminucién de la extension vocal, sumada a una reduccion también de los agudos. La
muda vocal en las mujeres es menos notoria, ya que el tono baja muy poco. En cambio, en
el varon, la altura tonal desciende una octava y la intensidad de su voz aumenta de manera

notable.

Las autoras Loreto Nercelles y Diana Centeno, mencionan en su articulo de
revision “Muda vocal: el proceso de cambio de la voz durante la pubertad” (2020) a
Chernobelsky, quien describe una voz mas agravada en nifios de entre 12 y 13 afios; en
contraposicion a ello, Balasubramaniam, encuentra diferencias significativas en la
frecuencia fundamental de la voz entre voces femeninas y masculinas recién a los 14 afios

de edad.

Ya encontrandose el sujeto en la etapa de la adultez, una vez terminada la pubertad,
y habiendo ya pasado el periodo de muda vocal, se habla de una etapa de estabilidad vocal

puesto que no existen cambios anatdmicos muy evidentes.

Aproximadamente a los veinte afios de edad, comienza a calcificarse el cartilago
hialino que conforma gran parte del cartilago tiroides; el mismo, con el paso de los afios
termina en osificacion. Este proceso ocurre mas tempranamente y de manera mds intensa
en el sexo masculino. Otro de los cartilagos que se osifica es el cricoides, puesto que

también estd conformado por cartilago hialino.

Ya en la etapa senil, las alteraciones vocales se presentan con mayor antelacioén en
el sexo femenino y, a su vez, son mucho mas notorias que en el masculino. Disminuye la
frecuencia fundamental y se pierden los agudos. En el hombre, en cambio, aumenta la
frecuencia fundamental y su tono de voz tiende a agudizarse; aun asi, sigue manteniendo

un rango superior de intensidad con respecto a la mujer. (Arranz Delgado, A., 2023)

Los autores Retuert R., D., Olavarria, L. C., Frias, E. M. y Ovalle, A. R., en su
articulo de revision de la revista “Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza Cuello™ del

afo 2017, mencionan que la voz senil presenta particularidades acusticas: un descenso de
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armoénicos, de rango vocal, de tiempo méaximo fonatorio y de velocidad del habla, y la
presencia de temblores en la misma. La voz es soplada y, a veces, puede aparecer una

resonancia nasal excesiva.

La voz estara afectada por el mismo envejecimiento, el cual es un proceso biologico
y natural, propio de todos los seres humanos, por lo que se lo considera universal e
irreversible. Progresivamente, se evidencian cambios en la esfera biopsicosocial y también,

puede estar acompafiado de alguna otra patologia.

Citando a Serrano, R. y Jackson-Menaldi, M.C.A. (2019), “el término “presbifonia”
describe una alteracion observable en un variado grupo de individuos con cambios

laringeos debidos a la progresion de la edad” (p. 228).

El término presbifonia, por lo tanto, denota cambios vocales debido al
envejecimiento de la laringe. Los sintomas de esta etapa se caracterizan por una proyeccion
vocal pobre, una duracion fonatoria mas corta y aspereza de vocales. (Moreno Méndez, A.

et. al., 2010)

Ademas de los sintomas mencionados en el parrafo anterior, Chalabe, M. y col.

(2015) aportan los siguientes:

e Reduccién de la extension vocal.

e Fatiga durante la fonacion.

e Temblores en la voz por falta de control laringeo y disminucion del apoyo
diafragmatico.

e Alteracion de la resonancia.

e Alteracion de la coordinacion fonorrespiratoria, apareciendo pausas o silencios
inapropiados.

e Modificacion de la frecuencia fundamental (disminuye en la mujer y aumenta en el
hombre).

e Disminucion de la intensidad.

En el articulo de revision “Presbilaringe. Revision de la literatura” llevado a cabo
por Retuert, R. D., Olavarria, L. C., Frias, E. M. y Ovalle, A. R. (2017), se concluye que,
en la voz senil, predominan la fatiga vocal, la voz ronca, la dificultad al cantar y la

disminucion de la intensidad de la voz.
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Ademas, se asume que el cambio en la produccion de la voz corresponde a
fenomenos propios de la edad, manifestindose, en uno de cada tres adultos mayores,

disfonia. (Retuert R., D. et. al., 2017)

A su vez, el envejecimiento se manifiesta en diversos cambios corporales como son
la reduccidén del agua corporal, la alteracion de la sensibilidad visual y auditiva, la
disminucion de la frecuencia cardiaca, las deficiencias neurologicas o psicoldgicas, las
dificultades en el razonamiento y en las actividades motoras, entre otras tantas cuestiones.
Es asi que, son varios los sistemas que resultan alterados, y que van a influir en la

produccion vocal. (Fernandez Gonzélez, S. et. al., 2006)

Como se planted anteriormente, la voz depende del correcto funcionamiento de
diversos sistemas, los cuales con el paso de los afios pueden alterarse, ya sea funcional o
anatdmicamente, contribuyendo al deterioro de la voz. A su vez, este deterioro interfiere
significativamente en la capacidad para comunicarse y, por ende, también en la calidad de

vida del sujeto.

Los autores Retuert R., D. et. al. (2017) mencionan que en el adulto mayor existe
una disminucidn de las capacidades sensoriales, motrices y de fuerza fisica, y que estas
vicisitudes alteran el sistema fonatorio, ocasionando alteraciones funcionales por cambios

en los musculos, los cartilagos y el sistema neurologico.

Asimismo, se produce una disminucion de la capacidad respiratoria debido a la
atrofia en la musculatura implicada, por lo que aumenta la densidad pulmonar, disminuye
la elasticidad y el tamafio de los pulmones, resultando asi en una reduccion de la capacidad
pulmonar. Todo esto se evidenciara en la fonacion, mediante un ataque vocal alterado, una
incorrecta coordinacion fonorrespiratoria, fatiga vocal y un final de la emisién soplado.

(Tejeda Delgado, M., 2020)

El sistema respiratorio se afecta produciendo aumento de secreciones respiratorias
mas espesas, lo que genera alteraciones de la vibracion y acumulacion de secreciones.

(Retuert, R. D. et. al., 2017)

Segun Cobeta, 1., y cols. (2013), las alteraciones en el sistema respiratorio son muy
frecuentes en los adultos mayores; entre los signos mas visibles se mencionan: la atrofia de
la musculatura respiratoria, el aumento de la densidad pulmonar, la disminucion de la

elasticidad y la reduccidén de la capacidad pulmonar. Los autores refieren dos funciones
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fundamentales para la fonacion: la capacidad pulmonar y el control muscular, por lo que
las alteraciones de éstas podrian generar un incorrecto ataque vocal, finales fonatorios

afonos, fatiga vocal y mala coordinacion fonorrespiratoria.

En relacion al sistema nervioso, paulatinamente se producira un deterioro cognitivo,
evidenciandose en la disminucion notable de fibras nerviosas, apariciéon de placas seniles,
aumento de gliosis, atrofia de neuronas y degeneracion a nivel nuclear. (Cobeta, 1., et. al.,
2013). A nivel laringeo, todas estas alteraciones se van a manifestar en la incoordinacion
muscular vocal, la presencia de temblor y disminucién o pérdida de la intensidad de la

VOZ.

Segun el autor anteriormente mencionado, es importante tener en cuenta que el
Sistema Nervioso Central es el centro de toda actividad lingiiistica, el cual, por medio de
sus neurotransmisores ejecuta la conducta neuroldgica precisa; estas érdenes pueden verse
afectadas o bien, ralentizadas, en los adultos mayores, ya sea en la recepcion como en la

transmision.

También se generara una alteracion en la inervacion del sistema articulatorio, por lo
que se producird un enlentecimiento del control motor del habla y rigidez de musculos
respiratorios y fonatorios. La hipotonia que padecen las personas mayores, genera
deficiencias en la musculatura de labios, lengua y velo del paladar, lo cual provocaria
disminucion del control de la musculatura labial y lingual, alteracion de la presion del aire
en la cavidad oral y mayor dificultad para la produccion de fonemas. Ademas, muchos de
estos sujetos, pueden tener pérdida de piezas dentarias, atrofia de glandulas salivales,
protesis mal adaptadas, alteracion en la articulacion temporo-mandibular (ATM), etc.

(Fernandez Gonzalez, S. et. al., 2006)

Las cavidades resonanciales, también se veran influenciadas por el envejecimiento,
ya que se va a producir una atrofia de la mucosa que reviste las cavidades de amplificacion
del sonido. Ademds, se va a generar una atrofia muscular, ocasionando flacidez y
ensanchamiento de la cavidad faringea. Por todo esto, estas estructuras no podran cumplir
adecuadamente su funcion de amplificar el sonido producido por las cuerdas vocales,
trayendo como consecuencias cambios en el timbre, deficiencias melddicas y alteraciones

ritmicas. (Correa Barraza, S. N. et. al., 2008)
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De la misma manera, por el propio envejecimiento, se van a observar
modificaciones en la laringe: en los musculos, las articulaciones, los cartilagos, los
ligamentos y en la mucosa laringea. Todas estas alteraciones repercutiran en la expresion
de la voz, ya que se generara un cierre glotico incompleto, una disminucién en la amplitud
vibratoria de las cuerdas vocales por el incremento de tension y rigidez de éstas, una
pérdida o disminuciéon de la capa lubricante y una asimetria en el desplazamiento y
vibracion cordal. Ademas, por la calcificacion-osificacion progresiva de los cartilagos de la
laringe, con el paso del tiempo se ocasionara una disminucion de la flexibilidad en la

estructura fonatoria. (Correa Barraza, S. N. et. al., 2008)

Ademas, se puede mencionar que el envejecimiento altera también la fisiologia del
esofago y predispone a una mayor prevalencia y gravedad de la enfermedad por reflujo
gastroesofagico (ERGE) en el adulto mayor. (Edith Pérez de Arce O., 2019). A su vez,
comparado con el es6fago, la laringe es mas susceptible de dafio por ERGE, ya que su
mucosa es mas delgada y menos adaptada para recibir el adcido estomacal. Esta condicion
podria generar los siguientes efectos adversos en la mucosa laringea: edema y eritema de
los aritenoides, cuerdas vocales, regién postcricoidea, senos piriformes, pared faringea
posterior; ulceraciones y granulaciones en los aritenoides; y, mucosa hiperplésica e
hiperqueratdsica de las regiones de la comisura posterior e interaritenoidea (Molina

Nancy., 2002)

Por otro lado, en lo que respecta al sistema auditivo, es evidente la pérdida de
funciones auditivas, las cuales se producen por degeneracion de las células ciliadas del
oido interno y osificacion auricular, lo que va a llevar a la pérdida de percepcion de las
frecuencias agudas, las cuales son muy importantes para la discriminacion de los sonidos
del habla. Este deterioro auditivo también se considera dentro de los pardmetros normales,
y se denomina presbiacusia. Como consecuencia, se podran observar dificultades para la
regulacion vocal, para la autopercepcion de la voz, y para la discriminacién de sonidos.

(Tejeda Delgado, M., 2020)

Tal como expone la autora Maria Tejeda Delgado en su trabajo “La presbifonia y la
comunicacion en el adulto mayor. Relacion con el aislamiento social en poblacion
geriatrica” (2020), los cambios en los distintos sistemas, propios del envejecimiento,
repercutiran en el aspecto psicologico de la persona mayor ya que es probable que se vea

afectado su estado emocional y se perturbe, ademads, todo lo que respecta a la esfera social
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puesto que, progresivamente, se va deteriorando su capacidad para comunicarse. Esta
disminucion en la comunicacion es posible que genere un sentimiento de inadaptacion al
medio, por lo que muchos de ellos pueden aislarse, provocando la disminucién en el uso de

su voz, la cual puede llegar a volverse monotona y opaca.

Sin embargo, las particularidades de la voz senil, no solo estan dadas por la
alteracion de uno o mas sistemas, sino que, en muchos casos, son el resultado de la

influencia de una gran cantidad de factores de riesgo.

Antecedentes v factores de riesgo

Como se menciond anteriormente, la voz es el resultado del funcionamiento
sinérgico de diversos sistemas y de la interrelacion del individuo con el medio en el que se
desempefia. Cualquier alteracion en alguno de estos sistemas o la exposicion a factores de
riesgo podria repercutir en la produccion vocal. Para considerar estas particularidades
Cobeta, I. y cols. (2013) mencionan distintos tipos de antecedentes personales que deben
indagarse al realizar una historia clinica. Como antecedentes personales se entiende a los

antecedentes médicos, quirirgicos, socio-laborales y a la toma de medicacion.
Cobeta, 1., y cols. (2013), consideran que:

» Los antecedentes médicos son aquellas enfermedades pulmonares o respiratorias,
gastrointestinales, neuroldgicas, autoinmunitarias, endocrinas y también la
radioterapia. Dentro de las relacionadas con la funcion respiratoria, se encuentra el
asma, la enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC), la rinitis, la sinusitis, y
el catarro cronico; ademds, el uso continuado de inhaladores pulmonares de
corticosteroides puede provocar afecciones en la voz. En lo que respecta a las
afecciones gastrointestinales, lo mas comin de evidenciar es el reflujo
faringolaringeo. En cuanto a las enfermedades neuroldgicas, entre las mas
frecuentes estan la enfermedad de Parkinson, la esclerosis lateral amiotrofica (ELA)
y el accidente cerebrovascular (ACV). En relacion a las enfermedades
autoinmunitarias, mencionan la artritis reumatoide, el lupus eritematoso sistémico y
la enfermedad de Sjogren, como las afecciones que pueden ser predisponentes a la
disfonia. Por lo que concierne a las enfermedades endocrinas, los autores hacen

referencia al hipotiroidismo y a la laringopatia premenstrual. En lo que respecta a la
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radioterapia, mencionan que puede afectar la voz cuando se realiza en cabeza y/o

cuello.

Los antecedentes quirurgicos son todas aquellas cirugias en cabeza, cuello y
torax, y los procesos de intubacion orotraqueal. Ellos aluden a la importancia de no

pasar por alto dichos procesos a la hora de relevar los datos de una historia clinica.

Entre los antecedentes socio-laborales plantean que es de suma importancia

destacar:

o El consumo de tabaco y alcohol, puesto que son irritantes para la laringe y
favorecen la aparicion de reflujo faringolaringeo y la congestion de la

mucosa laringea.

o Los malos habitos en cuanto al consumo de comidas grasas o por demas
condimentadas, las cuales también favorecen la aparicion de reflujo
faringolaringeo. Cobeta, 1. y cols. (2013) mencionan la importancia de la
dieta para evitar digestiones pesadas y favorecer el movimiento

diafragmatico.

o La escasa ingesta de liquido (agua), lo cual genera deshidratacion; el autor
refiere a la importancia de una correcta hidratacion para que la mucosa
laringea esté lubricada y vibre con eficacia. Para una adecuada hidratacion

deben ingerirse 2 litros de agua diario.

o El abuso de café o bebidas muy calientes que, ocasionalmente, favorecen la

aparicion de reflujo faringolaringeo e irritan la faringe.

o El uso desmesurado de la voz por tiempos extensos, o en ambientes
ruidosos, al igual que el contacto con sustancias quimicas o de alguna otra
indole, contribuyen también a la alteracion de la voz. Es importante tener en

cuenta que hablar en exceso es un comportamiento de abuso vocal.

o La ocupacion o profesion de la persona ya que puede ser una de las
principales causas de la afeccion vocal, por lo que siempre se debe indagar

acerca de ella.
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Es imprescindible considerar, a su vez, los factores ambientales y las condiciones
laborales que muchas veces no son las adecuadas. La Secretaria de Politica Sindical / Salut
Laboral de la UGT de Catalunya, en el “Cuaderno preventivo: La voz como herramienta de
trabajo: factores de riesgo, problemas mas frecuentes y su prevencion” (2016), plantea que

se pueden distinguir entre factores externos y factores individuales:
Dentro de los factores externos, se mencionan los siguientes:

e Falta de humedad en el ambiente, ya que reseca las mucosas nasofaringeas.

e Exposicidon excesiva a temperaturas muy altas o muy bajas que pueden irritar las
mucosas.

e Exposicion a irritantes o cualquier agente ambiental desfavorable (polvo, humo,
etc.).

e Presencia de ruido en los lugares de trabajo o instalaciones acusticamente
incorrectas en los mismos.

e Sobrecargar de trabajo, lo cual puede aumentar la tension muscular y generar estrés

y cansancio.
Como factores individuales, se mencionan:

e Desconocimiento del cuidado de la voz y no dar importancia a sus alteraciones.
e Aumento del volumen de la voz (gritar).

e Inspirar constantemente por boca y de forma incorrecta.

e Estar tenso, estresado y contracturado.

e Fumar, beber alcohol.

e No hidratarse de manera correcta.

e No dormir lo suficiente.

Con respecto al ultimo punto mencionado, la Asociacion Argentina de Medicina del
Suefio (2017) menciona las recomendaciones de horas de suefio dadas por la National
Sleep Foundation, en las cuales se plantea que el rango de suefio para los adultos
mayores es de 7 a 8 horas diarias. Por su parte, Cobeta, L. y cols. (2013) mencionan que
la fatiga general del cuerpo se refleja en la voz, ya que cuando no se descansa bien y se
duerme poco se produce una hipotonia por cansancio y la voz es mas grave y aérea.

(Cobeta, L. et. al., 2013)
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» El consumo diario de algunos medicamentos puede tener efectos desfavorables
sobre la voz, ya sea de manera directa o indirecta; se podria nombrar por
ejemplo: antihistaminicos  (loratadina, = difenhidramina),  alfa-adrenérgicos
(antihipertensivos), antidepresivos triciclicos (amitriptilina), vitamina C, entre
otros. La toma de medicacién incluye cualquier ingesta diaria de medicamentos que

pueden provocar efectos desfavorables en la voz.

La Tabla N° 1 menciona los distintos medicamentos que pueden presentar efectos

secundarios en la voz, segun dichos autores:

Tabla N° 1:

Medicamento Efecto secundario
Antihistaminicos (loratadina, | Deshidratacion
difenhidramina)

Descongestivos (pseudoefedrina) Deshidratacion
Anticinetosicos (meclizina) Deshidratacion

Diuréticos (furosemida, espironolactona) | Deshidratacion

Alfa-adrenérgicos (antihipertensivos) Secreciones espesas
Antitusigenos Deshidratacion
Antidepresivos triciclicos (amitriptilina) Deshidratacion

Inhibidores de la recaptacion de | Deshidratacion

serotonina

(fluoxetina)

Fenotiacinas (clorpromazina) Deshidratacion

Antiparkinsonianos (L-Dopa) Deshidratacion

Quimioterapia (vincristina) Deshidratacion

Inhaladores bronquiales de | Laringitis, micosis faringea, hiato glotico,
corticosteroides deshidratacion

esteroideos (beclometasona)

Vitamina C Deshidratacion

Derivados del acido retinoico | Deshidratacion

(isotretinoina)

Androgenos (danazol) Disminuyen la frecuencia vocal
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Acido acetilsalicilico y otros | Predisponen la hemorragia en las cuerdas
antiinflamatorios vocales

no esteroideos

Tabla N° 1. Farmacos que mas se relacionan con la disfonia. (Cobeta, 1., et.al., 2013)

Por su parte Maria Cristina Jackson Menaldi, Mario Benvenuto y Walter Guevara

(1992), plantean otros antecedentes foniatricos también importantes a tener en cuenta:

e Profesion del sujeto (maestro, locutor, cantante).

e Caracteristicas de la voz en el ambiente familiar (sordos en la familia por ejemplo).

e Cirugias que hayan actuado en zona cervical, anestesia general.

e Accidentes.

e Afecciones de columna vertebral (cifosis, lordosis lumbar, cervical dorsal, etc.) o
contracturas.

e Sintomatologia neurologica.

e Desequilibrios hormonales.

e Aspecto psicologico, psiquiatrico.

Evaluacion de la funcidon vocal

En cuanto a la evaluacion de la funcion vocal, Patricia Farias (2007) refiere que al
llegar el paciente a consulta, lo primero a realizar es la historia clinica o anamnesis,

mediante la cual se lleva a cabo un interrogatorio, recabando informacion acerca de:

e Datos personales (nombre, edad, sexo, profesion u ocupacion).

e Composicion del grupo familiar.

e Descripcion del problema y sus posibles causas.

e Sintomatologia presente (ronquera, dolor al hablar, sensacion de cuerpo extrafio,
fatiga vocal, carraspeo, estado de la voz durante el transcurso del dia, bruxismo,
dolor en ATM, dolores musculares, etc.).

e Malos habitos vocales.

e Alimentacion.

e Actividades del paciente, teniendo en cuenta los contextos fonicos en los que se
maneja.

e Antecedentes de algln otro episodio similar al actual.

e Antecedentes familiares.
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e Informacion médica general y relevante.

e Otros tratamientos realizados.

Esta historia clinica debe ser completamente flexible y aplicarse con la elasticidad
necesaria, a fin de poder adaptarla a las caracteristicas individuales de cada sujeto. No
todas las preguntas se pueden realizar en todos los pacientes. Por lo general, los
cuestionarios se componen de preguntas que sirven de guia, pero es imprescindible dejar

que el sujeto se exprese libremente.

A continuacidn, se evalua al sujeto de manera integral; se comienza con un examen
estomatognatico y una valoracion de la postura o valoracion musculo-esquelética,
mediante la observacion y la palpacion de las distintas estructuras. Esta valoracion
musculo-esquelética comienza desde el momento en que se realiza la historia clinica,
observando al sujeto de una manera general, en su postura mas natural. (Morrison, M., et.
al, 2006). Esta observacion se realiza ordenadamente (céfalo-caudal) en busqueda de
posturas inadecuadas, es decir, de posiciones del cuerpo que rompan la curvatura
fisiologica de la columna vertebral, generando cambios en el tonismo muscular y en la

posicion de las extremidades del cuerpo.

Acto seguido, se lleva adelante la evaluacion o valoracion respiratoria, se registra el
tipo y modo respiratorio, la permeabilidad nasal, la frecuencia respiratoria, el tiempo de

apnea y el tiempo méaximo de espiracion.

Posteriormente, se realizard la valoracion actstico-perceptual de los parametros
vocales, evaluando el tiempo méaximo de fonacion, el cociente S/E, el tiempo de emision
de las vocales, las cualidades de la voz (tono, timbre e intensidad), la escala GRBAS, las
modalidades fonatorias (ataque o inicio, cuerpo Yy filatura), la coordinacion

fonorrespiratoria y la resonancia.

Resulta fundamental destacar que, debido a la gran complejidad que caracteriza al
proceso fonatorio, existen diferentes formas de evaluarlo; cada profesional y especialista

puede seleccionar el tipo y cantidad de pruebas que requiera para cada caso en particular.

En lo que respecta a esta investigacion, se decidid recabar informacion respecto a
las cualidades de la voz, la coordinacion fonorrespiratoria y el tiempo maximo de fonacion

de cada sujeto evaluado.
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Citando a Farias (2007), una voz normal es aquella que posee una funcion
equilibrada entre los pardmetros que la componen: altura tonal, intensidad, timbre y
duracion, segun edad y sexo del hablante. Es por esto que, la voz puede caracterizarse
considerando tanto las cualidades (tono, timbre, intensidad), como asi también la

coordinacion fonorrespiratoria y el tiempo maximo de fonacion.

Segun Jackson Menaldi, C., et. al. (1992), el tiempo maximo de fonaciéon (TMF) es
el tiempo en que el sujeto puede sostener una vocal con una sola inspiracion profunda.
Patricia Farias (2007), comenta que el tiempo posible de emision sostenida arroja
informacion sobre la eficiencia del cierre gldtico y el control respiratorio; y plantea que se

considera anormal valores menores a 10 segundos.

Cada voz posee cualidades vocales particulares debido a que éstas son el resultado
de la combinacién de distintas caracteristicas anatomicas y fisioldgicas propias de cada
individuo, junto con la edad, el género y su contextura fisica. Las caracteristicas de la voz
son aquellas por las cuales una voz se distingue de las demas. Estas caracteristicas que

particularizan cada voz son: altura tonal, timbre e intensidad.

e Tono o Altura tonal: es la cantidad de vibraciones de las cuerdas vocales por unidad
de tiempo; depende de la velocidad de apertura y cierres gloticos, de la
configuracion del tracto vocal y de la longitud, tensiéon y masa de los pliegues
vocales.

El tono adecuado puede ser agudo, medio o grave; e inadecuado cuando esté
desplazado al agudo, desplazado al grave, bitonal o diplofonico.

El tono se corresponde con el pardmetro acustico de la frecuencia en las variaciones
ciclicas de presion, presion que se produce en las vias respiratorias durante la
espiracion por el flujo de aire que va desde los pulmones a la glotis, razén por la
cual se denomina presion subglotica. En el sonido vocal, el tono se corresponde con
la frecuencia fundamental que produce la vibracion de los repliegues vocales.

(Roldan Rojas, B., 2015)

e Intensidad: es la fuerza o volumen del sonido, relacionada con el sistema
respiratorio, por lo tanto, estd condicionada por la presion subglotica, el cierre

glético, y por la amplitud de la vibracion de las cuerdas vocales. (Farias, P.; 2007)
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Es decir, la intensidad es la amplitud de variacion de la presion sonora que se
produce al transmitir la voz en el medio aéreo.
Si la intensidad es adecuada, puede ser fuerte, media o débil. De lo contrario, sera

aumentada o disminuida.

Segun Jackson Menaldi, C., y colab. (1992) la presion subgldtica representa la

energia que crea la sefial acustica en la palabra. Es de suma importancia que los niveles de

presion sean adecuados, de lo contrario, niveles inadecuados pueden producir problemas

en el habla con evidentes cambios de intensidad y también, de frecuencia fundamental.

Timbre: depende de la forma de aproximacién de los repliegues vocales y de la
conformacion anatomica de las cavidades de resonancia; el timbre es la cualidad
relacionada con el numero e intensidad relativa de los armonicos (Roldén Rojas, B.,
2015). Es decir, el timbre se encuentra determinado por los armoénicos que se
producen en las cavidades de resonancia, por ende va a depender de las
caracteristicas morfologicas de éstas, y de las condiciones anatomicas y fisiologicas
de cada sujeto. Por su parte, Dodero, A. E. (2005) refiere que el timbre estd
condicionado por la tonicidad y la posicion propia de las cuerdas vocales.

Esta cualidad timbrica, permite distinguir dos sonidos que tienen la misma
frecuencia e intensidad. (Farias, P.; 2007)

El timbre puede ser claro u oscuro. Si el mismo es ronco, aspero o soplado, se

considera inadecuado.

La Tabla N° 2 resume los parametros actsticos a evaluar segin Patricia Farias

(2004):

Tabla N° 2:

Parametros acusticos Parametros fisicos Evaluacion perceptual

perceptibles por el receptor

humano

INTENSIDAD Amplitud Intensidad habitual
utilizada:
normal/suave/fuerte.
Variabilidad posible.

ALTURA o TONO Frecuencia Gama tonal (Hz) - tono
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habitual de voz hablada.
Variabilidad  posible -
entonacion.

Extension  tonal  (tonos
posibles del mas grave al

mas agudo)

DURACION Tiempo Tiempo maximo de
fonacion (TMF) /a/ /i/ /u/.
Eficiencia fonatoria con /s/
/7].

Cantidad de palabras por
minuto.

Fluidez.

CALIDAD Timbre Timbre claro, velado,
ronco.
Resonancia laringea, facial,

nasal, pectoral.

Tabla N° 2. Parametros acusticos (Farias, P., 2004)

Los estudiantes de fonoaudiologia de la ciudad de Santiago de Cali (Colombia),
Bafiol Ramirez D.A. y Garzon Gutiérrez M. F., llevaron a cabo un trabajo de grado en el
que investigaron las caracteristicas de los procesos de habla y voz de los adultos mayores
que asisten a un grupo de la tercera edad en dicha ciudad en el afio 2018. Su objetivo

principal fue caracterizar el estado de los procesos del habla y voz de dicha poblacion.

El trabajo implico la participacion de 27 personas mayores de 60 afios; la mayoria
fueron mujeres en edades comprendidas entre los 60 y 89 afios. Los instrumentos utilizados
para dicha evaluacion fueron el minimental test, anamnesis y evaluacion clinica del habla y

VOZ.

Con relacion a la salud vocal en dicha poblacion, se evidenci6 un uso de la voz sin
repercusiones negativas en la comunicacion de la vida diaria, debido a que hallaron buenos
habitos alimenticios, horarios de comida estable, suefio tranquilo y un entorno poco

ruidoso, asi como participacion en actividades fisicas y de ocio.
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En cuanto a las caracteristicas actstico-perceptuales (intensidad, tono y timbre), se
encontraron en limites de normalidad en la mayoria de los adultos mayores, con valores de
intensidad normales en 25 de las personas evaluadas, y alteracién en las 2 restantes (una
con una produccioén disminuida, y la otra con una produccion aumentada). En cuanto al
tono se encontr6 que en 17 personas fue normal y, en las otras 10, tendiente a las
frecuencias graves, siendo estas ultimas Ginicamente mujeres. En relacion al timbre, 20 de
los evaluados presentaron parametros de normalidad, de los 7 restantes, 4 tuvieron

caracteristicas roncas y los otros 3, caracteristicas crepitantes.

Por otra parte, en cuanto a habilidades fonatorias se evidencid que, en general, los
evaluados presentan normalidad respecto a la eficiencia de cierre glotico y el tiempo

maximo de fonacion.

En cuanto a los aspectos respiratorios se encontrd en el cociente S/E que
unicamente 5 personas presentaron parametros dentro de la normalidad, y, las otras 22

personas evidenciaron alteracion.

Por ultimo, en los aspectos articulatorios en la mayoria de las personas evaluadas se
encontr6 normalidad en el tono y anatomia de los 6rganos fono-articulatorios, asi como

adecuada movilidad y sensibilidad.

En conclusion, exponen que la mayoria de los adultos evaluados presentaron
parametros normales en los aspectos de respiracion, fonacion y resonancia, y en aquellos
donde se encontraron alteraciones, éstas tuvieron relacion con caracteristicas tipicas del
proceso de envejecimiento y también, con procesos patoldgicos, tales como enfermedades

sistémicas y centrales que afectan el organismo a nivel general.

A su vez, para que la voz sea adecuada o normal en todas sus cualidades y
modalidades fonatorias, es de suma importancia la coordinacion fonorrespiratoria. Como
sefiala Ignacio Cobeta y colaboradores (2013) esta coordinacion, resulta del correcto
equilibrio entre las funciones respiratoria, fonatoria y articulatoria; es decir, corresponde a
la adecuada administracion y control del aire a la hora de hablar. Habra coordinacion
fonorrespiratoria cuando haya una adecuada administracion y control del aire durante la
fonacion. En cambio, la coordinacién fonorrespiratoria estard ausente cuando el sujeto
presente una fonacion con escape de aire, insuficiente dosificacion del soplo espiratorio y/o

inspiraciones bucales frecuentes.

27



Para finalizar, la Fonoaudiologia es una disciplina cuyo objeto de estudio es la
comunicacion humana y sus diversas manifestaciones, las cuales se traducen en trastornos
de la voz, la audicion, el lenguaje y el habla. Su actuacion se limita a la promociéon y
prevencion de la salud, el diagnostico, terapéutica y rehabilitacion de las perturbaciones

que, de alguna u otra manera, distorsionan el proceso de comunicacion.

Puesto que el uso tanto profesional como social de la voz, como asi también la
expectativa de vida de la poblacion se ha incrementado en los tltimos afios, es que cobra
relevancia el abordaje fonoaudioldgico en todas las edades, sin excluir a los adultos

mayores.

La voz sirve como soporte para el lenguaje oral, y es un instrumento principal para
la comunicacion interpersonal. Es asi que se debe generar conciencia de la importancia que

tiene la voz en la poblacion en general. (Roldan Rojas B., 2015)

“La voz es comunicacion.”. (Alicia Barmat de Mines, et. al., 2011)
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Problematizacion:

(Cudles son las caracteristicas de la voz y los antecedentes personales que
presentan los adultos mayores que conviven en el Hogar de Ancianos “Aldo Bustos” de la

ciudad de Esperanza, Santa Fe en el afio 2024?
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Justificacion:

Considerando que la expectativa de vida de la poblacion en general, y en Argentina
en particular, se ha ido incrementando con el paso de los afios; y que el uso tanto
profesional como social de la voz también se ha extendido, es que resulta de gran

relevancia estudiar las caracteristicas de la voz en personas de entre 60 y 90 afios de edad.

Es importante destacar que la voz es un fenomeno complejo en el que intervienen
varios sistemas del cuerpo humano y cualquier alteracion de éstos puede desencadenar
algun cambio en la voz. Por esta razon, se indagara acerca de determinados antecedentes
personales de los ultimos 5 afios de cada participante. Se tendrdn en cuenta los
mencionados por Cobeta, 1. (2013): antecedentes médicos, quirurgicos, socio-laborales y

de medicacion.

Asimismo, es necesario tener en cuenta que el envejecimiento genera cambios en
todo el cuerpo, siendo un proceso bioldgico y propio de los seres humanos. La laringe no
queda excluida de estas modificaciones anatomo-fisioldogicas generando cambios

caracteristicos en la voz.

Puesto que dentro de las incumbencias fonoaudioldgicas se encuentra el area de la
voz y que existen pocas investigaciones relacionando esta area con la poblacion
seleccionada, es que cobra mayor relevancia llevar adelante dicha investigacion. Incluso es
importante mencionar que la busqueda de material cientifico sobre la tematica se realiz6

tanto intra como extra muros de la Universidad Nacional de Rosario.

Los datos seran recabados mediante la evaluacion de las cualidades de la voz (tono,
timbre, intensidad), la coordinacion fonorrespiratoria, el tiempo méximo de fonacion y un
cuestionario aplicado a la poblacion mencionada. En todo momento se preservard el

anonimato de los participantes.
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Objetivos:

e Conocer las caracteristicas de la voz (tiempo maximo de fonacidn, cualidades de la

voz y coordinacion fonorrespiratoria) en adultos mayores.

e Recabar datos sobre antecedentes personales (médicos, quirurgicos, socio-laborales

y de toma de medicacion) de adultos mayores.
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Variables o categorias de analisis:

Variable 1: caracteristicas de la voz

Clasificacion segun:

e Rol: Independiente.
e Naturaleza: Cualitativa.

e [FEscala de medicion: Nominal.

Definicién conceptual: la voz es un elemento basico de la comunicacion y

caracteristico de la personalidad; a través de ella, el sujeto puede expresar sus
pensamientos, opiniones, y darle cuerpo sonoro al habla y a la lengua que emplea. Tal
como dice Farias (2007), una voz normal es aquella que posee una funcion equilibrada
entre los parametros que la componen: altura tonal, intensidad, timbre y duracidn, segun
edad y sexo del hablante. Es por esto que, la voz puede caracterizarse considerando tanto
las cualidades (tono, timbre, intensidad), como asi también la coordinacion

fonorrespiratoria y el tiempo maximo de fonacion.
Modalidades:

e Adecuadas.

e Inadecuadas.

Debido a la complejidad que posee esta variable, se considera para su
operacionalizacion, la subdivision de la misma en dimensiones, subdimensiones y sus

respectivas modalidades.

Variable Dimensiones | Subdimensiones | Modalidades Indicadores
Caracteristicas |1. Cualidades de la | Tono Adecuado / Resultados de la
de la voz vozZ inadecuado evaluacion

Timbre Adecuado / perceptual
inadecuado realizada.
Intensidad Adecuada /
inadecuada
2. Coordinacion Presente / Presencia o
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fonorrespiratoria ausente ausencia de
escape de aire al
fonar; suficiente o
insuficiente
dosificacion del
soplo espiratorio;
presencia o no de
inspiraciones

bucales con

frecuencia.
3. Tiempo maximo Adecuado / Tiempo obtenido
de fonacién inadecuado de la maxima

fonacion sostenida

del fonema A.
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Dimension 1: Cualidades de la voz:

Subdimension 1: Tono

Definicién conceptual: El tono es la cantidad de vibraciones de las cuerdas vocales

por unidad de tiempo; depende de la velocidad de apertura y cierres gloticos, de la

configuracion del tracto vocal y de la longitud, tensién y masa de los pliegues vocales.

Definicidon operacional: A partir de la escucha de la voz del sujeto, se podra

determinar que el tono es adecuado cuando el mismo sea medio, grave o agudo, e

inadecuado cuando sea desplazado al grave, desplazado al agudo, bitonal o diplofénico.
Modalidades:

e Adecuado.

e Inadecuado.
Subdimension 2: Timbre

Definicion conceptual: el timbre depende de la forma de aproximacion de los

repliegues vocales y de la conformacion anatémica de las cavidades de resonancia; el

timbre es la cualidad relacionada con el numero e intensidad relativa de los armoénicos.

Definiciéon operacional: A partir de la escucha de la voz del sujeto se podra

determinar un timbre adecuado cuando el mismo sea claro u oscuro; y, un timbre

inadecuado cuando sea soplado, ronco o aspero.
Modalidades:

e Adecuado.

e Inadecuado.
Subdimension 3: Intensidad

Definicion conceptual: La intensidad es la fuerza o volumen del sonido, relacionada

con el sistema respiratorio, por lo tanto, esta condicionada por la presion subglotica, el

cierre glotico, y por la amplitud de la vibracion de las cuerdas vocales.
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Definicién operacional: A partir de la escucha de la voz del sujeto, la intensidad se

considerara adecuada cuando sea fuerte, media o débil. Por el contrario, se considerara

inadecuada cuando sea aumentada o disminuida.

Modalidades:

e Adecuada.

e Inadecuada.
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Dimension 2: Coordinacion fonorrespiratoria:

Definicidon conceptual: La coordinacion fonorrespiratoria resulta del correcto

equilibrio entre las funciones respiratoria, fonatoria y articulatoria; es decir, corresponde a

la adecuada administracion y control del aire a la hora de hablar.

Definicidon operacional: A partir de la escucha de la voz del sujeto, se podra

determinar una coordinacion fonorrespiratoria presente cuando haya adecuada
administracion y control del aire durante la fonacion. Se considerard ausente cuando
presente fonacion con escape de aire, insuficiente dosificacion del soplo espiratorio y/o

inspiraciones bucales frecuentes.
Modalidades:

e Presente.

e Ausente.
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Dimension 3: Tiempo maximo de fonacion:

Definicidon conceptual: Es el tiempo en que el sujeto puede sostener la vocal A con

una sola inspiracion profunda.

Definicién operacional: A partir de la medicion en segundos, se determinara que el
tiempo méaximo de fonacidon es adecuado cuando su duracion sea mayor a 10 segundos, e

inadecuado cuando el valor esté por debajo de dicho numero.

Modalidades:

e Adecuado.

e Inadecuado.
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Criterio de decision VARIABLE 1:

Las caracteristicas de la voz seran adecuadas cuando el sujeto presente las
cualidades de la voz adecuadas, la coordinacién fonorrespiratoria presente y el tiempo
maximo de fonacion adecuado. Seran inadecuadas cuando el sujeto presente al menos una

de las tres dimensiones inadecuadas o ausente.
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Variable 2: Antecedentes personales

Clasificacién segun:

e Rol: Independiente.

e Naturaleza: Cualitativa.

e Escala de medicion: Nominal.

Definicidon conceptual: Se considera antecedentes personales a los antecedentes

médicos, quirargicos, socio-laborales y a la toma de medicacion.

Modalidades:

e Presentes.

e Ausentes.

Debido a la complejidad que posee esta variable, se considera para su

operacionalizacién, la subdivision de la misma en dimensiones y sus respectivas

modalidades.
Variable Dimensiones Modalidades Indicadores
Antecedentes |l1. Antecedentes Presentes / Respuesta brindada
personales médicos ausentes por la persona

entrevistada al item
namero 1 del
cuestionario

realizado.

2. Antecedentes

quirurgicos

Presentes /

ausentes

Respuesta brindada
por la persona
entrevistada al item
nimero 2 del
cuestionario

realizado.

3. Antecedentes

socio-laborales

Presentes /

ausentes

Respuesta brindada
por la persona

entrevistada al item
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namero 3 del

cuestionario
realizado.
4. Toma de | Presentes / Respuesta brindada
medicacion ausentes por la persona

entrevistada al item
namero 4 del
cuestionario

realizado.
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Dimension 1: Antecedentes médicos.

Definicidn conceptual: Los antecedentes médicos son las enfermedades pulmonares

0 respiratorias, gastrointestinales, neuroldgicas, autoinmunitarias, endocrinas y la

radioterapia.

Definicidn operacional: A partir del cuestionario realizado, se podrd determinar que

los antecedentes médicos estan presentes cuando el sujeto refiera 1 o mas de ellos durante

los ultimos 5 afios.
Modalidades:

e Presentes.

e Ausentes.
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Dimension 2: Antecedentes quirurgicos.

Definicidon conceptual: Se considera antecedentes quirtrgicos a todas aquellas

cirugias en cabeza, cuello y torax, y a los procesos de intubacion orotraqueal.

Definicidn operacional: A partir del cuestionario realizado, se podrd determinar que
los antecedentes quiriirgicos estan presentes ante cirugias que podrian generar alguna

afeccion vocal.
Modalidades:

e Presentes.

e Ausentes.
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Dimension 3: Antecedentes socio-laborales.

Definicidon conceptual: Los antecedentes socio-laborales incluyen tanto el consumo

de alcohol o sustancias, tabaco, comidas grasas o muy condimentadas, abuso de bebidas

calientes y la escasa hidratacion; como asi también la ocupacion o profesion del sujeto.

Definicidn operacional: A partir del cuestionario realizado, se podrd determinar que

los antecedentes socio-laborales estaran presentes cuando el sujeto refiera 1 o mas de ellos

en los ultimos 5 afnos.
Modalidades:

e Presentes.

e Ausentes.
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Dimension 4: Toma de medicacion.

Definicidon conceptual: La toma de medicacion incluye cualquier ingesta diaria de

medicamentos que puedan provocar efectos desfavorables en la voz.

Definicidn operacional: A partir del cuestionario realizado, se podrd determinar que
los antecedentes de medicacion se encontrardn presentes cuando el paciente ingiera al

menos uno de los medicamentos que puedan provocar efectos desfavorables en la voz.

Modalidades:

e Presentes.

e Ausentes.
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Criterio de decision VARIABLE 2:

Los antecedentes personales estaran presentes cuando el sujeto refiera al menos uno
de los antecedentes, ya sean médicos, quirurgicos, socio-laborales y/o toma de medicacion.

Estaran ausentes cuando no presente ninguno de los mencionados.
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Participantes o sujetos:

La poblacion esta constituida por adultos mayores de entre 60 y 90 afos que
conviven en el Hogar de ancianos “Aldo Bustos”, ubicado en la ciudad de Esperanza,

provincia de Santa Fe durante el afio 2024.

Cabe aclarar que dicha institucion aloja adultos sin diagnostico de deterioro

cognitivo e independientes, es decir capaces de valerse por si mismos.

La poblacion quedd constituida por 20 adultos mayores, de los cuales 12 fueron

mujeres y 8 fueron hombres.
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Herramientas metodoldgicas:

El presente trabajo de investigacién se caracteriza por ser de tipo descriptivo,

retrospectivo y transversal.

Segun el andlisis y el alcance de los resultados, se lo puede denominar descriptivo,
debido a que se busca detallar las caracteristicas de la voz de los adultos mayores y los
antecedentes personales presentes en los tltimos cinco afios. Segun el tiempo de ocurrencia
de los hechos y registro de la informacion, el estudio es retrospectivo, ya que las variables
que se investigan hacen referencia a hechos ocurridos en el pasado. Y, segun el periodo y
secuencia del estudio, es transversal puesto que se investigan las variables de manera

simultanea en un determinado momento, efectuando un corte en el tiempo.

La realizacion de esta tesina surgié del interés de ambas estudiantes por el area de
la voz, por tal motivo, se recurrid a las docentes Sabrina Codega y Evelin Paez de la
catedra “Patologias y Terapéutica Fonoaudioldgica de la Fonacion” para solicitar que se

desempefien en calidad de tutoras del presente trabajo de investigacion.

Posteriormente, se llevd a cabo el proceso de busqueda y lectura de material

bibliografico para determinar el tema especifico a investigar.

Llegado el momento, se concurri6 al Hogar de ancianos “Aldo Bustos™ de la ciudad
de Esperanza, Santa Fe con el fin de solicitar la autorizacion y el permiso adecuado (anexo
I) para realizar el estudio con los adultos convivientes en dicha institucion. Posteriormente,
se confecciond un consentimiento informado (anexo II) para solicitar la autorizacion de

cada uno de los participantes.

Con el objetivo de recolectar los datos requeridos para llevar a cabo la presente
investigacion, se concurrié al hogar en diversas oportunidades. Al llegar a la institucion
por primera vez, se realizd una breve explicacion sobre lo que se iba a llevar a cabo ante
los adultos presentes, con el fin de conocer quiénes de ellos estaban dispuesto a realizar la

evaluacion.

Luego se conversd con cada participante; lo primero que se les solicitdo fue la
lectura y firma del consentimiento informado. Posteriormente, se realizO un breve

cuestionario (anexo III) sobre los antecedentes personales presentes en los ultimos cinco
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afos. El mismo contd con cuatro items relevantes que hacian referencia especificamente a
los antecedentes médicos, antecedentes quirtrgicos, antecedentes socio-laborales y a la
toma de medicacion. Acto seguido, y con el objetivo de investigar las cualidades de la voz
y la coordinacion fonorrespiratoria, se solicitdo a cada uno de los adultos, la lectura de un
fragmento de texto seleccionado con anterioridad y la emision de la vocal “a” sostenida.
Para ello, se realizo una grabacion de la voz con el fin de analizar, posteriormente y con
mas detenimiento, la informacion pertinente. A su vez, para averiguar el tiempo maximo

de fonacién de la vocal sostenida, se midié el tiempo con un cronémetro.

Posteriormente se trabajo en el volcado, andlisis e interpretacion de todos los datos

obtenidos, para arribar a las conclusiones finales.
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Consideraciones éticas:

Previamente a la evaluacion de cada participante, se les solicitd la lectura y firma
de un consentimiento informado (anexo II) mediante el cual aceptaban participar en forma
voluntaria y andnima en la presente investigacion. En dicho consentimiento se explico
cada paso de la evaluacion que se realizaria, el titulo de la presente investigacion y el

nombre de las autoras y tutoras.

Se firmaron dos ejemplares de cada consentimiento, de los cuales uno se entregd al

participante.
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Analisis de datos:

Los datos recolectados a partir de los cuestionarios realizados y el anélisis de las
distintas grabaciones de voz fueron plasmados, en un primer momento, en una planilla de
volcado de datos (anexo VI). A continuacion, se presentan los graficos y tablas que fueron

realizados para un mejor analisis e interpretacion de los datos.
Tabla N° 1:

Variable 1: Caracteristicas de la voz

Caracteristicas de la voz | Adecuadas 0

Inadecuadas | 20

Con respecto a las caracteristicas de la voz, se encontraron inadecuadas en la

totalidad de la poblacion evaluada.
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Grafico N° 1:

Dimension 1: Cualidades de la voz
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Timbre Tono Intensidad

Adecuado

® Inadecuado

De la totalidad de la poblacion evaluada, con respecto a las cualidades de la voz, 18

adultos obtuvieron un timbre inadecuado, 15 presentaron el tono adecuado, y 15 de ellos

obtuvieron intensidad adecuada.
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Tabla N° 3:

Subdimensién 1: Tono

Tono | Adecuado 16
Inadecuado | Desplazado al grave 0
Desplazado al agudo 3

Diplofénico 0

Bitonal 1

Con respecto al tono, 16 adultos mayores presentaron un tono adecuado y 4 de ellos

obtuvieron un tono inadecuado, en 3 se encontrd desplazado al agudo, y en 1 se encontrod

un tono bitonal.
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Tabla N° 3:

Subdimensién 2: Timbre

Timbre | Adecuado 2
Inadecuado | Ronco 11
Aspero 2

Soplado 6

El timbre se halld inadecuado en 18 de los adultos mayores evaluados, siendo

ronco en 11 de ellos, aspero en 2 y soplado en 6 de ellos. El timbre se evidencid adecuado

en 2 de los adultos evaluados.

Cabe aclarar que, en una ocasion, un mismo adulto mayor presentdé mas de una

caracteristica.
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Tabla N° 4:

Subdimensidn 3: Intensidad

Intensidad

Adecuada 15
Inadecuada | Aumentada 2
Disminuida 3

La intensidad se encontré adecuada en 15 sujetos. En los 5 restantes, se encontrd

una intensidad inadecuada, siendo aumentada en 2 adultos y disminuida en 3.
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Grafico N° 2:

Dimension 2: Coordinacion fonorrespiratoria

Coordinacion
fonorrespiratoria

Presente

W Ausente

De los 20 adultos mayores, 8 de ellos presentaron coordinacion fonorrespiratoria;
en los 12 restantes se evidencid coordinacion fonorrespiratoria ausente o incoordinacion

fonorrespiratoria.
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Grafico N° 3:

Dimension 3: Tiempo maximo de fonacioén

Tiempo maximo de fonacidn

Adecuado

® Inadecuado

12

El tiempo méaximo de fonacion se encontrd adecuado en 12 de los adultos

evaluados; e inadecuado en 8 de ellos.
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Tabla N° 2:

Variable 2: Antecedentes personales

Presentes 19
Antecedentes personales

Ausentes 1

En 19 de los adultos mayores evaluados se encontraron los antecedentes personales

presentes.
Grafico N° 4:
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De los 20 participantes, se constaté en 14 de ellos que los antecedentes médicos
estaban presentes. No se encontraron antecedentes quirrgicos en ninguno de los
evaluados. En 18 de los adultos mayores los antecedentes socio-laborales se evidenciaron

presentes y en 13 la toma de medicacion esta presente.
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Tabla N° 3:

Dimension 1: Antecedentes médicos

Antecedentes médicos

Ausentes

Presentes

Enfermedades pulmonares o

respiratorias

Afecciones gastrointestinales

Enfermedades neurologicas

Afecciones endocrinas

Afecciones autoinmunitarias

Radioterapia

S| O O N &

De lo totalidad de la poblacion evaluada, 14 adultos mayores presentaron

antecedentes médicos, de los cuales 7 corresponden a enfermedades pulmonares o

respiratorias, 6 a afecciones gastrointestinales, 6 a afecciones endocrinas y 2 a

enfermedades neurolégicas.

Cabe aclarar que en mas de uno de los adultos mayores evaluados, se evidencio

mas de una afeccion/enfermedad.
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Tabla N° 4:

Dimension 3: Antecedentes socio-laborales

Ausentes 2

Presentes | Consumo de alcohol/tabaco 3

Consumo de comidas grasas

o muy condimentadas

Abuso de bebidas calientes 6

' Escasa hidratacion 8
Antecedentes socio-

Duerme menos de 7 horas
laborales o 4
diarias

Uso excesivo de la voz 6

Trabajo en ambiente ruidoso | 0

Contacto con sustancias

quimicas u otras

Uso profesional de la voz 0

Se comprobd que en 18 adultos mayores los antecedentes socio-laborales se
encontraron presentes: en 8§ la hidratacion fue escasa, en 6 hubo abuso de bebidas calientes,
en 6 uso excesivo de la voz, 4 refirieron dormir menos de 7 horas diarias, 3 consumen

alcohol/ tabaco y solo 1 refirié consumo de comidas grasas o muy condimentadas.
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Conclusiones, interpretaciones v discusiones:

En el presente apartado se describiran las conclusiones a las que se ha podido llegar
luego de la recoleccion y el posterior analisis de los datos obtenidos a lo largo de la
investigacion. En base a ello, se podra comprobar el cumplimiento o no de los objetivos

propuestos al inicio de la misma.

Los dos objetivos principales del presente trabajo de investigacion fueron conocer
las caracteristicas de la voz (cualidades de la voz, tiempo méximo de fonacidon y
coordinacién fonorrespiratoria) y recabar datos sobre antecedentes personales (médicos,
quirtrgicos, socio-laborales y de toma de mediacidén) en adultos mayores de entre 60 y 90
afios de edad que conviven en el Hogar de ancianos “Aldo Bustos” de la ciudad de
Esperanza, provincia de Santa Fe. La poblacion quedd conformada por veinte (20) adultos

mayores (12 de sexo femenino y 8 de sexo masculino).

En lo que concierne a la variable: “Caracteristicas de la voz”, a continuacion se
detallaran los hallazgos correspondientes en relacion a la dimension: “Cualidades de la
voz” y sus respectivas subdimensiones (tono, timbre e intensidad). Con respecto al tono se
lleg6 a la conclusion que la mayoria de los adultos evaluados (16) presentd un tono
adecuado, a excepcion de cuatro de ellos en lo que se encontrd inadecuado, siendo bitonal
o desplazado al agudo. El timbre, en cambio, en la mayor parte de los adultos mayores (18)
se encontro inadecuado, siendo adecuado en s6lo dos ocasiones. En cuanto a la intensidad,
se encontrd adecuada en quince de ellos e inadecuada en los cinco restantes. Se pudo
observar que solo dos de los adultos mayores evaluados presentaron las tres cualidades de
la voz adecuadas; por el contrario, en la mayoria de los adultos (18) se evidencid al menos

una cualidad de la voz inadecuada.

Asimismo, se constatd que la cualidad mayormente alterada en casi la totalidad de
los adultos (90%) fue el timbre, encontrdandose ronco en once participantes (61,1%),
soplado en seis (33,3%) y aspero en dos (11,1%). Vale la pena resaltar que so6lo en un caso
se encontr6 una combinacidn entre aspereza y soplo. Este dato coincide con lo expuesto
por Retuert, R. y cols. (2017), quienes plantean que la voz senil puede presentar
particularidades de ronquera y soplo. En cambio, en los hallazgos de los autores Baiiol
Ramirez, D.A. y Garzon Gutiérrez, M.F. (2018), se menciona que el timbre se encontrd en
la mayoria de los adultos evaluados dentro de los parametros de normalidad.
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Con respecto al tono, tal como se menciond con anterioridad, en la mayoria de los
adultos (80%) se halldé adecuado; lo cual, en este caso, coincide con la investigacion
“Caracteristicas de los procesos de habla y voz de los adultos mayores que asisten a un
grupo de la tercera edad en la ciudad de Santiago de Cali” (Bafiol Ramirez, D.A. y Garzon
Gutiérrez, M.F., 2018), debido a que, en la misma, el tono se encontrd normal en diecisiete

de los veintisiete evaluados por los autores.

Tal como plantea Arranz Delgado, A. (2023), dentro de la etapa senil, en el sexo
masculino, aumenta la frecuencia fundamental y el tono de voz tiende a agudizarse; si bien
la cantidad de tonos inadecuados encontrados en la presente investigacion no es
significativa, resulta interesante mencionar que tres de dichos resultados arrojaron un tono

desplazado al agudo, siendo en las tres ocasiones, adultos mayores de sexo masculino.

En relacion a la intensidad, se encontré adecuada en quince (75%) de los adultos
mayores evaluados e inadecuada en cinco (25%) de ellos. Estos hallazgos coinciden con la
tesis de los autores Bafiol Ramirez, D.A. y cols. (2018), anteriormente mencionada, puesto
que en la misma también se constatd en la mayoria de los evaluados (25) intensidad con

valores normales.

Tal como se menciona en el referente teodrico, Chalabe, M. y col. (2015) y Retuert,
R. D. y cols. (2017) indican que uno de los sintomas de la presbifonia es la disminucion de
la intensidad de la voz. Segun los hallazgos de la presente investigacion, se puede observar
una discrepancia con respecto a lo tedricamente propuesto por ellos debido a que, en la

mayoria de los adultos mayores evaluados, se encontrd una intensidad adecuada.

En lo que respecta a la dimension: “Coordinacion fonorrespiratoria”, la misma se
encontrd presente en ocho (40%) de los adultos evaluados y ausente en los doce (60%)
restantes. Coincidiendo con esto, los autores mencionados en el parrafo anterior, refieren
que otro de los sintomas caracteristicos de la presbifonia es la alteracion de la coordinacion
fonorrespiratoria, manifestindose, en ocasiones, con pausas o silencios inapropiados
durante la fonacion. En este sentido, Tejada Delgado (2020) plantea que, se produce una
disminucién de la capacidad respiratoria debido a la atrofia en la musculatura implicada,
por lo que aumenta la densidad pulmonar, disminuye la elasticidad y el tamafo de los
pulmones, resultando asi en una reduccion de la capacidad pulmonar. Todo esto se
evidenciard en la fonacidon, mediante un ataque vocal alterado, una incorrecta coordinacioén

fonorrespiratoria, fatiga vocal y un final de la emision soplado.
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En referencia a la dimension: “Tiempo maximo de fonacion” (TMF), el mismo se
mostrd adecuado en doce (60%) de los adultos mayores participantes e inadecuado en
ocho (40%) de ellos; esta dimension se evalu6 tomando como referencia los valores
propuestos por Patricia Farias (2007) quien plantea que se considera anormal valores
menores a diez segundos. Si bien los valores de referencia utilizados no fueron los mismos,
en la investigacion de los autores Bafiol Ramirez, D.A. y Garzén Gutiérrez, M.F. (2018)
también se llegd a la conclusion que la mayoria de los adultos mayores evaluados,

presentaron normalidad con respecto al tiempo maximo de fonacion.

En cambio, Retuert R., y cols. (2017) refieren que una de las particularidades que se

evidencian en la voz senil es el descenso del tiempo maximo fonatorio.

En cuanto a la variable: “Antecedentes personales” y sus respectivas dimensiones,

seguidamente se detallaran los datos obtenidos.

En lo que respecta a la dimension: “Antecedentes médicos”, se pudo encontrar que
catorce (70%) de los adultos mayores evaluados presentaron al menos un antecedente
médico en los ultimos cinco afos: siete de ellos presentaron enfermedades pulmonares o
respiratorias, seis afecciones gastrointestinales, seis afecciones endocrinas y s6lo dos de

ellos presentaron enfermedades neurologicas.

Por lo tanto, se evidenci®6 mayor prevalencia de enfermedades respiratorias,
afecciones enddcrinas y afecciones gastrointestinales, siendo las mas frecuentes dentro de
cada una el catarro cronico, el hipotiroidismo y el reflujo faringolaringeo respectivamente.
Asimismo, es relevante resaltar que no se hallaron afecciones autoinmunitarias y que
ninguno de los adultos evaluados se sometidé a sesiones de radioterapia en cabeza y/o

cuello.

Tal como se menciona en el marco teorico, Cobeta, I. y cols. (2013) refieren que las
alteraciones en el sistema respiratorio son muy frecuentes en los adultos mayores y que,
entre los signos mas visibles, se encuentra la mala coordinaciéon fonorrespiratoria. Es
relevante mencionar que entre los siete adultos que presentaron enfermedades pulmonares

o respiratorias, en cinco de ellos se encontro, a su vez, incoordinacion fonorrespiratoria.

Edith Pérez de Arce O. (2019) manifiesta que el envejecimiento altera también la

fisiologia del es6fago y predispone a una mayor prevalencia y gravedad de la ERGE en el
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adulto mayor. En este sentido, en la poblacion investigada se observé que uno de los

antecedentes médicos mas frecuentes fue el Reflujo faringolaringeo.

Resulta interesante mencionar también que la totalidad de los pacientes que
manifestaron padecer afecciones gastricas presentan inadecuado el timbre vocal,
evidenciandose predominantemente ronco. Podria fundamentar este hallazgo la
susceptibilidad laringea a dafio por ERGE el edema y eritema de los aritenoides y cuerdas
vocales (Molina N. 2002), lo que podria generar un aumento de la masa cordal y, como

consecuencia, una modificacion en el timbre vocal.

A pesar de que Cobeta, I. y cols. (2013) sostienen la importancia de recabar
informacion acerca de los antecedentes quirdrgicos, en la totalidad de los evaluados estos

antecedentes se encontraron ausentes.

En cuanto a la dimension: “Antecedentes socio-laborales”, se pudo observar que
la mayoria de los evaluados (90%) presentaron antecedentes socio-laborales en los tltimos
cinco anos. El antecedente socio-laboral de mayor prevalencia fue la escasa hidratacion,

seguido del abuso de bebidas calientes (café, mate, te) y el uso excesivo de la voz.

Cabe resaltar que se hallaron buenos héabitos en cuanto a la ingesta de alimentos
solidos en casi la totalidad de los entrevistados (95%). Segun Cobeta, 1. y cols. (2013), una
buena dieta es fundamental para evitar digestiones pesadas y favorecer el movimiento

diafragmatico, logrando, de esta manera, evitar la aparicion de reflujo faringolaringeo.

En la investigacion “Caracteristicas de los procesos de habla y voz de los adultos
mayores que asisten a un grupo de la tercera edad en la ciudad de Santiago de Cali” (2018)
los autores encontraron que, en cuanto a las caracteristicas acustico-perceptuales (tono,
timbre e intensidad), la mayoria de los adultos mayores evaluados presentaron valores
normales, permitiendo asi un uso de la voz sin repercusiones negativas en la comunicacion
durante las actividades de la vida diaria. Ademas, se evidenci6 que los adultos presentaban
buenos habitos alimenticios, horarios de comida estable, suefio tranquilo y un entorno poco
ruidoso, asi como participacion en actividades fisicas y de ocio. Al comparar los resultados
con los de la presente investigacion se observa que existen coincidencias en cuanto a los
antecedentes socio-laborales encontrados; sin embargo, en la poblacién evaluada, se
hallaron las caracteristicas vocales inadecuadas en la totalidad de la poblacion. Cabe

sefalar que, la escasa hidratacion, el abuso de bebidas calientes y el uso excesivo de la voz,
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como antecedentes de mayor frecuencia de aparicion, conjuntamente con los antecedentes
médicos de catarro cronico y reflujo gastroesofagico, podrian resultar relevantes para la

aparicion de las alteraciones vocales encontradas en esta investigacion.

Es importante destacar que la mayor parte de los adultos mayores evaluados
presentan un rango de suefio de 7 a 8 horas diarias, lo cual, segun la Asociacién Argentina
de Medicina del Suefio (2017) es lo esperado para su edad. Tal como se menciona en el
referente tedrico, cuando no se descansa bien y se duerme poco se refleja la fatiga general

del cuerpo en la voz. (Cobeta, 1., et. al., 2013)

En lo que respecta a la dimension: “Toma de medicacién”, se encontrd en trece
(65%) adultos la toma de medicacion presente y en los siete (35%) restantes, ausente. Es
de suma importancia mencionar que la totalidad de la poblacion toma medicacion; sin
embargo, para determinar la presencia o ausencia de esta dimension se tuvieron en cuenta
los medicamentos que podrian provocar efectos desfavorables en la voz (mencionados en
la Tabla N° 1 del referente teodrico, pag. 21); dentro de ellos se hallaron: 4cido
acetilsalicilico, inhibidores de la recaptacion de serotonina, antihistaminicos, Vitamina C,
inhaladores bronquiales de corticosteroides esteroideos, diuréticos, alfa-adrenérgicos
(antihipertensivos). Estos medicamentos podrian favorecer, segun Cobeta, 1. y Cols. (2013)
la deshidratacion, predisponer la hemorragia en las cuerdas vocales y generar secreciones

€Spesas.

Para concluir, resulta valioso mencionar que en la presente investigacion se
encontro la presencia de antecedentes personales que podrian repercutir en la produccion
vocal, en el 95% de la poblacion evaluada y, a su vez, la alteracion de las caracteristicas de

la voz en el 100% de la misma.

Estos hallazgos refuerzan la necesidad de una evaluacion abarcativa e integral que
pueda considerar todos los sistemas intervinientes en la produccion vocal como asi también
la interrelacion del individuo con el medio en el que se desempefia. Por otro lado invita a
re-pensar la importancia de acciones preventivas que refuercen los buenos habitos de
higiene vocal, a lo largo de toda la vida, encaminados a evitar afecciones de la voz que
repercutan desfavorablemente en la comunicacion y, por lo tanto, que contribuyan a un

envejecimiento saludable.
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ANEXO I:

Solicitud de autorizacion
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Esperanza, martes 22 de agosto, 2023

Hogar de ancianos Aldo Bustos

A quien corresponda:

Con el motivo de la realizacion de la tesina para obtener el titulo de Licenciadas en
Fonoaudiologia, en la Universidad Nacional de Rosario, nos comunicamos con usted a fin
de solicitarle el permiso necesario para llevar a cabo una breve entrevista y evaluacion a
los adultos mayores que conviven en dicha institucion.

Esta tesina procura investigar las caracteristicas de la voz en personas de 60 a 90 afios
aproximadamente, motivo por el cual, requerimos de su autorizacidon, siempre que lo
considere posible.

Cabe aclarar que nuestra intervencion no implica procedimientos invasivos, sino que se
trata de realizar una serie de preguntas y consignas sencillas.

Asimismo, solicitamos la autorizacion para llevar a cabo una grabacion de la voz de los
mismos, conservando en todo momento el anonimato de cada uno de los participantes.

A la espera de su respuesta, agradecemos su consideraciéon y saludamos a usted
atentamente:

Paula Engler, D.N.I. N°: 41.403.299

Ernestina Gorgo, D.N.I. N°: 41.695.644
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ANEXO II:

Consentimiento informado
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
A quien corresponda:

Alos ...... diasdel mesde .......ccoovuvvvvvrennnnnnn. del ano dos mil veinticuatro, el/la Sr/Sra/Srta
................................................. presta su consentimiento para participar en forma voluntaria
y anénima en la investigacion titulada “Caracteristicas de la voz y antecedentes personales
en adultos mayores de la ciudad de Esperanza, Santa Fe”.

Presta su cooperacion en dicho estudio para realizar la emision de una vocal, la lectura de
un fragmento de texto y la respuesta a una breve entrevista, constituida por una serie de
preguntas y consignas sencillas.

Asimismo, presta su autorizacion para llevar a cabo una grabacion de su voz para
b 2
posteriormente, poder analizar las caracteristicas de su voz con mayor precision.

La investigacion es llevada a cabo por Engler Paula, DNI: 41.403.299 y Gorgo Ernestina,
DNI: 41.695.644, estudiantes de la carrera Lic. en Fonoaudiologia, Escuela de
Fonoaudiologia, Facultad de Ciencias Médicas, Universidad Nacional de Rosario. Bajo la
tutoria de las Lic. en Fonoaudiologia Cédega Sabrina y Paez Evelin.

Toda la informacion personal que el equipo obtenga con motivo de la investigacion, asi
como el hecho de su participacion en ella, seran estrictamente confidenciales.

Se firman 2 (dos) ejemplares del presente Consentimiento Informado, de los cuales 1 (uno)
se entrega al participante en este acto.

Nombre y firma del paciente Nombre y firma del investigador

Nombre y firma del investigador
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ANEXO III:

Cuestionario sobre antecedentes personales
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CUESTIONARIO SOBRE ANTECEDENTES PERSONALES:

Ficha N°:

Edad:
Sexo:

Presento usted alguna de estas dolencias en los ultimos S afios?

1.

Antecedentes médicos

Enfermedades pulmonares o respiratorias:

oooOooo

Asma. ;Usa inhalador pulmonar de corticosteroides?...........cocceevvierieerienrencreeneene.
EPOC. ;Usa inhalador pulmonar de corticosteroides?...........ccocuevervienvenenneenennenne

Rinitis
Sinusitis
Catarro cronico

Afecciones gastrointestinales:

a
a

Reflujo faringolaringeo

L0 ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e

Enfermedades neurolégicas:

O
O
O

Parkinson
Accidente cerebrovascular (ACV)
Esclerosis lateral amiotrofica (ELA)

Afecciones endocrinas:

g
O

Hipotiroidismo

OT0S ettt e e e et e e e e e e e e e e e aeeeeeeeneaannnas

Afecciones autoinmunitarias

O
g
g

Artritis reumatoide
Lupus eritematoso sistémico
Enfermedad de Sjogren

Radioterapia:

a
a

Cabeza
Cuello
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N

Antecedentes quirurgicos

Intubacion orotraqueal. ¢ Cuanto tiempo? ;Hace cudnto?.........ccceceeveevienienicneennenne

g

Cirugia en cabeza / cuello / térax (que podrian generar alguna afeccion vocal)

@

Antecedentes socio-laborales

Consumo de alcohol / tabaco

Consumo de comidas grasas o muy condimentadas
Abuso de bebidas calientes (café, mate, té)

Escasa hidratacion (ingesta de agua)

Duerme menos de 7 horas diarias

Uso excesivo de la voz

Trabajo en ambiente ruidoso

Contacto con sustancias quimicas u otras

Uso profesional de la voz

OOooOoo0o0oOooon

=

Toma de medicacion

(Qué medicamentos toma?

Alguna otra enfermedad no mencionada anteriormente. ;Cual?

Observaciones:
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ANEXO IV:

Instrumento de evaluacion: caracteristicas de la voz
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INSTRUMENTO DE EVALUACION: CARACTERISTICAS DE LA VOZ
CUALIDADES DE LA VOZ:
Tono:

0 Adecuado
[0 Inadecuado (desplazado al agudo - desplazado al grave - diplofonico - bitonal)

Timbre:

[l Adecuado
L] Inadecuado (ronco - aspero - soplado)

Intensidad:

0 Adecuada
[] Inadecuado (aumentada - disminuida)

TIEMPO MAXIMO DE FONACION:

[0 Adecuado
O Inadecuado

Valor:

COORDINACION FONORRESPIRATORIA:

O Presente
[0 Ausente
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ANEXO V:

Instrumentos de evaluacion - Ficha de cada participante

79



CUESTIONARIO SOBRE ANTECEDENTES PERSONALES:

Ficha N°: 1
Edad: 85
Sexo: F

Presento usted alguna de estas dolencias en los ultimos S afios?

1.

Antecedentes médicos

Enfermedades pulmonares o respiratorias:

oooOooo

Asma. ;Usa inhalador pulmonar de corticosteroides?............coevvrevriervencreeneenenennne.

EPOC. ;Usa inhalador pulmonar de corticosteroides?.........cccoecuerieneruinieneneennenn

Rinitis
Sinusitis
Catarro cronico

Afecciones gastrointestinales:

a
a

Reflujo faringolaringeo

L0 ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e

Enfermedades neurolégicas:

O
O
O

Parkinson
Accidente cerebrovascular (ACV)
Esclerosis lateral amiotrofica (ELA)

Afecciones endocrinas:

Hipotiroidismo

OLr0S...AIADELES. ..o

Afecciones autoinmunitarias

O
g
g

Artritis reumatoide
Lupus eritematoso sistémico
Enfermedad de Sjogren

Radioterapia:

O
O

Cabeza
Cuello
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2. Antecedentes quirurgicos

Intubacion orotraqueal. ¢ Cuanto tiempo? (Hace cudnto?.........cccecveveevienienicneenenne

OO

Cirugia en cabeza / cuello / torax (que podrian generar alguna afeccion vocal)

w

Antecedentes socio-laborales

Consumo de alcohol / tabaco

Consumo de comidas grasas o muy condimentadas
Abuso de bebidas calientes (café, mate, té)

Escasa hidratacion (ingesta de agua)

Duerme menos de 7 horas diarias

Uso excesivo de la voz

Trabajo en ambiente ruidoso

Contacto con sustancias quimicas u otras

Uso profesional de la voz

Ooo00orn0OO0O0O

b

Toma de medicacion

(Qué medicamentos toma?

X3

*¢

T4 (levotiroxina)

Motrax 72 (linaclotida)

Lotrial 20 (enalapril)

DBI Ap (metformina)

Aspirina (acido acetilsalicilico)
Neuroplus XR (memantina)

X3

*¢

X3

S

X3

S

X3

S

X3

S

3

*¢

Biatrix (quetiapina)

Alplax (alprazolam)

Vedipal (diosmina + hesperidina)
Bigetric (domperidona simeticona)
Arteriosan (amlodipina)

X/
**

3

*¢

X/

o
*¢

X/
o

Alguna otra enfermedad no mencionada anteriormente. ;Cual?

Observaciones:
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INSTRUMENTO DE EVALUACION: CARACTERISTICAS DE LA VOZ
CUALIDADES DE LA VOZ:
Tono:

Adecuado
[0 Inadecuado (desplazado al agudo - desplazado al grave - diplofonico - bitonal)

Timbre:

[l Adecuado

Inadecuado (ronco - aspero - soplado)
Intensidad:

0 Adecuada

Inadecuado (aumentada - disminuida)

TIEMPO MAXIMO DE FONACION:

Adecuado
O Inadecuado

Valor: 16,7 seg.

COORDINACION FONORRESPIRATORIA:

O Presente
Ausente
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CUESTIONARIO SOBRE ANTECEDENTES PERSONALES:

Ficha N°: 2
Edad: 82
Sexo: F

Presento usted alguna de estas dolencias en los ultimos S afios?

1.

Antecedentes médicos

Enfermedades pulmonares o respiratorias:

oooOooo

Asma. ;Usa inhalador pulmonar de corticosteroides?............coevvrevriervencreeneenenennne.

EPOC. ;Usa inhalador pulmonar de corticosteroides?...........ccocuevervienvenenneenennenne

Rinitis
Sinusitis
Catarro cronico

Afecciones gastrointestinales:

a
a

Reflujo faringolaringeo

L0 ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e

Enfermedades neurolégicas:

O
O
O

Parkinson
Accidente cerebrovascular (ACV)
Esclerosis lateral amiotrofica (ELA)

Afecciones endocrinas:

g
O

Hipotiroidismo

OT0S ettt e e e et e e e e e e e e e e e aeeeeeeeneaannnas

Afecciones autoinmunitarias

O
g
g

Artritis reumatoide
Lupus eritematoso sistémico
Enfermedad de Sjogren

Radioterapia:

a
a

Cabeza
Cuello
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N

Antecedentes quirurgicos

Intubacion orotraqueal. ;Cuanto tiempo? ;Hace cudnto?.........ceevevvevvenierieniennnene

g

Cirugia en cabeza / cuello / térax (que podrian generar alguna afeccion vocal)

w

Antecedentes socio-laborales

Consumo de alcohol / tabaco

Consumo de comidas grasas o muy condimentadas
Abuso de bebidas calientes (café, mate, té)

Escasa hidratacion (ingesta de agua)

Duerme menos de 7 horas diarias

Uso excesivo de la voz
Trabajo en ambiente ruidoso
Contacto con sustancias quimicas u otras

OO0 0O000™

Uso profesional de la voz

b

Toma de medicacion

(Qué medicamentos toma?

¢ Hipolipol (Rosuvastatina)
¢ Eplerona (Eplerenona)
¢ Dilcoran (Valsartan)

Alguna otra enfermedad no mencionada anteriormente. ;Cudl?

- Hipertension

Observaciones:



INSTRUMENTO DE EVALUACION: CARACTERISTICAS DE LA VOZ
CUALIDADES DE LA VOZ:
Tono:

Adecuado
[0 Inadecuado (desplazado al agudo - desplazado al grave - diplofonico - bitonal)

Timbre:

[J Adecuado
Inadecuado (ronco - aspero - soplado)

Intensidad:

Adecuada
[] Inadecuado (aumentada - disminuida)

TIEMPO MAXIMO DE FONACION:

Adecuado
O Inadecuado

Valor: 13,93 seg.

COORDINACION FONORRESPIRATORIA:

Presente
[0 Ausente
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CUESTIONARIO SOBRE ANTECEDENTES PERSONALES:

Ficha N°: 3
Edad: 85
Sexo: F

Presento usted alguna de estas dolencias en los ultimos S afios?

1.

Antecedentes médicos

Enfermedades pulmonares o respiratorias:

oooOooo

Asma. ;Usa inhalador pulmonar de corticosteroides?............coevvrevriervencreeneenenennne.

EPOC. ;Usa inhalador pulmonar de corticosteroides?...........ccocuevervienvenenneenennenne

Rinitis
Sinusitis
Catarro cronico

Afecciones gastrointestinales:

O

Reflujo faringolaringeo

(@15 (o L TUTTTE OO URPRRR PR

Enfermedades neurolégicas:

O
O
O

Parkinson
Accidente cerebrovascular (ACV)
Esclerosis lateral amiotrofica (ELA)

Afecciones endocrinas:

O

Hipotiroidismo

OT0S ettt e e e et e e e e e e e e e e e aeeeeeeeneaannaas

Afecciones autoinmunitarias

O
g
g

Artritis reumatoide
Lupus eritematoso sistémico
Enfermedad de Sjogren

Radioterapia:

a
a

Cabeza
Cuello

86



N

Antecedentes quirurgicos

Intubacion orotraqueal. {Cudnto tiempo? jHace cudnto?..........ccceecvvevuveeveenieeneennen.
Cirugia en cabeza / cuello / térax (que podrian generar alguna afeccion vocal)

g

w

Antecedentes socio-laborales

Consumo de alcohol / tabaco

Consumo de comidas grasas o muy condimentadas
Abuso de bebidas calientes (café, mate, té)

Escasa hidratacion (ingesta de agua)

Duerme menos de 7 horas diarias

Uso excesivo de la voz

Trabajo en ambiente ruidoso

Contacto con sustancias quimicas u otras

OO0o000OrdOO

Uso profesional de la voz

b

Toma de medicacion

(Qué medicamentos toma?

X3

*¢

Rosufen (rosuvastatina)
Lexapro (escitalopram)
Memantina (memantina)
Aplacasse (lorazepam)
Brimopress (brimonidina)
T4 (levotiroxina)
Miopropan (trimebutina)

X3

*¢

X3

S

X3

S

X3

S

X3

S

X3

S

3

*¢

Omeprazol (omeprazol)

Alguna otra enfermedad no mencionada anteriormente. ;Cual?

Observaciones:
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INSTRUMENTO DE EVALUACION: CARACTERISTICAS DE LA VOZ
CUALIDADES DE LA VOZ:
Tono:

Adecuado
[0 Inadecuado (desplazado al agudo - desplazado al grave - diplofonico - bitonal)

Timbre:

[l Adecuado
Inadecuado (ronco - aspero - soplado)

Intensidad:

Adecuada
[] Inadecuado (aumentada - disminuida)

TIEMPO MAXIMO DE FONACION:

Adecuado
O Inadecuado

Valor: 11,2 seg.

COORDINACION FONORRESPIRATORIA:

O Presente
Ausente
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CUESTIONARIO SOBRE ANTECEDENTES PERSONALES:

Ficha N°: 4
Edad: 82
Sexo: F

Presento usted alguna de estas dolencias en los ultimos 5 afios?

1.

Antecedentes médicos

Enfermedades pulmonares o respiratorias:

oooOooo

Asma. ;Usa inhalador pulmonar de corticosteroides?............coevvrevriervencreeneenenennne.

EPOC. ;Usa inhalador pulmonar de corticosteroides?............ccoerveneenenicnenecnenne

Rinitis
Sinusitis
Catarro cronico

Afecciones gastrointestinales:

a
a

Reflujo faringolaringeo

L0 ettt e e e e e et ee e e e e aaeenaas

Enfermedades neurolégicas:

O
O
O

Parkinson
Accidente cerebrovascular (ACV)
Esclerosis lateral amiotrofica (ELA)

Afecciones endocrinas:

O

Hipotiroidismo

OT0S ettt e e e et e e e e e e e e e e e aeeeeeeeneaannaas

Afecciones autoinmunitarias

O
g
g

Artritis reumatoide
Lupus eritematoso sistémico
Enfermedad de Sjogren

Radioterapia:

a
a

Cabeza
Cuello

89



N

Antecedentes quirurgicos

Intubacion orotraqueal. {Cudnto tiempo? jHace cudnto?..........ccceecvvevuveeveenieeneennen.
Cirugia en cabeza / cuello / térax (que podrian generar alguna afeccion vocal)

g

w

Antecedentes socio-laborales

Consumo de alcohol / tabaco

Consumo de comidas grasas o muy condimentadas
Abuso de bebidas calientes (café, mate, té)

Escasa hidratacion (ingesta de agua)

Duerme menos de 7 horas diarias

Uso excesivo de la voz

Trabajo en ambiente ruidoso

Contacto con sustancias quimicas u otras

Uso profesional de la voz

OO0o000OrdOO

b

Toma de medicacion

(Qué medicamentos toma?
s T4 (levotiroxina)
¢ Risperin (risperidona)
¢ Cristaclar (donepecilo)
¢ Melatol 10

Alguna otra enfermedad no mencionada anteriormente. ;Cudl?

Observaciones:
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INSTRUMENTO DE EVALUACION: CARACTERISTICAS DE LA VOZ
CUALIDADES DE LA VOZ:
Tono:

Adecuado
[0 Inadecuado (desplazado al agudo - desplazado al grave - diplofonico - bitonal)

Timbre:

[J Adecuado
Inadecuado (ronco - aspero - soplado)

Intensidad:

Adecuada
[] Inadecuado (aumentada - disminuida)

TIEMPO MAXIMO DE FONACION:

Adecuado
O Inadecuado

Valor: 15,01 seg.

COORDINACION FONORRESPIRATORIA:

O Presente
Ausente
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CUESTIONARIO SOBRE ANTECEDENTES PERSONALES:

Ficha N°: 5
Edad: 85
Sexo: F

Presento usted alguna de estas dolencias en los ultimos S afios?

1.

Antecedentes médicos

Enfermedades pulmonares o respiratorias:

oooOooo

Asma. ;Usa inhalador pulmonar de corticosteroides?............coevvrevriervencreeneenenennne.

EPOC. ;Usa inhalador pulmonar de corticosteroides?...........ccocuevervienvenenneenennenne

Rinitis
Sinusitis
Catarro cronico

Afecciones gastrointestinales:

a
a

Reflujo faringolaringeo

(@15 (o L TUTTTE OO URPRRR PR

Enfermedades neurolégicas:

O
O
O

Parkinson
Accidente cerebrovascular (ACV)
Esclerosis lateral amiotrofica (ELA)

Afecciones endocrinas:

g
O

Hipotiroidismo

OT0S ettt e e e et e e e e e e e e e e e aeeeeeeeneaannaas

Afecciones autoinmunitarias

O
g
g

Artritis reumatoide
Lupus eritematoso sistémico
Enfermedad de Sjogren

Radioterapia:

a
a

Cabeza
Cuello
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N

Antecedentes quirurgicos

Intubacion orotraqueal. ;Cuanto tiempo? ;Hace cudnto?........ccceeeeveevveniieienicnnnene.

g

Cirugia en cabeza / cuello / térax (que podrian generar alguna afeccion vocal)

w

Antecedentes socio-laborales

Consumo de alcohol / tabaco

Consumo de comidas grasas o muy condimentadas
Abuso de bebidas calientes (café, mate, té)

Escasa hidratacion (ingesta de agua)

Duerme menos de 7 horas diarias

Uso excesivo de la voz

Trabajo en ambiente ruidoso

Contacto con sustancias quimicas u otras

Uso profesional de la voz

OOooOoo0o0oOooon

b

Toma de medicacion

(Qué medicamentos toma?

X3

*

Kemoter (quetiapina)
Comenter (mirtazapina)
Lotrial (enalapril)

Somit (zolpidem)

Daflon (fraccion flavonoide)
Lipocambi (atorvastatina)

X3

*

X3

*

X3

*

X3

*

X3

*

Alguna otra enfermedad no mencionada anteriormente. ;Cudl?

- Hipertension

Observaciones:



INSTRUMENTO DE EVALUACION: CARACTERISTICAS DE LA VOZ
CUALIDADES DE LA VOZ:
Tono:

Adecuado
[0 Inadecuado (desplazado al agudo - desplazado al grave - diplofonico - bitonal)

Timbre:

[l Adecuado
Inadecuado (ronco - aspero - soplado)

Intensidad:

Adecuada
[] Inadecuado (aumentada - disminuida)

TIEMPO MAXIMO DE FONACION:

[0 Adecuado
Inadecuado

Valor: 7,08 seg.

COORDINACION FONORRESPIRATORIA:

O Presente
Ausente
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CUESTIONARIO SOBRE ANTECEDENTES PERSONALES:

Ficha N°: 6
Edad: 72
Sexo: F

Presento usted alguna de estas dolencias en los ultimos 5 afios?

1.

Antecedentes médicos

Enfermedades pulmonares o respiratorias:

oooOooo

Asma. ;Usa inhalador pulmonar de corticosteroides?............coevvrevriervencreeneenenennne.

EPOC. ;Usa inhalador pulmonar de corticosteroides?............cocuevervieniinenneenenneenne

Rinitis
Sinusitis
Catarro cronico

Afecciones gastrointestinales:

O

Reflujo faringolaringeo

L0 ettt e e e e e e e e e e e e e e e e

Enfermedades neurolégicas:

O
O
O

Parkinson
Accidente cerebrovascular (ACV)
Esclerosis lateral amiotrofica (ELA)

Afecciones endocrinas:

g
O

Hipotiroidismo

OT0S ettt e e e et e e e e e e e e e e e aeeeeeeeneaannaas

Afecciones autoinmunitarias

O
g
g

Artritis reumatoide
Lupus eritematoso sistémico
Enfermedad de Sjogren

Radioterapia:

a
a

Cabeza
Cuello

95



N

Antecedentes quirurgicos

Intubacion orotraqueal. ;Cuanto tiempo? ;Hace cudnto?........ccceeeeveevveniieienicnnnene.

g

Cirugia en cabeza / cuello / térax (que podrian generar alguna afeccion vocal)

w

Antecedentes socio-laborales

Consumo de alcohol / tabaco

Consumo de comidas grasas o muy condimentadas
Abuso de bebidas calientes (café, mate, té)

Escasa hidratacion (ingesta de agua)

Duerme menos de 7 horas diarias

Uso excesivo de la voz

Trabajo en ambiente ruidoso

Contacto con sustancias quimicas u otras

Uso profesional de la voz

Oo0onO0O0O0O00

b

Toma de medicacion

(Qué medicamentos toma?

X3

*

Foxetin (fluoxetina)

Lotrial D (enalapril + hidroclorotiazida)
Vedipal (diosmina + hesperidina)
Clonagin (clonazepam)

Carrier (memantina)

Quetiapina

Lotrial 10 (enalapril)

X3

*

X3

*

X3

*

X3

*

X3

*

X3

*

X3

*¢

Alopurinol (alopurinol)

Alguna otra enfermedad no mencionada anteriormente. ;Cual?

Observaciones:
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INSTRUMENTO DE EVALUACION: CARACTERISTICAS DE LA VOZ
CUALIDADES DE LA VOZ:
Tono:

Adecuado
[0 Inadecuado (desplazado al agudo - desplazado al grave - diplofonico - bitonal)

Timbre:

Adecuado
L] Inadecuado (ronco - aspero - soplado)

Intensidad:

Adecuada
[] Inadecuado (aumentada - disminuida)

TIEMPO MAXIMO DE FONACION:

[0 Adecuado
Inadecuado

Valor: 2,84 seg.

COORDINACION FONORRESPIRATORIA:

O Presente
Ausente
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CUESTIONARIO SOBRE ANTECEDENTES PERSONALES:

Ficha N°: 7
Edad: 90
Sexo: F

Presento usted alguna de estas dolencias en los ultimos 5 afios?

1.

Antecedentes médicos

Enfermedades pulmonares o respiratorias:

oooOooo

Asma. ;Usa inhalador pulmonar de corticosteroides?............coevvrevriervencreeneenenennne.

EPOC. ;Usa inhalador pulmonar de corticosteroides?.........c.cecereenerniineeneneennenn

Rinitis
Sinusitis
Catarro cronico

Afecciones gastrointestinales:

a
a

Reflujo faringolaringeo

L0 ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e

Enfermedades neurolégicas:

O
O
O

Parkinson
Accidente cerebrovascular (ACV)
Esclerosis lateral amiotrofica (ELA)

Afecciones endocrinas:

g
O

Hipotiroidismo

OT0S ettt e e e et e e e e e e e e e e e aeeeeeeeneaannnas

Afecciones autoinmunitarias

O
g
g

Artritis reumatoide
Lupus eritematoso sistémico
Enfermedad de Sjogren

Radioterapia:

a
a

Cabeza
Cuello

98



N

Antecedentes quirurgicos

Intubacion orotraqueal. {Cudnto tiempo? ;jHace cudnto?..........ccccveevveeivennvenenennnnn.
Cirugia en cabeza / cuello / térax (que podrian generar alguna afeccion vocal)

g

w

Antecedentes socio-laborales

Consumo de alcohol / tabaco

Consumo de comidas grasas o muy condimentadas
Abuso de bebidas calientes (café, mate, té)

Escasa hidratacion (ingesta de agua)

Duerme menos de 7 horas diarias

Uso excesivo de la voz

Trabajo en ambiente ruidoso

Contacto con sustancias quimicas u otras

OO0o000OrdOO

Uso profesional de la voz

b

Toma de medicacion

(Qué medicamentos toma?

¢ Paxon (losartan potasico)
¢ Vasotenal (simvastatina)
¢ Alernix (cetirizina HCL)

Alguna otra enfermedad no mencionada anteriormente. ;Cudl?

- Presion arterial alta

Observaciones:

Hipoacusia unilateral equipada con audifono
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INSTRUMENTO DE EVALUACION: CARACTERISTICAS DE LA VOZ
CUALIDADES DE LA VOZ:
Tono:

Adecuado
[0 Inadecuado (desplazado al agudo - desplazado al grave - diplofonico - bitonal)

Timbre:

Adecuado
L] Inadecuado (ronco - aspero - soplado)

Intensidad:

Adecuada
[] Inadecuado (aumentada - disminuida)

TIEMPO MAXIMO DE FONACION:

[0 Adecuado
Inadecuado

Valor: 8,29 seg.

COORDINACION FONORRESPIRATORIA:

O Presente
Ausente
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CUESTIONARIO SOBRE ANTECEDENTES PERSONALES:

Ficha N°: 8
Edad: 84
Sexo: M

Presento usted alguna de estas dolencias en los ultimos S afios?

1.

Antecedentes médicos

Enfermedades pulmonares o respiratorias:

OnOO0O0O0O

Asma. ;Usa inhalador pulmonar de corticosteroides?...........cocceevvierieerienrencreeneene.

EPOC. ;Usa inhalador pulmonar de corticosteroides?...........ccocuevervienvenenneenennenne

Rinitis
Sinusitis
Catarro cronico

Afecciones gastrointestinales:

O

Reflujo faringolaringeo

L0 ettt et e e e e e e e e e e e aeeenaas

Enfermedades neurolégicas:

O
O
O

Parkinson
Accidente cerebrovascular (ACV)
Esclerosis lateral amiotrofica (ELA)

Afecciones endocrinas:

g
O

Hipotiroidismo

OT0S eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e e e e et e e e e e e e e e eeearaeeeeeeeneeannns

Afecciones autoinmunitarias

O
g
g

Artritis reumatoide
Lupus eritematoso sistémico
Enfermedad de Sjogren

Radioterapia:

a
a

Cabeza
Cuello
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N

Antecedentes quirurgicos

g

Cirugia en cabeza / cuello / térax (que podrian generar alguna afeccion vocal)

w

Antecedentes socio-laborales

Consumo de alcohol / tabaco

Consumo de comidas grasas o muy condimentadas
Abuso de bebidas calientes (café, mate, té)

Escasa hidratacion (ingesta de agua)

Duerme menos de 7 horas diarias

Uso excesivo de la voz

Trabajo en ambiente ruidoso

Contacto con sustancias quimicas u otras

Uso profesional de la voz

0000 O0O0O0O

b

Toma de medicacion

(Qué medicamentos toma?

¢ Rovartal (rosuvastatina)
¢ Clonagin (clonazepam)

Alguna otra enfermedad no mencionada anteriormente. ;Cual?

Observaciones:

Paralisis facial derecha

Intubacion orotraqueal. ;Cudnto tiempo? jHace cudnto?..........ccocceeveevienveniennens
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INSTRUMENTO DE EVALUACION: CARACTERISTICAS DE LA VOZ
CUALIDADES DE LA VOZ:
Tono:

0 Adecuado
Inadecuado (desplazado al agudo - desplazado al grave - diplofénico - bitonal)

Timbre:

[l Adecuado
Inadecuado (ronco - aspero - soplado)

Intensidad:

Adecuada
[] Inadecuado (aumentada - disminuida)

TIEMPO MAXIMO DE FONACION:

[0 Adecuado
Inadecuado

Valor: 7,61 seg.

COORDINACION FONORRESPIRATORIA:

O Presente
Ausente
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CUESTIONARIO SOBRE ANTECEDENTES PERSONALES:

Ficha N°: 9
Edad: 81
Sexo: M

Presento usted alguna de estas dolencias en los ultimos 5 afios?

1.

Antecedentes médicos

Enfermedades pulmonares o respiratorias:

OnOO0O0O0O

Asma. ;Usa inhalador pulmonar de corticosteroides?............coevvrevriervencreeneenenennne.
EPOC. ;Usa inhalador pulmonar de corticosteroides?.........c.ceceveenerniinieneneennenn

Rinitis
Sinusitis
Catarro cronico

Afecciones gastrointestinales:

a
a

Reflujo faringolaringeo

L0 ettt et e e e e e e e e e e e aeeenaas

Enfermedades neurolégicas:

O
O
O

Parkinson
Accidente cerebrovascular (ACV)
Esclerosis lateral amiotrofica (ELA)

Afecciones endocrinas:

g
O

Hipotiroidismo

OT0S eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e e e e et e e e e e e e e e eeearaeeeeeeeneeannns

Afecciones autoinmunitarias

O
g
g

Artritis reumatoide
Lupus eritematoso sistémico
Enfermedad de Sjogren

Radioterapia:

a
a

Cabeza
Cuello
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N

Antecedentes quirurgicos

Intubacion orotraqueal. ;Cuanto tiempo? ;Hace cudnto?.........ceevevvevvenierieniennnene

g

Cirugia en cabeza / cuello / térax (que podrian generar alguna afeccion vocal)

w

Antecedentes socio-laborales

Consumo de alcohol / tabaco

Consumo de comidas grasas o muy condimentadas
Abuso de bebidas calientes (café, mate, té)

Escasa hidratacion (ingesta de agua)

Duerme menos de 7 horas diarias

Uso excesivo de la voz

Trabajo en ambiente ruidoso

Contacto con sustancias quimicas u otras

Uso profesional de la voz

Oo0o00o0o0odOoO

b

Toma de medicacion

(Qué medicamentos toma?

X3

*¢

Finasterin (Finasteride)

Tansiloprost (Tamsulosina HCL)
Comenter (Mirtazapina)

102 plus (Vitaminas - Minerales)

Louten gotas (Latanoprost)

Glaucotensil TD (Dorzolamida + Timolol)

X3

*¢

X3

S

X3

S

X3

S

X3

S

Alguna otra enfermedad no mencionada anteriormente. ;Cudl?

Observaciones:
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INSTRUMENTO DE EVALUACION: CARACTERISTICAS DE LA VOZ
CUALIDADES DE LA VOZ:
Tono:

0 Adecuado
Inadecuado (desplazado al agudo - desplazado al grave - diplofénico - bitonal)

Timbre:

[l Adecuado
Inadecuado (ronco - aspero - soplado)

Intensidad:

Adecuada
[] Inadecuado (aumentada - disminuida)

TIEMPO MAXIMO DE FONACION:

Adecuado
O Inadecuado

Valor: 15,5 seg.

COORDINACION FONORRESPIRATORIA:

O Presente
Ausente
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CUESTIONARIO SOBRE ANTECEDENTES PERSONALES:

Ficha N°: 10
Edad: 73
Sexo: F

Presento usted alguna de estas dolencias en los ultimos 5 afios?

1. Antecedentes médicos

Enfermedades pulmonares o respiratorias:

Asma. ;Usa inhalador pulmonar de corticosteroides?.
EPOC. ;Usa inhalador pulmonar de corticosteroides?
Rinitis

Sinusitis

Catarro cronico

Oo000Or

Afecciones gastrointestinales:

Reflujo faringolaringeo

STt

Otros...gastritis cronica y hernia hiatal...................o

Enfermedades neurolégicas:

[J Parkinson
[ Accidente cerebrovascular (ACV)
[J Esclerosis lateral amiotréfica (ELA)

Afecciones endocrinas:

Hipotiroidismo
L OtrOS. oo

Afecciones autoinmunitarias

[] Artritis reumatoide
[J Lupus eritematoso sistémico
[J Enfermedad de Sjdgren

Radioterapia:

] Cabeza
] Cuello
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N

Antecedentes quirurgicos

Intubacion orotraqueal. ;Cuanto tiempo? ;Hace cudnto?.........ceevevvevvenierieniennnene

g

Cirugia en cabeza / cuello / térax (que podrian generar alguna afeccion vocal)

w

Antecedentes socio-laborales

Consumo de alcohol / tabaco

Consumo de comidas grasas o muy condimentadas
Abuso de bebidas calientes (café, mate, té)

Escasa hidratacion (ingesta de agua)

Duerme menos de 7 horas diarias

Uso excesivo de la voz

Trabajo en ambiente ruidoso

Contacto con sustancias quimicas u otras

Uso profesional de la voz

OOooOoo0o0oOooon

b

Toma de medicacion

(Qué medicamentos toma?

X3

*¢

T4 (levotiroxina)

Symbicort (budesonida + formoterol)
Omeprazol (omeprazol)

Lorazepam (lorazepam)

X3

*¢

X/
o

X3

S

Alguna otra enfermedad no mencionada anteriormente. ;Cudl?

Observaciones:
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INSTRUMENTO DE EVALUACION: CARACTERISTICAS DE LA VOZ
CUALIDADES DE LA VOZ:
Tono:

Adecuado
[0 Inadecuado (desplazado al agudo - desplazado al grave - diplofonico - bitonal)

Timbre:

[l Adecuado
Inadecuado (ronco - aspero - soplado)

Intensidad:

Adecuada
[] Inadecuado (aumentada - disminuida)

TIEMPO MAXIMO DE FONACION:

Adecuado
O Inadecuado

Valor: 11,73 seg.

COORDINACION FONORRESPIRATORIA:

Presente
[0 Ausente
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CUESTIONARIO SOBRE ANTECEDENTES PERSONALES:

Ficha N°: 11
Edad: 83
Sexo: M

Presento usted alguna de estas dolencias en los ultimos S afios?

1.

Antecedentes médicos

Enfermedades pulmonares o respiratorias:

OnOO0O0O0O

Asma. ;Usa inhalador pulmonar de corticosteroides?............coevvrevriervencreeneenenennne.
EPOC. ;Usa inhalador pulmonar de corticosteroides?...........ccocuevervienvenenneenennenne

Rinitis
Sinusitis
Catarro cronico

Afecciones gastrointestinales:

a
a

Reflujo faringolaringeo

L0 ettt et e e e e e e e e e e e aeeenaas

Enfermedades neurolégicas:

O
O
O

Parkinson
Accidente cerebrovascular (ACV)
Esclerosis lateral amiotrofica (ELA)

Afecciones endocrinas:

O

Hipotiroidismo

Otr0S...dIADELES. ...

Afecciones autoinmunitarias

O
g
g

Artritis reumatoide
Lupus eritematoso sistémico
Enfermedad de Sjogren

Radioterapia:

a
a

Cabeza
Cuello
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2. Antecedentes quirurgicos

g

Cirugia en cabeza / cuello / térax (que podrian generar alguna afeccion vocal)

(Cataratas)

el

Antecedentes socio-laborales

Consumo de alcohol / tabaco

Consumo de comidas grasas o muy condimentadas
Abuso de bebidas calientes (café, mate, té)

Escasa hidratacion (ingesta de agua)

Duerme menos de 7 horas diarias

Uso excesivo de la voz

Trabajo en ambiente ruidoso

Contacto con sustancias quimicas u otras

Uso profesional de la voz

OO00000dAR

b

Toma de medicacion

(Qué medicamentos toma?

X3

S

Coastec (omeprazol)
Diabo (acetazolamida)
DBI Ap (metformina)
Somit (zolpidem)
Lotrial (enalapril)
Lubrol (gotas o0jos)
Miopropan (trimebutina)

X3

S

X3

S

3

*¢

X/
**

X/
**

X/
**

Alguna otra enfermedad no mencionada anteriormente. ;Cudl?

Observaciones:

Intubacion orotraqueal. ;Cudnto tiempo? jHace cudnto?...........cceceveeveervencnnnene
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INSTRUMENTO DE EVALUACION: CARACTERISTICAS DE LA VOZ
CUALIDADES DE LA VOZ:
Tono:

Adecuado
[0 Inadecuado (desplazado al agudo - desplazado al grave - diplofonico - bitonal)

Timbre:

[l Adecuado
Inadecuado (ronco - aspero - soplado)

Intensidad:

Adecuada
[] Inadecuado (aumentada - disminuida)

TIEMPO MAXIMO DE FONACION:

Adecuado
O Inadecuado

Valor: 16,52 seg.

COORDINACION FONORRESPIRATORIA:

O Presente
Ausente
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CUESTIONARIO SOBRE ANTECEDENTES PERSONALES:

Ficha N°: 12
Edad: 73
Sexo: F

Presento usted alguna de estas dolencias en los ultimos 5 afios?

1.

Antecedentes médicos

Enfermedades pulmonares o respiratorias:

OnOO0O0O0O

Asma. ;Usa inhalador pulmonar de corticosteroides?............coevvrevriervencreeneenenennne.
EPOC. ;Usa inhalador pulmonar de corticosteroides?.........c..eoerueneinuenicnenecnnenn

Rinitis
Sinusitis
Catarro cronico

Afecciones gastrointestinales:

a
a

Reflujo faringolaringeo

L0 ettt et e e e e e e e e e e e aeeenaas

Enfermedades neurolégicas:

O
O
O

Parkinson
Accidente cerebrovascular (ACV)
Esclerosis lateral amiotrofica (ELA)

Afecciones endocrinas:

g
O

Hipotiroidismo

OO0 ettt e e e et e e e e e e e e e eeea e eeeeeeneennnas

Afecciones autoinmunitarias

O
g
g

Artritis reumatoide
Lupus eritematoso sistémico
Enfermedad de Sjogren

Radioterapia:

a
a

Cabeza
Cuello
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N

Antecedentes quirurgicos

Intubacion orotraqueal. ;Cuanto tiempo? ;Hace cudnto?.........ceevevvevvenierieniennnene

g

Cirugia en cabeza / cuello / térax (que podrian generar alguna afeccion vocal)

w

Antecedentes socio-laborales

Consumo de alcohol / tabaco

Consumo de comidas grasas o muy condimentadas
Abuso de bebidas calientes (café, mate, té)

Escasa hidratacion (ingesta de agua)

Duerme menos de 7 horas diarias

Uso excesivo de la voz

Trabajo en ambiente ruidoso

Contacto con sustancias quimicas u otras

Uso profesional de la voz

Oo0onO0O0O0O00

b

Toma de medicacion

(Qué medicamentos toma?

X3

*

Alfaxin (desvenlafaxina)
Aspirinetas (acido acetilsalicilico)
Solifen (solifenacina)

Trastocir (cilostazol)

Ciriax (ciprofloxacino)

X3

*

X3

*

X3

*

X3

*

Alguna otra enfermedad no mencionada anteriormente. ;Cual?

Observaciones:
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INSTRUMENTO DE EVALUACION: CARACTERISTICAS DE LA VOZ
CUALIDADES DE LA VOZ:
Tono:

0 Adecuado
Inadecuado (desplazado al agudo - desplazado al grave - diplofénico - bitonal)

Timbre:

[J Adecuado
Inadecuado (ronco - aspero - soplado)

Intensidad:

[0 Adecuada
Inadecuado (aumentada - disminuida)

TIEMPO MAXIMO DE FONACION:

[0 Adecuado
Inadecuado

Valor: 4,93 seg.

COORDINACION FONORRESPIRATORIA:

O Presente
Ausente
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CUESTIONARIO SOBRE ANTECEDENTES PERSONALES:

Ficha N°: 13
Edad: 88
Sexo: M

Presento usted alguna de estas dolencias en los ultimos S afios?

1.

Antecedentes médicos

Enfermedades pulmonares o respiratorias:

OnOO0O0O0O

Asma. ;Usa inhalador pulmonar de corticosteroides?............coevvrevriervencreeneenenennne.

EPOC. ;Usa inhalador pulmonar de corticosteroides?...........ccocuevervienvenenneenennenne

Rinitis
Sinusitis
Catarro cronico

Afecciones gastrointestinales:

Reflujo faringolaringeo

Otros...ZaStrItIS CTONICA. .....eoveereereriieeeeeeeieeieere e

Enfermedades neurolégicas:

O
O
O

Parkinson
Accidente cerebrovascular (ACV)
Esclerosis lateral amiotrofica (ELA)

Afecciones endocrinas:

g
O

Hipotiroidismo

OT0S eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e e e e et e e e e e e e e e eeearaeeeeeeeneeannns

Afecciones autoinmunitarias

O
g
g

Artritis reumatoide
Lupus eritematoso sistémico
Enfermedad de Sjogren

Radioterapia:

a
a

Cabeza
Cuello
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w og ©

00O O0O0O0

b

Antecedentes quirurgicos

Intubacion orotraqueal. ;Cudnto tiempo? jHace cudnto?..........ccocceeveevienveniennens

Cirugia en cabeza / cuello / térax (que podrian generar alguna afeccion vocal)

Antecedentes socio-laborales

Consumo de alcohol / tabaco

Consumo de comidas grasas o muy condimentadas
Abuso de bebidas calientes (café, mate, té)

Escasa hidratacion (ingesta de agua)

Duerme menos de 7 horas diarias

Uso excesivo de la voz

Trabajo en ambiente ruidoso

Contacto con sustancias quimicas u otras

Uso profesional de la voz

Toma de medicacion

(Qué medicamentos toma?

X3

*¢

X3

*¢

X3

S

X3

S

X3

S

X3

S

X3

S

3

*¢

X/
**

Losartan 100 (losartan)

Diurex A (amilorida + hidroclorotiazida)
Lecardip (lercanidipina)

Polper B12 (aminoacidos y vitamina B12)
Remexal (rivaroxaban)

Alopurinol 300 (alopurinol)

Zarator (atorvastatina)

Coastec (omeprazol)

Clonagin (clonazepam)

Alguna otra enfermedad no mencionada anteriormente. ;Cudl?

Hipertension

Observaciones:
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INSTRUMENTO DE EVALUACION: CARACTERISTICAS DE LA VOZ
CUALIDADES DE LA VOZ:
Tono:

Adecuado
[0 Inadecuado (desplazado al agudo - desplazado al grave - diplofonico - bitonal)

Timbre:

[J Adecuado
Inadecuado (ronco - aspero - soplado)

Intensidad:

Adecuada
[] Inadecuado (aumentada - disminuida)

TIEMPO MAXIMO DE FONACION:

[0 Adecuado
Inadecuado

Valor: 8,43 seg.

COORDINACION FONORRESPIRATORIA:

O Presente
Ausente
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CUESTIONARIO SOBRE ANTECEDENTES PERSONALES:

Ficha N°: 14
Edad: 81
Sexo: F

Presento usted alguna de estas dolencias en los ultimos S afios?

1. Antecedentes médicos

Enfermedades pulmonares o respiratorias:

Rinitis
Sinusitis
Catarro cronico

oooOooo

Afecciones gastrointestinales:

[J Reflujo faringolaringeo

T OtT0S et eeesee e e e e e e e e et et s e e e e s er s

Enfermedades neurolégicas:

[J Parkinson
Accidente cerebrovascular (ACV)
[J Esclerosis lateral amiotréfica (ELA)

Afecciones endocrinas:

[J Hipotiroidismo

L L0 ettt ettt e e e e e e e e e e e e e et et et e s e e e e e e e ereenrearanes

Afecciones autoinmunitarias

[] Artritis reumatoide
[J Lupus eritematoso sistémico
[J Enfermedad de Sjdgren

Radioterapia:

] Cabeza
] Cuello

Asma. ;Usa inhalador pulmonar de corticosteroides?............c...ceeun......
EPOC. ;Usa inhalador pulmonar de corticosteroides?...........ccccervenee
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N

Antecedentes quirurgicos

g

Cirugia en cabeza / cuello / térax (que podrian generar alguna afeccion vocal)

w

Antecedentes socio-laborales

Consumo de alcohol / tabaco

Consumo de comidas grasas o muy condimentadas
Abuso de bebidas calientes (café, mate, té)

Escasa hidratacion (ingesta de agua)

Duerme menos de 7 horas diarias

Uso excesivo de la voz

Trabajo en ambiente ruidoso

Contacto con sustancias quimicas u otras

Uso profesional de la voz

Oo0o00o0orO0O0O

b

Toma de medicacion

(Qué medicamentos toma?

X3

*

Diovan D (valsartan + hidroclorotiazida)
Vedipal (diosmina + hesperidina)
Atenolol (atenolol)

Optiser (escitalopram oxalato)

Torivas (atorvastatina)

Neuryl (clonazepam)

Quetiazic (quetiapina)

Aspirina (acido acetilsalicilico)

R/
A X4

X3

*

X3

*

X3

*

X3

*

X3

*

X3

*¢

Alguna otra enfermedad no mencionada anteriormente. ;Cual?

- Hipertension

Observaciones:

Intubacion orotraqueal. ;Cudnto tiempo? jHace cudnto?..........cccecevvevierienennnene

Se cayd por un sincope y se golpe6 fuerte la cabeza (28/10/2023); no supieron si la causa

era cardiologica o neuroldgica.
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INSTRUMENTO DE EVALUACION: CARACTERISTICAS DE LA VOZ
CUALIDADES DE LA VOZ:
Tono:

Adecuado
[0 Inadecuado (desplazado al agudo - desplazado al grave - diplofonico - bitonal)

Timbre:

[l Adecuado
Inadecuado (ronco - aspero - soplado)

Intensidad:

[0 Adecuada
Inadecuado (aumentada - disminuida)

TIEMPO MAXIMO DE FONACION:

Adecuado
O Inadecuado

Valor: 12,92

COORDINACION FONORRESPIRATORIA:

Presente
[0 Ausente
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CUESTIONARIO SOBRE ANTECEDENTES PERSONALES:

Ficha N°: 15
Edad: 90
Sexo: M

Presento usted alguna de estas dolencias en los ultimos S afios?

1.

Antecedentes médicos

Enfermedades pulmonares o respiratorias:

oooOooo

Asma. ;Usa inhalador pulmonar de corticosteroides?............coevvrevriervencreeneenenennne.

EPOC. ;Usa inhalador pulmonar de corticosteroides?...........ccocuevervienvenenneenennenne

Rinitis
Sinusitis
Catarro cronico

Afecciones gastrointestinales:

a
a

Reflujo faringolaringeo

L0 ettt et e e e e e e e e e eeenans

Enfermedades neurolégicas:

O
O
O

Parkinson
Accidente cerebrovascular (ACV)
Esclerosis lateral amiotrofica (ELA)

Afecciones endocrinas:

g
O

Hipotiroidismo

OT0S eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e e e e et e e e e e e e e e eeearaeeeeeeeneeannns

Afecciones autoinmunitarias

O
g
g

Artritis reumatoide
Lupus eritematoso sistémico
Enfermedad de Sjogren

Radioterapia:

a
a

Cabeza
Cuello
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N

Antecedentes quirurgicos

Intubacion orotraqueal. {Cudnto tiempo? ;jHace cudnto?..........ccccveevveeivennvenenennnnn.
Cirugia en cabeza / cuello / térax (que podrian generar alguna afeccion vocal)

g

w

Antecedentes socio-laborales

Consumo de alcohol / tabaco

Consumo de comidas grasas o muy condimentadas
Abuso de bebidas calientes (café, mate, té)

Escasa hidratacion (ingesta de agua)

Duerme menos de 7 horas diarias

Uso excesivo de la voz

Trabajo en ambiente ruidoso

Contacto con sustancias quimicas u otras

OO0 0ORNO0OO0

Uso profesional de la voz

b

Toma de medicacion

(Qué medicamentos toma?

X3

*¢

Berocca (vitamina B, vitamina C y minerales como magnesio)

X3

*¢

Vasotenal (simvastatina)
Reduprost (tamsulosina clorhidrato)
102 plus (vitaminas)

X/ X/
A XA X4

Alguna otra enfermedad no mencionada anteriormente. ;Cudl?

Observaciones:

Equipado oido derecho con audifono (hipoacusia).
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INSTRUMENTO DE EVALUACION: CARACTERISTICAS DE LA VOZ
CUALIDADES DE LA VOZ:
Tono:

0 Adecuado
Inadecuado (desplazado al agudo - desplazado al grave - diplofénico - bitonal)

Timbre:

[l Adecuado
Inadecuado (ronco - aspero - soplado)

Intensidad:

0 Adecuada
Inadecuado (aumentada - disminuida)

TIEMPO MAXIMO DE FONACION:

[0 Adecuado
Inadecuado

Valor: 7,37 seg.

COORDINACION FONORRESPIRATORIA:

O Presente
Ausente
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CUESTIONARIO SOBRE ANTECEDENTES PERSONALES:

Ficha N°: 16
Edad: 82
Sexo: M

Presento usted alguna de estas dolencias en los ultimos S afios?

1.

Antecedentes médicos

Enfermedades pulmonares o respiratorias:

oooOooo

Asma. ;Usa inhalador pulmonar de corticosteroides?............coevvrevriervencreeneenenennne.

EPOC. ;Usa inhalador pulmonar de corticosteroides?...........ccocuevervienvenenneenennenne

Rinitis
Sinusitis
Catarro cronico

Afecciones gastrointestinales:

a
a

Reflujo faringolaringeo

L0 ettt et e e e e e e e e e e e aeeenaas

Enfermedades neurolégicas:

O
O
O

Parkinson
Accidente cerebrovascular (ACV)
Esclerosis lateral amiotrofica (ELA)

Afecciones endocrinas:

g
O

Hipotiroidismo

OT0S eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e e e e et e e e e e e e e e eeearaeeeeeeeneeannns

Afecciones autoinmunitarias

O
g
g

Artritis reumatoide
Lupus eritematoso sistémico
Enfermedad de Sjogren

Radioterapia:

a
a

Cabeza
Cuello
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N

Antecedentes quirurgicos

Intubacion orotraqueal. ;Cuanto tiempo? ;Hace cudnto?.........ceevevvevvenierieniennnene

g

Cirugia en cabeza / cuello / térax (que podrian generar alguna afeccion vocal)

w

Antecedentes socio-laborales

Consumo de alcohol / tabaco

Consumo de comidas grasas o muy condimentadas
Abuso de bebidas calientes (café, mate, té)

Escasa hidratacion (ingesta de agua)

Duerme menos de 7 horas diarias

Uso excesivo de la voz

Trabajo en ambiente ruidoso

Contacto con sustancias quimicas u otras

Uso profesional de la voz

OO0o00o000od

b

Toma de medicacion

(Qué medicamentos toma?

X3

*

D.B.I Ap Forte (Metformina)
Aspirinetas (Aspirina)
Teneglucon (Teneligliptina)
Diurex (Hidroclorotiazida)
Alopurinol (Alopurinol)
Sinlip 10 (Rosuvastatina)

X3

*

X/
X4

L)

X3

*

X3

*

X3

*

Alguna otra enfermedad no mencionada anteriormente. ;Cudl?

Observaciones:
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INSTRUMENTO DE EVALUACION: CARACTERISTICAS DE LA VOZ
CUALIDADES DE LA VOZ:
Tono:

Adecuado
[0 Inadecuado (desplazado al agudo - desplazado al grave - diplofonico - bitonal)

Timbre:

[l Adecuado
Inadecuado (ronco - aspero - soplado)

Intensidad:

0 Adecuada
Inadecuado (aumentada - disminuida)

TIEMPO MAXIMO DE FONACION:

Adecuado
O Inadecuado

Valor: 35,39 seg.

COORDINACION FONORRESPIRATORIA:

Presente
[0 Ausente
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CUESTIONARIO SOBRE ANTECEDENTES PERSONALES:

Ficha N°: 17
Edad: 80
Sexo: F

Presento usted alguna de estas dolencias en los ultimos 5 afios?

1.

Antecedentes médicos

Enfermedades pulmonares o respiratorias:

oooOooo

Asma. ;Usa inhalador pulmonar de corticosteroides?............coevvrevriervencreeneenenennne.

EPOC. ;Usa inhalador pulmonar de corticosteroides?............cocuevervieriuenienenecnneenn

Rinitis
Sinusitis
Catarro cronico

Afecciones gastrointestinales:

a
a

Reflujo faringolaringeo

L0 ettt et e e e e e e e e e e e aeeenaas

Enfermedades neurolégicas:

O
O
O

Parkinson
Accidente cerebrovascular (ACV)
Esclerosis lateral amiotrofica (ELA)

Afecciones endocrinas:

g
O

Hipotiroidismo

OT0S eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e e e e et e e e e e e e e e eeearaeeeeeeeneeannns

Afecciones autoinmunitarias

O
g
g

Artritis reumatoide
Lupus eritematoso sistémico
Enfermedad de Sjogren

Radioterapia:

a
a

Cabeza
Cuello
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2. Antecedentes quirurgicos

Intubacion orotraqueal. ;Cuanto tiempo? (Hace cudnto?.........cecevvevvenicrieiennnene.

OO

Cirugia en cabeza / cuello / térax (que podrian generar alguna afeccion vocal)

Cataratas

el

Antecedentes socio-laborales

Consumo de alcohol / tabaco

Consumo de comidas grasas o muy condimentadas
Abuso de bebidas calientes (café, mate, té)

Escasa hidratacion (ingesta de agua)

Duerme menos de 7 horas diarias

Uso excesivo de la voz

Trabajo en ambiente ruidoso

Contacto con sustancias quimicas u otras

Uso profesional de la voz

ODOo00ory KOO0

b

Toma de medicacion

(Qué medicamentos toma?

¢ Noster (amlodipina + valsartan)
¢ Tamoxifeno Gador (tamoxifeno)
¢ Tafirol plus (paracetamol + diclofenac)

Alguna otra enfermedad no mencionada anteriormente. ;Cual?

Observaciones:
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INSTRUMENTO DE EVALUACION: CARACTERISTICAS DE LA VOZ
CUALIDADES DE LA VOZ:
Tono:

Adecuado
[0 Inadecuado (desplazado al agudo - desplazado al grave - diplofonico - bitonal)

Timbre:

[J Adecuado
Inadecuado (ronco - aspero - soplado)

Intensidad:

Adecuada
[] Inadecuado (aumentada - disminuida)

TIEMPO MAXIMO DE FONACION:

Adecuado
O Inadecuado

Valor: 12,26 seg.

COORDINACION FONORRESPIRATORIA:

Presente
[0 Ausente

130



CUESTIONARIO SOBRE ANTECEDENTES PERSONALES:

Ficha N°: 18
Edad: 83
Sexo: M

Presento usted alguna de estas dolencias en los ultimos S afios?

1. Antecedentes médicos

Enfermedades pulmonares o respiratorias:

Rinitis
Sinusitis
Catarro cronico

oooOooo

Afecciones gastrointestinales:

[J Reflujo faringolaringeo

T OtT0S et eeesee e e e e e e e e et et s e e e e s er s

Enfermedades neurolégicas:

[J Parkinson
Accidente cerebrovascular (ACV)
[J Esclerosis lateral amiotréfica (ELA)

Afecciones endocrinas:

[J Hipotiroidismo

L OO ettt ettt e e e e e e e e e e e e et et et et e e s e e ere e e erenranns

Afecciones autoinmunitarias

[] Artritis reumatoide
[J Lupus eritematoso sistémico
[J Enfermedad de Sjdgren

Radioterapia:

] Cabeza
] Cuello

Asma. ;Usa inhalador pulmonar de corticosteroides?............c...ceeun......
EPOC. ;Usa inhalador pulmonar de corticosteroides?............c..ccuenuee.
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g

obooomnoooo =

b

Antecedentes quirurgicos

Intubacion orotraqueal. ;Cudnto tiempo? jHace cudnto?...........cceceveeveervencnnnene

Cirugia en cabeza / cuello / térax (que podrian generar alguna afeccion vocal)

Cataratas

Antecedentes socio-laborales

Consumo de alcohol / tabaco

Consumo de comidas grasas o muy condimentadas
Abuso de bebidas calientes (café, mate, té)

Escasa hidratacion (ingesta de agua)

Duerme menos de 7 horas diarias

Uso excesivo de la voz

Trabajo en ambiente ruidoso

Contacto con sustancias quimicas u otras

Uso profesional de la voz

Toma de medicacion

(Qué medicamentos toma?

X/ X/
A XA X4

X/
X4

L)

3

*¢

Ulcozol 20 (omeprazol)

Alpertan D (valsartan + hidroclorotiazida)
Meridian (escitalopram)

Aspirinetas (aspirina)

Alguna otra enfermedad no mencionada anteriormente. ;Cual?

Hipertension

Observaciones:
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INSTRUMENTO DE EVALUACION: CARACTERISTICAS DE LA VOZ
CUALIDADES DE LA VOZ:
Tono:

Adecuado
[0 Inadecuado (desplazado al agudo - desplazado al grave - diplofonico - bitonal)

Timbre:

[J Adecuado
Inadecuado (ronco - aspero - soplado)

Intensidad:

Adecuada
[] Inadecuado (aumentada - disminuida)

TIEMPO MAXIMO DE FONACION:

Adecuado
O Inadecuado

Valor: 11,48 seg.

COORDINACION FONORRESPIRATORIA:

Presente
[0 Ausente
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CUESTIONARIO SOBRE ANTECEDENTES PERSONALES:

Ficha N°: 19
Edad: 83
Sexo: F

Presento usted alguna de estas dolencias en los ultimos 5 afios?

1.

Antecedentes médicos

Enfermedades pulmonares o respiratorias:

oooOooo

Asma. ;Usa inhalador pulmonar de corticosteroides?............coevvrevriervencreeneenenennne.

EPOC. ;Usa inhalador pulmonar de corticosteroides?............cocueverviereinenneeneennnn

Rinitis
Sinusitis
Catarro cronico

Afecciones gastrointestinales:

O

Reflujo faringolaringeo

L0 ettt et e e e e e e e e e e e aeeenaas

Enfermedades neurolégicas:

O
O
O

Parkinson
Accidente cerebrovascular (ACV)
Esclerosis lateral amiotrofica (ELA)

Afecciones endocrinas:

O

Hipotiroidismo

OT0S eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e e e e et e e e e e e e e e eeearaeeeeeeeneeannns

Afecciones autoinmunitarias

O
g
g

Artritis reumatoide
Lupus eritematoso sistémico
Enfermedad de Sjogren

Radioterapia:

a
a

Cabeza
Cuello
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2. Antecedentes quirurgicos

Intubacion orotraqueal. ;Cuanto tiempo? ;Hace cudnto?.........ceevevvevvenierieniennnene

g

Cirugia en cabeza / cuello / térax (que podrian generar alguna afeccion vocal)

Cataratas

el

Antecedentes socio-laborales

Consumo de alcohol / tabaco

Consumo de comidas grasas o muy condimentadas
Abuso de bebidas calientes (café, mate, té)

Escasa hidratacion (ingesta de agua)

Duerme menos de 7 horas diarias

Uso excesivo de la voz

Trabajo en ambiente ruidoso

Contacto con sustancias quimicas u otras

Uso profesional de la voz

oDoonOOoOooa

b

Toma de medicacion

(Qué medicamentos toma?

X3

S

T4 (levotiroxina)
Plenacor D (amilorida + atenolol + hidroclorotiazida)
Meridian (escitalopram)

X3

S

X3

S

3

*¢

Vapresan 10 (enalapril)
Ulcozol 10 (omeprazol)
Rogastril (cinitaprida)

X/
**

3

*¢

Alguna otra enfermedad no mencionada anteriormente. ;Cual?

- Hipertension

Observaciones:
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INSTRUMENTO DE EVALUACION: CARACTERISTICAS DE LA VOZ
CUALIDADES DE LA VOZ:
Tono:

Adecuado
[0 Inadecuado (desplazado al agudo - desplazado al grave - diplofonico - bitonal)

Timbre:

[l Adecuado
Inadecuado (ronco - aspero - soplado)

Intensidad:

Adecuada
[] Inadecuado (aumentada - disminuida)

TIEMPO MAXIMO DE FONACION:

Adecuado
O Inadecuado

Valor: 21,36 seg.

COORDINACION FONORRESPIRATORIA:

Presente
[0 Ausente
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CUESTIONARIO SOBRE ANTECEDENTES PERSONALES:

Ficha N°: 20
Edad: 86
Sexo: M

Presento usted alguna de estas dolencias en los ultimos 5 afios?

1.

Antecedentes médicos

Enfermedades pulmonares o respiratorias:

OnOO0O0O0O

Asma. ;Usa inhalador pulmonar de corticosteroides?............coevvrevriervencreeneenenennne.
EPOC. ;Usa inhalador pulmonar de corticosteroides?.........c.cecereeneriinieneneennenn

Rinitis
Sinusitis
Catarro cronico

Afecciones gastrointestinales:

a
a

Reflujo faringolaringeo

L0 ettt et e e e e e e e e e e e aeeenaas

Enfermedades neurolégicas:

O
O
O

Parkinson
Accidente cerebrovascular (ACV)
Esclerosis lateral amiotrofica (ELA)

Afecciones endocrinas:

g
O

Hipotiroidismo

OO0 ettt e e e et e e e e e e e e e eeea e eeeeeeneennnas

Afecciones autoinmunitarias

O
g
g

Artritis reumatoide
Lupus eritematoso sistémico
Enfermedad de Sjogren

Radioterapia:

a
a

Cabeza
Cuello
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2. Antecedentes quirurgicos

Intubacion orotraqueal. ;Cuanto tiempo? ;Hace cudnto?.........ceevevvevvenierieniennnene

g

Cirugia en cabeza / cuello / térax (que podrian generar alguna afeccion vocal)

Por cataratas y por hemorragia

el

Antecedentes socio-laborales

Consumo de alcohol / tabaco

Consumo de comidas grasas o muy condimentadas
Abuso de bebidas calientes (café, mate, t¢)

Escasa hidratacion (ingesta de agua)

Duerme menos de 7 horas diarias

Uso excesivo de la voz

Trabajo en ambiente ruidoso

Contacto con sustancias quimicas u otras

Uso profesional de la voz

oDooo0orN™dOO

b

Toma de medicacion

(Qué medicamentos toma?

X3

S

Arteriosan (amlodipina)
Conexine (memantina)
Ludasterin (dutasterida)

X/
o

X3

S

3

*¢

Losacor 50 (losartan)
Reduprost (tamsulosina clorhidrato)

X/
**

Alguna otra enfermedad no mencionada anteriormente. ;Cual?

- Hipertension

Observaciones:
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INSTRUMENTO DE EVALUACION: CARACTERISTICAS DE LA VOZ
CUALIDADES DE LA VOZ:
Tono:

Adecuado
[0 Inadecuado (desplazado al agudo - desplazado al grave - diplofonico - bitonal)

Timbre:

[l Adecuado
Inadecuado (ronco - aspero - soplado)

Intensidad:

Adecuada
[] Inadecuado (aumentada - disminuida)

TIEMPO MAXIMO DE FONACION:

[0 Adecuado
Inadecuado

Valor: 9,51 seg.

COORDINACION FONORRESPIRATORIA:

Presente
[0 Ausente
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ANEXO VI:

Planilla de volcado de datos
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