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RESUMEN

Se considera que el envejecimiento es un proceso natural que deben atravesar todos los
seres vivos, el cual hemos de considerarlo entonces como un fenémeno bioldgico, que
no implica necesariamente un proceso patologico. El rol del fonoaudidlogo en esta area
se considera de gran utilidad ya que dado su amplio conocimiento y campo de
intervencién se posibilita el trabajo directo e indirecto en las caracteristicas del habla de
adultos mayores, sin embargo, los procesos de habla y la caracterizacion de los mismos
en poblacion a nivel nacional y regional aparecen con pocos estudios que permitan
apropiar a los profesionales con informacion o datos equiparables con los utilizados en
la ensefianza o en la practica los cuales se reconoce son de poblacion foranea. El
objetivo planteado para este proyecto fue caracterizar el estado de los procesos del habla

y voz de adultos mayores que asisten a un grupo de la tercera edad.

El tipo de estudio fue observacional transversal de tipo grupo completo, con enfoque
cuantitativo que nos permitio aportar evidencia para el alcance del objetivo. Para el
analisis de los resultados obtenidos se realizO un muestreo no probabilistico por
conveniencia que nos permitié obtener como muestra 27 personas mayores de 60 afios
a las cuales se les dio a conocer el proyecto de manera oportuna. Fue evaluada la
totalidad de la muestra con el minimental test, anamnesis y evaluacion clinica del habla

y voz.

Como resultados mas relevantes se obtuvo en los factores sociodemogréficos que la
poblacidén en su mayoria fueron mujeres, se encontraban en edades comprendidas entre
los 60y 89 afios, la mayoria realizo estudios de basica primaria inicamente. Con relacion
a aquellos factores que determinan la salud vocal del grupo estudio se evidencié un uso
de la voz para diferentes actividades sin repercusiones negativas en la comunicacion
durante las actividades de la vida diaria, lo anterior debido a que se encontraron buenos
habitos alimenticios, horarios de comida estable, suefio tranquilo y un entorno poco
ruidoso, asi como participacion en actividades fisicas y de ocio. Con relacién a los
subprocesos del habla y voz se encontré dentro de los aspectos fonatorios que: en

cuanto a las caracteristicas acustico-perceptuales como intensidad, tono y timbre que la



mayoria de los adultos mayores evaluados se encuentran en limites de normalidad, con
valores en intensidad de voz conversacional de 25 personas en normalidad en el uso de
Su voz, en cuanto al tono arrojé que en 17 personas es normal y en 10 es tendiente a las
frecuencias graves estas uUltimas fueron Unicamente mujeres, y en cuanto al timbre se
encontré6 que 20 evaluados presentaron normalidad. Por otra parte, en cuanto a
habilidades fonatorias se evidencié que en general los evaluados presentan normalidad
respecto a la eficiencia de cierre glético y el tiempo maximo de fonacion. En cuanto a los
aspectos respiratorios se encontr0 en la prueba S/E que Unicamente 5 personas
presentaron una relacion dentro de los parametros de normalidad, ademas, en la prueba
de Rossenthal se obtuvo que 19 de los evaluados no refirieron ninguna sensacion tras la
realizacion de la prueba. Con relacién a la resonancia se encontré normalidad en25
personas valoradas a través de las pruebas de Glatzel y Gutzman. Por ultimo, en los
aspectos articulatorios en la mayoria de las personas evaluadas se encontré normalidad
en el tono y anatomia de los érganos fonoarticulatorios, asi como adecuada movilidad y

sensibilidad.

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

sistémicas y centrales que afectan el organismo a nivel general.

Palabras claves: Envejecimiento humano, habla y voz, comunicacion, presbifonia.



ABSTRACT

It is considered that aging is a natural process that must pass through all living beings,
which we must consider then as a biological phenomenon, which does not necessarily
imply a pathological process. The role of the speech pathologist in this area is considered
to be very useful because given their extensive knowledge and field of intervention, direct
and indirect work on the speech characteristics of elderly people is possible, however,
the speech processes and the characterization of the same in population at national and
regional level appear with few studies that allow to appropriate professionals with
information or data comparable with those used in teaching or in practice which are
recognized as foreign population. The objective for this project was to characterize the

state of the speech and voice processes of a group of the elderly people.

The type of study was cross-sectional observational of the full group type, with a
guantitative approach that allowed us to provide evidence for the scope of the objective.
For the analysis of the results obtained, a non-probabilistic convenience sampling was
carried out, which allowed us to sample 27 people over 60 years of age who were
informed of the project in a timely manner. The entire sample was evaluated with the

minimental test, anamnesis and clinical evaluation of speech and voice.

As the most relevant results were obtained in the sociodemographic factors that the
majority of the population were women, they were between the ages of 60 and 89. Must
of them just reach Elementary education. In relation to those factors that determine the
vocal health of the group, it was evidenced a use of the voice for different activities without
negative repercussions in the communication during the activities of the daily life, due to
good eating habits were found, schedules for food, quiet sleep and a little noisy
environment, as well as participation in physical and leisure activities. Regarding to
speech and voice subprocesses, it was found within the phonatory aspects that: in terms
of acoustic-perceptual characteristics such as intensity, tone and pitch, most of the
evaluated are within normal limits. On the other hand, in the phonatory skills it was evident
that in general the evaluated present normality with respect to the efficiency of glottic

closure and the maximum phonation time. According to respiratory aspects, it was found



in the S / E test that only 5 of them presented a relationship within the parameters of
normality. In addition, it was obtained in the Rossenthal test that 19 of the evaluated did
not report any sensation after performing the proof. In relation to the resonance, normality
was found in 25 people assessed through the Glatzel and Gutzman tests. Finally, in the
articulatory aspects in most of the people evaluated there was normality in the tone and

anatomy of the phonoarticulatory organs, as well as adequate mobility and sensitivity.

In conclusion, it is exposed that most of the evaluated people presented normal
parameters in the aspects of respiration, phonation and resonance and in those that were
not, these were related to typical characteristics of the aging process and some
pathological processes, such as diseases systemic and central that affect the organism

at a general level.

Keywords: Human aging, speech and voice, communication, presbyphony.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Clemencia Cuervo, en su libro “La profesion de fonoaudiologia: Colombia en perspectiva
internacional” plantea el concepto de habla como la produccion fisica del sonido que
escuchamos cuando alguien se expresa oralmente. Durante esta produccién intervienen
la respiracion, la voz, la pronunciacion de los sonidos y la suavidad de la cadena hablada.
Cuando el habla se desordena, se oye defectuosa, desagradable, abrupta, llama

negativamente la atencion del oyente y puede llegar a ser ininteligible. (Echeverri, 1998).

El habla es la parte articulada del lenguaje oral, la voz es el proceso oral del lenguaje, la
primera articula el lenguaje, la segunda lo sonoriza y nos permite escucharlo, estos son
empleados socialmente para comunicarnos con nuestro entorno desde el nacimiento
hasta la adultez. Las afectaciones en dicho proceso desencadenan en los diferentes
estadios del desarrollo dificultades particulares, por ejemplo, en nifios, trastornos en la
adquisicion y aprendizaje del lenguaje, trastornos del habla, y, en adultos déficits

cognitivos, ademas de afectaciones a nivel social.

Propiamente en el adulto mayor, debemos hacer una relacion que va mas alla del habla,
la voz y sus afectaciones, debemos hablar de un proceso de involucion generalizada con
la presencia de cambios en los sistemas cardiaco, neurologico, renal, etc., asi como
cambios propiamente en los diferentes sistemas encargados de la produccion de la voz
y los aspectos del habla que la acompafian, por ejemplo, la presbilaringe, afectacion del
sistema respiratorio y de la laringe. La presbilaringe esta asociada al deterioro que se
produce en los musculos, los cartilagos, las articulaciones, los ligamentos, la mucosa
laringea y ocasionan la alteracion de las funciones de fonacion y la proteccion de la via

aérea durante la deglucion (Fernandez, 2013; Roy. N, 2016).

Como se mencion6 antes dicha involucién trae consigo cambios estructurales y
funcionales que conllevan a la variacion de los procesos del habla y la voz, los cuales no
son considerados como procesos patolégicos. Propiamente en la voz encontramos,

cambios en los parametros acustico-perceptuales, la voz denominada “voz senil” y la



reduccion de la extension vocal, el temblor, la aproximacién del tono entre hombres y
mujeres (por disminucién en la secrecién de estrégenos) y la voz aspera y tensa, son

cambios propios del adulto mayor son denominados presbifonia. (NUfiez, 2013)

Es de vital importancia conservar en el mejor estado posible los procesos de lenguaje,
habla y audicién, para facilitar una comunicacién activa y las interacciones sociales en
los adultos mayores y que ello se refleje en su salud individual (Ramig, L., 2001). Las
alteraciones del habla relacionadas con los cambios estructurales y funcionales del
envejecimiento limitan la participacion de este grupo social (adultos mayores) llevandolos
al aislamiento y disminuyendo la autopercepcion de bienestar comunicativo, social y
emocional que puede llegar a disminuir la calidad de vida en esta etapa del ciclo vital; en
consecuencia, algunas personas adultas mayores, pueden llegar a experimentar un

detrimento en su autoestima.

Un estudio de la Universidad de Chile sobre la intervencion de la voz en adultos mayores
expone que el deterioro progresivo de la capacidad para comunicarse en los adultos
mayores es un factor por el cual se sienten cada vez mas excluidos de su contexto social,
afectando su estado emocional e influyendo directamente en su comportamiento vocal
(Canales, 2007). Este tema representa un problema de interés fonoaudioldgico al ser el
profesional idéneo para trabajar por el bienestar comunicativo de la comunidad, nifios,
adolescentes, adultos y ancianos que tienen variaciones y/o discapacidades de

comunicacién o que estan en riesgo de adquirirla.

El presente trabajo estuvo dirigido hacia las areas del habla y la voz especificamente,
procesos que hacen parte de la comunicacion. El estudio se realiz6 con un enfoque
analitico transversal de tipo grupo completo el cual se caracterizd el estado de los
procesos de habla y voz de adultos mayores que asisten a un grupo de la tercera edad

de la ciudad de Cali.



A partir de lo anterior, el problema del estudio se centra en el andlisis de aspectos
especificos del habla en la poblacion adulta mayor, y cdmo estos pueden producir un
impacto durante el proceso biologico de deterioro de la voz, y qué papel desempefia el

fonoaudiologo dentro de acciones de promocién y prevencion para reducir dicho impacto.

Por ello, se plantea la siguiente pregunta de investigacion: ¢Cuales son las
caracteristicas de los procesos de habla y voz en un grupo de adultos mayores

que asisten a un Grupo de la tercera edad en la ciudad de Cali, Colombia?



2. JUSTIFICACION

Partiendo de motivos relacionados con la practica profesional en Fonoaudiologia,
obtenemos, con el desarrollo de procesos de investigacion como la realizacion de
trabajos de grado, un fortalecimiento en areas especificas y de interés ocupacional y
laboral. En este caso en las areas del Habla y Voz, asi como procesos de promocion y
prevencion de la salud, ademas del fortalecimiento de categorias transversales como las
competencias éticas, cientifico-técnicas y de gestion y emprendimiento. Poniendo
atencién a su vez, en una poblacién que va en un constante aumento generando un gran

interés y compromiso por parte de los profesionales de la rehabilitacion como nosotros.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), propone que la proporcion de la poblaciéon
mundial con mas de 60 afios entre 2015 y 2050 pasara de 900 millones hasta 2000
millones, lo que representa un aumento del 12 % al 22 %. La poblacion mayor de 65
afos en Estados Unidos, por ejemplo, ascendia a 46,2 millones en 2014, lo que
representa el 14.5 % de la poblacion. Para el 2060, habra cerca de 98 millones de
personas mayores, mas del doble de su niumero en 2014 (Bradley et al., 2014). En
Colombia, segun estimaciones del Ministerio de Salud y Proteccion Social basadas en el
censo del DANE (2005) y proyecciones para el afio 2015, los adultos mayores
alcanzaban los 5.3 millones con un registro de envejecimiento del 41,47 % y en el afio

2020 representaran el 12.6 % del total de la poblacién colombiana.

El aporte a nivel tedrico del presente trabajo permitié analizar de manera sistematica,
elementos claves tanto para el bienestar comunicativo de la poblacion adulta mayor,
como insumos para el profesional en fonoaudiologia interesado en el campo, al
caracterizar aspectos basicos del estado de los procesos del habla como la respiracion,
fonacion, resonancia, etc. Y posteriormente equipararlos con los datos bibliograficos
obtenidos en la revision documental arrojando un producto sustentado en un contexto
nacional en donde sea posible concluir si el proceso de involucidon que es general para
el 100% de los seres humanos y los efectos de este en los procesos del habla, se

desarrollan de una forma similar (0 no) a la de la poblacién en general. Adicionalmente,



fue posible dejar un insumo que permite conocer variables especificas de la poblacién

adulta mayor en un contexto municipal.

El crecimiento de la poblacion de adultos mayores ha llamado la atencion de los
investigadores sobre los cambios estructurales y funcionales en el ambito del
funcionamiento humano que finalmente tienen implicaciones en la participacion social de
esta poblacion. El envejecimiento trae consigo una serie de variaciones que afectan la

comunicacion que se hace evidente en los procesos de habla y voz, entre otros.

El envejecimiento es en términos generales un proceso que se inicia con el nacimiento y
termina con la muerte, es decir, es transversal al desarrollo del ser humano a lo largo de
todo su curso de vida. No obstante, en este documento se hara énfasis en el proceso de
envejecimiento y sus implicaciones en los procesos de habla a partir de los 60 afios,
pues es a partir de esta edad que se registra un mayor deterioro a nivel estructural y
funcional (Mirza N, Et al., 2003), siendo este grupo poblacional quien se vera beneficiado
con los resultados de esta investigacion los cuales suscitaran acciones de intervencion
futuras, con procesos de promocién y prevencion o intervenciones directas en casos

puntuales.

La voz es uno de los atributos del ser humano que lo caracterizan como ser superior,
siendo ésta el instrumento por el cual se expresa y se comunican las intenciones, los
deseos, los sentimientos, el saber, etc. Alli radica la importancia de mantener en el mejor
estado posible las estructuras que participan en este proceso, pues los adultos mayores
tienden a tener implicaciones en su salud individual y en las interacciones sociales
(Ramig, L., 2001) afectando su calidad de vida gracias al fenédmeno de deterioro de las
estructuras de la laringe y percepcion de la voz en el adulto mayor conocido como

presbifonia. (S Fernandez Gonzéalez, 2006).

En Colombia no se han desarrollado muchas investigaciones en poblacion adulta mayor
en el area de Habla y Voz, de manera que a nivel investigativo el aporte se dara para

guiar metodologicamente futuras investigaciones que permitan expandir el conocimiento



gue se tiene de las caracteristicas y estructuras que intervienen en la voz de los adultos

mayores.

Por ello, este trabajo pretende caracterizar el estado de los procesos del habla de adultos
mayores que asisten a un grupo de la tercera edad de la ciudad de Cali. Los resultados
aportaran un insumo para posteriores investigaciones en el area y servira para ejecutar
planes de tratamiento, realizar intervenciones contextuales, investigaciones que evallen
los efectos de la terapia fonoaudiolégica, uso de tecnologias y de nuevas practicas

profesionales que incidan en mejorar el abordaje de la poblacién adulta mayor.



3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo general

Caracterizar el estado de los procesos de habla y voz de adultos mayores que asisten a
un grupo de la tercera edad de la ciudad de Cali.

3.2 Objetivos especificos

Caracterizar los factores que determinan las condiciones de salud vocal de la
poblacién estudiada.

Describir los subprocesos de respiracion, fonacion, resonancia y articulacion de la

poblacién estudio.

Contrastar los datos de campo encontrados durante la evaluacion con los

reportados en la literatura.



4. MARCO TEORICO

La poblacién evaluada en esta investigacion se ubica en la etapa del ciclo vital conocida
como “Adultez Mayor” (Maldonado, 2007), por esta razon, se realiza a continuacion una
descripcion de las caracteristicas del proceso de envejecimiento humano, aspectos
basicos de la comunicacion del adulto mayor, su correlacion con los aspectos de habla

y voz desde una perspectiva fonoaudiologica.

4.1 Proceso de envejecimiento

El envejecimiento es conocido como un proceso universal, continuo, irreversible,
dindmico, progresivo y heterogéneo que trae consigo cambios biopsicosociales los
cuales experimenta el individuo a través del tiempo, y que ademas de suponer un
proceso de individualizacion, constituye una etapa de pérdidas y ganancias en todo
sentido (Barraza & Castillo, 2006).

Este proceso se puede clasificar en dos tipos: Envejecimiento primario y envejecimiento

secundario.

Segun Galban, Sanso, Diaz-Canel, Carrasco y Oliva (2007) el envejecimiento primario
corresponde a un grupo de procesos que son responsables del conjunto de cambios
observados con la edad en los individuos y que no estan relacionados con la presencia
de alguna patologia. Por otro lado, el envejecimiento secundario se define como aquellos
cambios que involucran la interaccion de los procesos del envejecimiento primario con
las influencias medioambientales y los procesos de enfermedad o patologias (Masoro,
2006 citado en Berger, 2009).

Segun Moragas (1991) el envejecimiento normal es entendido como el que refiere la
vejez saludable, carente de enfermedad o disminucion, es decir, se relaciona con el
mencionado envejecimiento primario. Por otro lado, Caballero (2010) describe que el

envejecimiento es patoldgico cuando la incidencia de procesos, fundamentalmente



enfermedad, alteran los diversos parametros e impiden o dificultan la correspondiente
adaptacion, afectando la capacidad funcional y organica, transformando el proceso de
envejecimiento fisioldgico natural en patolégico, esta descripcidon corresponde al

envejecimiento secundario.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud - OMS (2015), el envejecimiento biolégico es
la consecuencia de la acumulacién de una gran variedad de dafios moleculares y
celulares a lo largo del tiempo, lo que lleva a un descenso gradual de las capacidades
fisicas y mentales, un aumento del riesgo de enfermedad, y finalmente a la muerte. A
medida que este proceso de envejecimiento progresa, se aumenta la probabilidad de
gue el adulto mayor experimente una o varias afecciones de salud al mismo tiempo. Las
enfermedades crOnicas mas comunes en esta poblacion son: la pérdida de audicion,
cataratas y errores de refraccién, dolores de espalda y cuello y osteoartritis, neumopatias
obstructivas cronicas, diabetes, depresion y demencia, artritis, diabetes, hipertension y
dolencias cardiacas, la escoliosis o cifosis y problemas osteomusculares, son el
resultado del desgaste después de muchos afios de uso o mal uso de fuerzas y
posiciones adoptadas. En el adulto mayor, hay padecimiento no solo de enfermedades
como las anteriormente mencionadas sino también de otras que no se consideran
cronicas como la falta de piezas dentarias, la disminucion del movimiento del velo del
paladar y alteraciones en el cierre velo-faringeo consecuencia de la falta de control de la
musculatura orofacial e intraoral (hipotonia), y, ademas, dificultades en el punto y modo
articulatorio, etc. (Nufez, 2013).

Si bien, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) plantea que el envejecimiento es un
proceso, el cual inicia con el nacimiento y termina con la muerte, es decir, es transversal
al desarrollo del ser humano a lo largo de todo su curso de vida; en este estudio se hara
enfasis en el proceso de envejecimiento a partir de los 60 afos, pues es la edad en la
gue una persona es considerada como adulta mayor y a su vez propone que la
proporcién de la poblacion mundial con mas de 60 afios entre 2015 y 2050 pasaré de
900 millones hasta 2000 millones, lo que representa un aumento del 12 % al 22 %. La

poblacién mayor de 65 afios en Estados Unidos, por ejemplo, ascendia a 46,2 millones



en 2014, lo que representa el 14.5 % de la poblacion. Para el 2060, habra cerca de 98
millones de personas mayores, mas del doble de su numero en 2014 (Bradley et al.,
2014). En Colombia, segun estimaciones del Ministerio de Salud y Proteccién Social
basadas en el censo del DANE (2006) y proyecciones para el afio 2015, los adultos
mayores alcanzaban los 5.3 millones con un registro de envejecimiento del 41,47 %y en
el afio 2020 representaran el 12.6 % del total de la poblacion colombiana.

El panorama es igual en toda América Latina, de acuerdo con La Comision Econdémica
para América Latina y el Caribe (CEPAL) entre los afios 2000 y 2025, 57 millones de
adultos mayores se incorporaran a los 41 millones existentes. Entre 2025 y 2050 este
incremento sera de 86 millones de personas. Los paises de mayor poblacion de la region
(Brasil y México, junto a Colombia, Argentina, Venezuela y Perl) concentran la mayor

parte de este aumento. (OMS, Envejecimiento y ciclo de vida, 2015).

4.2 Habla y voz en la comunicacion del adulto mayor

Ahora definiremos, en primer lugar, habla y voz en la comunicacién en pardmetros de
normalidad, y en segundo lugar la voz con relacion a los procesos generados por el
envejecimiento que dan lugar a la presbilaringe cuando se afectan estructuras como los
cartilagos, mucosa, musculos y nervios lo cual produce un cambio caracteristico en los
aspectos suprasegmentales y perceptuales de la voz que desencadenan una
presbifonia.

El habla es el medio oral de comunicacién, segun La Asociacion Americana del Habla,
Lenguaje y Audicion (ASHA por sus siglas en inglés) uno de los elementos del habla es
la voz, es decir, la voz es conocida como un subproceso del Habla definida como un
conjunto de sonidos originados en la laringe y transformados por la voluntad, en la
faringe, la boca y la nariz en sonidos articulados. La produccion del Habla y la Voz es un
fendmeno complejo en donde interactian los sistemas neuromusculares, respiratorio,
fonatorio, auditivo, endocrino, resonancial y articulatorio, con la coordinacion de los

subsistemas neurolégicos central y periférico. El resultado de esta interaccion



proporciona las caracteristicas acusticas que percibimos en la voz: intensidad, altura
tonal y timbre. Cuando algunos de estos sistemas se alteran, los pardmetros varian y la
voz resultante cambia. “La produccion de la voz para el habla forma parte de un acto
psicomotor que es el resultado de complejas interacciones entre sistemas psicologicos y

anatomicos” (M Morrison 1998).

Es imprescindible concebir la voz en su mas amplio sentido, como un medio de
comunicacion personal, profesional y hasta artistico con una vasta versatilidad y
variabilidad que no puede explicarse estableciendo relaciones directas con su soporte
organico, es decir las estructuras anatémicas que la sustentan con relacion a factores
como la respiracion, resonancia, articulacion, fonacion, aspectos suprasegmentales y

perceptuales, asi como las interacciones externas al individuo (Bustos Sanchez 2012).

Morrison M. (1998) comenta que, para el trabajo en el area de la voz, el fonoaudiélogo
cumple un papel fundamental, en este punto hablamos de la Técnica Vocal la cual
permite un rendimiento vocal adecuado en cuanto a frecuencia, intensidad y timbre,
reduciendo o eliminando la fatiga vocal, segun el tipo, intensidad o repeticion de la
terapia. La verdadera técnica es aquella que tiene en cuenta las limitaciones y
posibilidades de la persona y se adapta a ellas, generando progresos vocales paulatinos

sin esfuerzo.

La adecuacion del mecanismo respiratorio y el entrenamiento del mismo favorece un
mayor control del soplo espiratorio y fonatorio “sensibilizando” la zona costal,
diafragmatica y abdominal. A la vez, ello debe relacionarse con un concepto dinamico de
la relajacion, que no implique nunca abandono sino el encuentro con el tono necesario
para trabajar. Debera estimularse la disociacion de tensiones, ya que hombros, cuello,

laringe, faringe y lengua deben actuar con flexibilidad y sin tensiones.

Es en la adultez mayor, donde los cambios en los parametros perceptuales de la voz a
causa de la edad son percibidos con mayor facilidad. En esta etapa del ciclo vital, la voz

se denomina voz senil y sus caracteristicas segun Cobeta, Nufiez y Fernandez (2013)



son: reduccion de la extension vocal, temblor, aproximacién del tono entre hombres y

mujeres (por disminucién en la secrecidn de estrogenos), voz area y tensa.

Ahora bien, las caracteristicas estructurales se corresponden con las caracteristicas de
la voz, ya que todos los sistemas corporales funcionan bajo un patrén de integralidad.
De acuerdo con la bibliografia, es posible encontrar de forma general en la poblacion

adulta mayor, las siguientes:

e Presbilaringe.

e Presbiacusia.

e Hipotonia orofacial e intraoral.

e Disminucion de la elasticidad y reduccion de la capacidad pulmonar.

e Incoordinacion fono-respiratoria, lo cual conlleva a fatiga vocal y finales fonatorios
afonos.

e Sequedad de la mucosa.

e Temblor en la voz.

e Atrofia de los pliegues vocales.

e Pérdida de piezas dentarias y uso de protesis.

Con relacion a las caracteristicas funcionales del habla y la voz en el adulto mayor, las
modificaciones de la laringe son consecuencia del deterioro generalizado que se produce
en los musculos, cartilagos, articulaciones, ligamentos y la mucosa laringea. Estas
modificaciones funcionales y estructurales conllevan a un cierre glotico incompleto y a
alteraciones en las cavidades de resonancia por la alteracion de las mucosas y el uso
frecuente o diario de medicamentos como los diuréticos que son usados para tratar
problemas asociados con el sistema cardiovascular dentro de la que se encuentra la

tension arterial alta (Maldonado, 2007).

Dentro de las afecciones del adulto mayor, no solo aparecen enfermedades cardiacas,
de origen central, renal, etc. sino también la falta de piezas dentarias genera

respectivamente en el adulto mayor alteraciones en el cierre velar, falta de control de la



musculatura orofacial e intraoral (hipotonia), dificultad en el punto y modo articulatorio,
etc.

4.3 Comunicacion

La comunicacion es entendida como un proceso inherente al hombre, es una necesidad
basica, determinada biologicamente. Es un proceso de relacionamiento humano entre
dos 0 mas participantes conocidos como emisor y receptor, que intercambian un mensaje

por medio de un lenguaje, es decir, es un proceso interactivo y social (Garcia J., 2002).

Este proceso, como se mencion6 anteriormente, se da entre dos 0 mas personas, Y, en
el contexto del adulto mayor las personas con las que mas interactia comunmente son
su pareja e hijos. Teniendo en cuenta las implicaciones del envejecimiento y las
caracteristicas del habla y la voz senil, se puede observar una disminucion en las
interacciones comunicativas que conllevan también a un deterioro de las relaciones
sociales en el adulto mayor, las afectaciones a nivel de su produccién oral,
especificamente su voz afecta considerablemente su bienestar comunicativo, concepto
de amplia complejidad ya que intervienen diferentes contextos que van desde la persona,
incluyendo a quienes son mas cercanos para la persona, hasta todos aquellos que
conforman su esfera social y quienes comparten su misma ubicaciéon geografica.
(Bronfenbrenner U.,1979)

El deterioro de las estructuras del habla y la voz especificamente afectan la funcion
comunicativa e impactan directamente en el estado emocional, la autoimagen fisica, el
intelecto, las habilidades lingiisticas, el estimulo afectivo, el nivel cultural y
socioeconomico y las actitudes, y hace que el adulto mayor se sienta cada vez mas
inadaptado a su medio. Ademas, es necesario expresar que un aspecto relevante de la
adultez mayor esté constituido por las pérdidas asociadas al envejecimiento en si mismo

como la pérdida de la salud y funcionalidad, la pérdida de la pareja, de familiares y



amigos, pérdida de estatus y/o rol (laboral y familiar), el retiro y la jubilacion. (Universidad
del Valle, 2017)

En la salud influyen no solo los buenos habitos, sino los aspectos emocionales, las
interacciones comunicativas que permiten mantenerse activo socialmente, reducir el
estrés y mantenerse positivo, manteniendo asi una estabilidad emocional y por ende un
periodo de vida mas amplio. El bienestar depende de cdmo se percibe el individuo ante

la sociedad, por eso es importante la intervencion de estos aspectos.



5. METODOLOGIA

5.1 Disefo de la investigacion

Enfoque: Cuantitativo.

Tipo de estudio: Observacional transversal de tipo grupo completo.

5.2 Poblacién de referencia

Adultos mayores de la comuna 20 de la ciudad de Cali, que asistieron a un grupo de la

tercera edad en el primer cuatrimestre del afio 2018.

5.3 Tipo de muestreo
Se llevé a cabo un muestreo no probabilistico por conveniencia que permitié incluir 30
adultos mayores que comprenden el total de los asistentes al grupo y que estuvieron

dispuestos a patrticipar en el estudio de manera voluntaria.

5.4 Criterios de inclusion
e Tener 60 afios cumplidos (o0 mas) hasta el momento de ejecutar la primera fase el
proyecto y asistir regularmente al grupo de adultos mayores escogido por un
periodo mayor a dos meses.
e Participantes cuyo nivel de escolaridad maxima les permita leer y escribir.

e Participantes que firmen el consentimiento informado

5.5 Criterios de exclusion
e Adultos mayores con un nivel cognitivo alterado de acuerdo con el Minimental

testl.

1 Para efectos de la investigacion, se definid que para ser incluido en la muestra el participante debia
superar el minimental test con por lo menos 24 puntos.



e Adultos mayores con antecedentes quirdrgicos del sistema circulatorio y/o
respiratorio.

5.6 Materiales e instrumentos

Para la realizacion de este estudio se utilizaron los siguientes materiales:
1. Espejo de Glatzel

Cronémetro

Grabadora de voz

Linterna

Guantes de latex

Baja lenguas

N o g s~ wDd

Aplicadores

Los instrumentos utilizados en la recoleccion de datos fueron:
Formato de consentimiento informado. (Ver anexo 1).
Formato de evaluacion “Minimental Test”. (Ver anexo 2)

Formato de anamnesis. (Ver anexo 3).

w0 NP

Protocolo de evaluacion adaptado del Protocolo de Evaluacion de Habla del
Servicio de Rehabilitacion Humana y Protocolo de Evaluacion de la Voz del

Servicio de Rehabilitacion Humana por los investigadores (Ver anexo 4).
5.7 Fases de la investigacion
FASE 1:

Seleccién de la muestra: Los investigadores seleccionaron el grupo de la tercera
edad “Atardecer de la Sirena”, por un trabajo previo realizado en esta comunidad en el

marco de la asignatura Laboratorio de Intervencion Fonoaudiologica en Adultos mientras

se cursaba el VIl semestre en el afio 2017.



Una vez definida la muestra, se procedié a comentar el proyecto con la lider comunitaria
y posteriormente con los integrantes del grupo para su aprobacién y participacion en el
mismo. Para ello se llevo un formato de carta de aceptacion y participacion grupal en

donde firmé la representante del grupo.

Posteriormente, se sometid el proyecto al CIREH - Comité institucional de ética humana

de la Facultad de Salud, para su aval definitivo con el Acta de aprobacion N° 247-017.

FASE 2:

Se llevo a cabo la explicacion del proyecto y la firma de consentimiento informado:
Una vez aceptado el trabajo en el grupo de estudio, se programd una cita donde
asistieron los interesados en participar para exponer los detalles del proyecto y leer y
firmar el consentimiento informado para iniciar la ejecucion del trabajo. En este encuentro
se explico que para la evaluacion de cada participante era necesario una sesion de 40

minutos aproximadamente.

Evaluacion: El escenario de evaluacién fue la caseta comunal del barrio La Sirena, lugar
de reunidon del grupo; esto hizo que los participantes no invirtieran recursos en
desplazamiento. EI momento fue pautado con los que firmaron el consentimiento
informado. En la evaluacion se aplico que el minimental test definia la continuidad del
participante en la evaluacion (Ver anexo 2). Posterior a ello, se llend el formato de

anamnesis y se aplico el protocolo de evaluacion que fue adaptado por los evaluadores.

FASE 3:

Andlisis de la informacion: se realizd el andlisis de la informacion teniendo en
cuenta las variables que fueron definidas en la investigacion. El analisis estuvo a cargo
de los estudiantes encargados de la evaluacién y guiado por la tutora del proyecto con

quién se discutieron todos los resultados.



FASE 4:

Informe final: La escritura del informe final incluye los resultados obtenidos, el
analisis de las variables, las conclusiones y discusion en torno al producto del desarrollo

de las fases mencionadas anteriormente.

Socializacion de los resultados: Los participantes del estudio tendran una jornada de
socializacion de resultados donde se expondran los hallazgos mas relevantes en el
desarrollo del estudio. Socializacion del proyecto de investigacion ante la comunidad
académica, por medio de una exposicion publica posterior a la aplicaciéon de correcciones

generadas por los evaluadores para asi finalizar el proceso del proyecto.

5.8 Disposiciones vigentes

Aspectos éticos:

Las consideraciones éticas de la presente investigacion se encuentran contempladas en
la Declaracion de Helsinki y la Resolucion No. 8430 del Ministerio de Salud de Colombia
y en ellas se garantiza:
- El cumplimiento de los principios de beneficencia y no maleficencia, autonomia y
justicia.
- La confidencialidad de la informacién suministrada por los participantes y la toma
de medidas tendientes a cumplir con este aspecto por parte de las personas que
puedan conocer de ella en las diferentes etapas de la investigacion.

- La solicitud de consentimiento informado a los participantes del estudio.

Teniendo en cuenta que no se realizara ninguna intervencion que altere las estructuras
anatomicas ni ponga en riesgo al paciente, se considera la investigacion de “riesgo

minimo” segun la resolucion 8430 del Ministerio de salud. Con el fin de cumplir con los



puntos mencionados, en la ejecucion de la investigacion se desarrollaran las siguientes

acciones:

1. Informacion:

- Alos participantes se les entreg6 el documento “Consentimiento informado” cuyo
contenido incluyo la descripcion de la investigacion, sus objetivos, su duracion, los
usos que se le pretende dar a la informacién y los mecanismos que garantizan la
confidencialidad de la informacion proporcionada. Este documento cuenta con los
datos de los investigadores y su ubicacion en caso de ser requerido por las
personas incluidas en la investigacion.

- Solo se procedido a la firma del consentimiento informado una vez que el

investigador se cercioro de que la persona tuvo claro el significado del mismo.

2. Garantia de confidencialidad:

- En los formatos de registro de la informacion no se uso el nombre propio de la
persona evaluada. Se asigno un codigo en orden de llegada de los sujetos de
estudio.

- El consentimiento informado fue firmado en forma individual por los participantes

en el estudio. Se entregd una copia del consentimiento y el original se archivé.



6. RESULTADOS

A continuacion, se presentan los resultados hallados en el proceso de la investigacion
siguiendo los objetivos planteados. En primer lugar, se presentan los aspectos
sociodemograficos de la poblacidon y la caracterizacion de factores que determinan las
condiciones de salud vocal de la poblacion, asi como variables sociodemograficas
simples. En segundo lugar, se realiza la descripcién de los subprocesos de respiracion,
fonacion, resonancia y articulacién de la poblacion estudiada.

6.1. Caracterizacion de variables sociodemogréaficas y factores

condicionantes de la salud vocal de la poblacién evaluada

De acuerdo con la grafica 1 en el periodo de evaluacion se recogieron un total de 27
muestras, correspondientes a evaluaciones del habla de 22 mujeres (81,4 %) y 5 (18,5
%) hombres del grupo estudio, se esperaba recoger un total de 30 muestras como fue
presentado en los aspectos metodologicos, sin embargo, debido a los criterios de
inclusion y exclusién, asi como dificultades logisticas del grupo evaluado se logro llegar
al nimero total previamente expuesto. Los grupos de edades fueron establecidos de 60
a 69, 70 a 79, 80 a 89 afios (grafica 1), obteniendo como grupo de mayor prevalencia el
de 60 a 69 afos con un total de 19 participantes (70,4 %), seguido por el segundo grupo
con 6 participantes (22,2 %) y por ultimo el grupo de 80 a 89 afios con 2 participantes

(7,4 %), no hubo participantes mayores de 90 afos.

Grafico N° 1. Variables demograficas
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Fuente: Bafiol, D; Garzon, M; Sastoque, E. (2018).



Como se muestra en la gréafica 2 se definieron grupos que permitieran dar cuenta del
nivel de escolaridad de la poblacion estudiada, obteniendo como resultado mas relevante
la prevalencia en primer lugar de los estudios hasta primaria con un total de 13
participantes (48,1 %), seguidos de bachillerato 10 de los participantes (37 %) y

Unicamente una persona realiz6 estudios técnicos (3,7 %).

Se agruparon los datos relacionados con la ocupacion anterior de los participantes, se
obtuvo que tres de ellos realizaban trabajos de nivel técnico (11,1 %), tres de ellos
realizaban trabajos relacionados con la operacion de maquinaria (11,1 %) y 21 de ellos
realizaron otro tipo de trabajos (77,7 %), entre ellos, ama de casa, aseos varios, mineria,

agricultura y cargos publicos de asignacion popular (Gréafica 2).

Grafico N° 2. Variables sociodemograficas
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Fuente: Bafol, D; Garzén, M; Sastoque, E. (2018).

Con relacién a los factores que determinan las condiciones de la salud vocal se obtuvo

segun los sistemas corporales, un conjunto de patologias y cirugias que se describen a

continuacion: sistema endocrinolégico donde prevalecian patologias como tiroiditis en 4



participantes (14,8 %), por su parte 2 de estos mismos presentaron diabetes (7,4 %),
tiroidectomia en 3 participantes (11,1 %) de los que a su vez 1 presento anemia (3,7 %).
A nivel de sistema respiratorio se agruparon patologias como disnea en 1 participante
(3,7 %), cuadros gripales en 2 (7,4 %), bronquitis en 2 (7,4 %), asmaen 1 (3,7 %), alergias
en 2 (7,4 %) y sinusitis en 1 participante (3,7 %). En cuanto al sistema digestivo se
encontraron patologias como gastritis en 3 participantes (11,1 %), colon irritable en 2 (7,4
%), Ulceras en 2 (7,4 %), quistes en 1 (3,7 %), reflujo en 1 (3,7 %), y estrefiimiento en 1
participante (3,7 %), de los casos anteriores es debido aclarar que un mismo usuarios
presento ulceras y gastritis, asi como otro de los participantes reporto reflujo y gastritis,
los evaluados reportaron cirugias como colecistectomia en 3 (11,1 %) y apendicetomia
en 1 participante (3,7 %). En el sistema auditivo, se agruparon patologias como
presbiacusia en 6 participantes (22,2 %). En el sistema nervioso aqui se agruparon
patologias como convulsiones en 1 participante (3,7 %), trauma craneo encefalico (TCE)
sin efectos a largo plazo ni afecciones nuevas en 2 personas (7,4 %), trombosis con
secuela de paralisis en 1 (3,7 %), hemiparesia derecha en 1 (3,7 %), accidente cerebro
vascular (ACV) en 1 patrticipante (3,7 %) y cirugias como reparacion de aneurisma en 1
participante (3,7 %). En el sistema musculoesquelético se reportaron patologias como
hernia inguinal en 1 participante (3,7 %), dolores en las piernas o rodillas en 3 (11,1 %),
calambres musculares constantes en 2 (7,4 %), artrosis en 2 (7,4 %), artritis en 2 (7,4
%), osteoporosis en 1 participante (3,7 %). Sistema cardiovascular aqui se agruparon
patologias como hipertension arterial (HTA) en 8 participantes (29,6 %), taquicardias en
2 (7,4 %). En otros sistemas corporales, genitourinario en 1 participante (3,7 %),
dermatolégico en 1 (3,7 %), visual en 1 (3,7 %), ginecobstetricia en 1 (3,7 %) vy

otorrinolaringologia en 1 (3,7 %).

Como se observa en el grafico 3, se distribuyeron las diferentes patologias y cirugias con
las variables de si 0 no segun fuera la presencia de antecedentes relacionados con cada

sistema de los evaluados:



Grafico N° 3. Antecedentes categorizados por sistemas
corporales
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Fuente: Bafol, D; Garzén, M; Sastoque, E. (2018).

De acuerdo con la tabla 1 donde se consideraron los hébitos relacionados con la
alimentacion y otros, se observa: el consumo de determinados alimentos o sustancias
como, alcohol, referido por 8 evaluados (29,6 %), cafeina por 22 (81,5), bebidas frias por
13 (48,1 %) y cigarrillo por 3 (3,7 %). Variables en la alimentacion como, horario
constante referido por 21 (77,8 %), contraste en la temperatura de las comidas en 4 (14,8
%), asi como uso de condimentos en 9 de los participantes (33,3 %), y la actividad fisica
categorizada segun la frecuencia en la que lo realiza, nunca 2 de los evaluados (7,4 %),
poco frecuente 13 (48,1 %), frecuente 7 (25,9 %) y muy frecuente 5 de los evaluados
(18,5 %).



TABLA 1. HABITOS RELACIONADOS ALIMENTACION Y OTROS

N° casos por persona*
CONSUMO DE Alcohol 8
Cafeina 22
Bebidas frias 13
Cigarrillo 3
ALIMENTACION | Contraste de 4
temperaturas
Horarios 21
Condimentos
ACTIVIDAD Nunca 2
FiSICA Poco frecuente 13
Frecuente 7
Muy frecuente 5

*Los evaluados pueden referir diferentes habitos u otros al tiempo, lo cual no configura la
sumatoria total de dichos habitos como el nUmero de participantes.
Fuente: Bafiol, D; Garzon, M; Sastoque, E. (2018).

Otro aspecto evaluado fue el tipo de suefio de los participantes, quienes refirieron tener
suefo estable 16 de los evaluados (59,3 %) y suefio intranquilo (40,7 %).

Con relacion al uso de la voz como se muestra en el grafico 4 pudimos encontrar que, la
actividad fonatoria de los participantes en el estudio se distribuye en actividades como
“hablar” referido por 25 de los evaluados (92,6 %), “hablar a alto volumen” 8 (29,6 %) de
los ya evaluados, “gritar” en 1 (3,7 %) y “cantar” 6 de los evaluados que refirieron emplear
su voz para “hablar” (22,2 %). Con relacién al uso vocal por horas, se ubicaron tres
variables para agrupar los datos, asi 17 refirieron usar su voz de 2 a 4 horas (63 %), 5
participantes de 4 a 6 horas (18,5 %) y 5 de ellos de 6 a 8 horas (18,5 %). Se encontrd
segun las categorias del entorno en que viven los usuarios que estos eran silencioso
referido por 13 de los participantes (48,1 %), poco ruidoso 9 de ellos (33,3 %), ruidoso

en 3 de los evaluados (11,1 %) y muy ruidoso en 2 casos (7,4 %).



Grafico N° 4. Habitos
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La grafica 5 muestra los signos y sintomas vocales de los participantes, los cuales estan
relacionados a la presencia o no de los mismos, 4 de los participantes refirieron presentar
periodos de afonias (14,8 %) y 23 de ellos negaron estos periodos (85,2 %), con relacion
a la presencia de fatiga 6 refirieron presentarla (22,2 %) y 21 no (77,8 %), referente a la
capacidad de realizar llamado a distancia, si 22 (81,5 %) y no 5 (18,5 %), comunicarse
en un ambiente ruidoso 22 refirieron si poder hacerlo (81,5 %) y 5 de ellos no (18,5 %),
sostener una conversacion por teléfono y que su voz se escuche, si 26 (96,3 %) y no 1
(3,7 %), 23 de los participantes refirieron el poder cantar (85,2 %) y 4 no (14,8 %) asi

mismo 10 de ellos afirmaron que desafinan (37 %) y 17 no (63 %).
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Grafico N° 5. Uso de la voz
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Fuente: Bafol, D; Garzén, M; Sastoque, E. (2018).
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En cuanto al control del volumen de la voz de los evaluados 11 de ellos asumieron que
este era alto (40,7 %), medio 10 (37 %) y bajo 6 (22,2 %). Con relacion al ritmo del habla

se encontrd que es normal en 15 de ellos (55,6 %), rapido en 8 (29,6) y lento en 4 de los

participantes (14,8 %). En la gréfica 6 se muestra la relacion volumen de la voz y el ritmo

del habla descrita anteriormente:

Grafico N° 6. Caracteristicas subjetivas de la voz
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Fuente: Bafol, D; Garzén, M; Sastoque, E. (2018).



Se consulté a la poblacion por las sensaciones subjetivas relacionadas con la produccion
de la voz, tales como la sensacion de cuerpo extrafio, encontrando 12 respuestas
afirmativas (44,4 %) y 15 respuestas negativas (55,6 %), la presencia de carraspeo 23
personas (85,2 %), tos 14 de los evaluados (51,9 %), picor-irritacion 9 (33,3 %), dolor 5
(18,5) y secreciones 9 de ellos (33,3 %). También se obtuvieron datos con relacion a las
variaciones de los sintomas en la fonacién, los cuales se agruparon segun el uso de la
voz en 6 de los casos (22,2 %), en el transcurso del dia 9 (33,3 %), al levantarse o en el
transcurso de la mafiana 4 (14,8), segun el clima 7 (25,9 %) y si presentaban congestion
de vias respiratorias referido por 14 de los participantes (51,9 %). (Tabla 2)

TABLA 2. CARACTERISTICAS DE LAS SENSACIONES VOCALES

N° casos por personas*
TIPO DE SENSACION | Carraspeo 23
Tos 14
Picor-irritacion 9
Dolor 5
Secreciones 9
VARIACIONES DE Uso de voz 6
LAS SENSACIONES  Transcurso del dia 9
Mafana 4
Clima 7
Congestion de vias 14

*Los evaluados pueden referir diferentes sensaciones al tiempo, lo cual no configura la sumatoria
total de dichos caracteristicas como el nUmero de participantes.
Fuente: Bafol, D; Garzén, M; Sastoque, E. (2018).

La grafica 7 muestra la relacion de tensidon muscular referido por los participantes segun
la zona del cuerpo en la que la presenta, cuello en 6 de los casos (22,2 %), espalda 5
(18,5 %), hombros 10 (37 %), piernas 7 (25,9 %) donde uno de estos compartio molesrias
en el cuello y cadera en 1 caso (3,7 %) el cual corresponde a un evaluado que a su vez

presento tension a nivel de espalda.



Gréafico N° 7. Tension muscular
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Fuente: Bafol, D; Garzén, M; Sastoque, E. (2018).

Catalogamos otras variables relacionadas con caracteristicas corporales que pueden
afectar el uso y caracteristicas de la voz de los participantes, entre ellas, dolor en ATM
referido por 3 evaluados (11,1 %), bruxismo por 3 (11,1 %), tension respiratoria por 8
(29,6 %), sensacion de ahogo por 7 (25,9), sequedad bucal por 7 (25,9), fatiga
generalizada por 3 (11,1 %), hiperacidez por 9 de los evaluados (33,3 %), la tabla 3

resume |lo anteriormente descrito:

TABLA 3. CARACTERISTICAS CORPORALES ESPECIFICAS

N° casos por persona*
SENSACIONES Dolor en ATM
EXTERNAS Bruxismo

Tensidn respiratoria
Ahogo

Sequedad bucal
Fatiga

Hiperacidez

*Los evaluados pueden referir diferentes caracteristicas al tiempo, lo cual no configura la
sumatoria total de dichas sensaciones como el nimero de participantes.

O WNNO0WwWWw



Fuente: Bafiol, D; Garzon, M; Sastoque, E. (2018).

6.2. Caracterizacion de los subprocesos del habla: Fonacién, Resonancia,

Respiracion y Articulacion.

En la evaluacion de la fonacibn como subproceso del habla, se contemplaron los
aspectos acustico-perceptuales: Intensidad, tono y timbre. Como se muestra en la grafica
8, con relacion a la Intensidad se obtuvo que, 20 personas (74,1%) evaluadas
presentaron normalidad en el uso de la voz confidencial, mientras que 7 de ellas (25,9%)
presentaron intensidad aumentada. En el uso de la voz conversacional se encontraron
dos personas con alteracion en la produccion, 1 (3,7 %) con una produccion disminuida
y 1 (3,7 %) con una produccién aumentada y en el uso de la voz proyectada hubo 13

personas (48,1%) con normalidad, 11 personas (40,7%) con disminuciény 3 (11,1%) con

aumento.
Grafico N° 8. Intensidad de la voz
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Fuente: Bafiol, D; Garzon, M; Sastoque, E. (2018).

Como se muestra en la grafica 9, con relacion a la intensidad de voz confidencial en

presencia de pérdida auditiva unicamente 2 (33,33 %) de los evaluados presentaron



variaciones en su produccion, mientras que 4 (66,66 %) de los mismos no presentaron
alguna variacion. Con relacion a la intensidad de voz conversacional encontramos que
no hubo variaciones en los evaluados que presentaban alguna pérdida auditiva, inclusive
Unicamente 2 (9.52 %) de las personas sin pérdida auditiva presentaron variaciones.
Como se evidencia en la gréfica la cual relaciona la intensidad de voz proyectada y la
pérdida o no de la audicién, se encontr6 que en los 6 (22.2 %) evaluados que
presentaban pérdida auditiva, 3 (50 %) de ellos tuvieron intensidad disminuiday 1 (16,6

%) aumentada.

Grafico N° 9. Intensidad de voz vs. Perdida auditiva (PA)
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Fuente: Bafiol, D; Garzon, M; Sastoque, E. (2018).

El tono (grafico 10), en 17 personas es normal (63 %) y 10 (37%) tendiente a las

frecuencias graves estas Ultimas fueron Unicamente mujeres. En cuanto al timbre se



encontr6 que 20 evaluados (74,1%) presentaron normalidad y 7 de ellos (25,9%)
presentaron una alteracion, 4 de ellos (14,8%) de caracteristicas roncas y 3 (11,1%) de
caracteristicas crepitantes como se muestra en la grafica 11. Ademas, se hallaron 3
personas (11,1%) con timbre Hiponasal y 1 (3,7%) con timbre hipernasal.

Grafico N° 10. Tono
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Fuente: Bafiol, D; Garz6n, M; Sastoque, E. (2018).

Grafico N° 11. Timbre
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Fuente: Bafiol, D; Garz6n, M; Sastoque, E. (2018).



Se evalud el tiempo maximo de fonacion, la eficiencia de cierre glético, el cociente
fonatorio, y se realiz6 la prueba de Rossenthal. En el tiempo maximo de fonacion, se
encontraron 17 mujeres (77,2 %) y 3 hombres (60 %) dentro de los parametros de
normalidad? (grafica 12). 19 de los evaluados (70,4%) con una modalidad de la nota

normal, 2 (7,4%) con ruptura, 5 (18,5%) con temblor y 1 evaluado (3,7%) con espasmao.

Grafico N° 12. Tiempo maximo de fonacion
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Fuente: Bafiol, D; Garzon, M; Sastoque, E. (2018).

Respecto a la eficiencia de cierre glotico, 25 de los evaluados (92,6%) presentaron una
eficiencia dentro de los pardmetros normales (0,7 — 1,0 seqg) y 2 de ellos (7,4%) un

registro por debajo de los 0,7 segundos.

La prueba S/E relaciona el soplo espiratorio con el soplo fonatorio. Como se observa en
la grafica 13 se encontr6 que 5 personas (18,5%) presentaron una relacion dentro de los

parametros de normalidad y 22 de ellas (81,5%) una relacion alterada.

Z Normalidad TMF mujeres: 12 a 14 segundos - Normalidad TMF hombres: 15 a 18 segundos.



Gréafica N° 13. Prueba S/E
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Fuente: Bafol, D; Garzén, M; Sastoque, E. (2018).

En la gréfica 14 se observan los resultados obtenidos en la prueba de Rossenthal, se
obtuvo que 19 de los evaluados (70,4%) no refirieron ninguna sensacion tras la
realizacion de la prueba, 5 de ellos refirieron sensacion de ahogo (18,5%) y 3 refirieron
sensacion de cansancio (11,1%). La permeabilidad nasal fue normal en 21 de los sujetos
evaluados (77,7%) y estuvo alterada en 6 (22,2%) de los cuales 4 (66,6%) presentaron
obstruccion en la fosa nasal derecha y 2 (33,3%) en la fosa nasal izquierda. 5 de los 6
83,3%) evaluados con alteracion en la permeabilidad nasal presentaron una obstruccion
de grado leve y 1 de los evaluados (16,6%) una de grado moderado.

Grafico N° 14. Funcién nasal
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Fuente: Bafol, D; Garzén, M; Sastoque, E. (2018).



En la evaluacién de la resonancia se indago sobre el esquema corporal vocal, en donde
los evaluados refirieron las siguientes zonas de percepcion de la voz durante la emisién
sostenida de la vocal /a/ una intensidad comoda para la persona: (Ver tablaTabla 4).
donde 19 de los casos fueron reportados a nivel de la faringe (70,4%) ademas de estos
mismos casos 9 refirieron sentir las vibraciones a nivel de cabeza (33,3%). Por otra parte
5 aseveraron tener sensaciones a nivel pectoral (18,5%), y un evaluado refirid
sensaciones en cavidad oral 1 (3,7%) a su vez que a nivel facial (3,7%), por ultimo 1 de

ellos (3,7%) a nivel abdominal.

TABLA 4. ESQUEMA CORPORAL VOCAL

N° casos por personas*
SENSACION Pectoral 5
CORPORAL Cabeza 9
Faringe 19
Cavidad oral 1
Facial 1
Abdominal 1

*Los evaluados pueden referir diferentes habitos u otros al tiempo, lo cual no configura la

sumatoria total de dichos habitos como el nUmero de participantes.
Fuente: Bafiol, D; Garzon, M; Sastoque, E. (2018).

En la evaluacion de la funcién velar durante la fonacién a través de la prueba de Glatzel,
se evidencia que 25 personas (92,6%) presentan adecuada funcion durante la emision
de vocales y 2 (7,4%) nasalizaron en la misma, los dos empafaron por ambas fosas
nasales. Resultados corroborados a través de la prueba de Gutzmann, donde 23de los
27 evaluados (85,2 %) no presentaron algin cambio en el timbre y a 4 de ellos (14,8 %)
si. Se realizé ademas la prueba de soplo encontrando que 4 de los evaluados (14,8%) si

empafaban el espejo durante el soplo.

En la gréfica 15 se agruparon los datos obtenidos en la evaluacion de los 6rganos

fonoarticuladores valorando su anatomia, movilidad, tono y sensibilidad.

En los labios se encontré que 26 evaluados (96,3%) presentaban una anatomia normal,
21 (77,7%) una movilidad normal y 6 (22,2%) alterada. En el tono de labios se observaron



23 personas (85,2%) con normalidad y 4 (14,8%) con alteracion y en términos de
sensibilidad 25 (92,6%) presentaron una sensibilidad normal y 2 (7,4%) alterada. La
anatomia de la lengua se observo normal en el 100% de los evaluados, la movilidad
estuvo alterada en 1 de ellos y 4de los evaluados (14,8%) presentaron alteracion en la
sensibilidad y los otros 23 (85,2%) se observaron con normalidad. La evaluacion de las
mejillas arrojo normalidad en la anatomia y sensibilidad de todos los participantes (100
%), alteracion en la movilidad en 2 (7,4%) y normalidad en 25 (92,6%) de los evaluados.

El tono de las mejillas estuvo normal en 25 personas (92,6%) y alterado en 2 (7,4%).

Por dltimo, 23 de las personas evaluadas (85,2%) presentaron normalidad en la
anatomia del velo palatino y 4 (14,8%) alteracion, hubo normalidad en la movilidad de 19
personas (70,4%) y alteraciones en 8 (29,6%). Respecto al tono del velo palatino se
observé normalidad en 26 de los evaluados (96,3%) y alteracion en 1 (3,7%), y a la
sensibilidad, se observo alteracion en 6 de los evaluados (22,2%) y normalidad en los
otros 21 (77,7%).

Gréfico N° 15. Organos fonoarticuladores
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Fuente: Bafiol, D; Garzon, M; Sastoque, E. (2018).



7. DISCUSION

De acuerdo con los resultados obtenidos durante la anamnesis aplicada en el estudio,
es posible relacionar alteraciones de la voz con la presencia de antecedentes de
enfermedades sistémicas en este grupo poblacional. Segun los hallazgos, 8 adultos
mayores presentaron patologias respiratorias que inciden en la mecanica ventilatoria, 10
adultos con antecedentes cardiovasculares y 6 con alteraciones neurolégicas como
secuelas de accidentes cerebrovasculares. Cabello refiere que existen condiciones
sistémicas que alteran la voz como lo son las alteraciones neurolOgicas, artritis,
alteraciones en la mecanica ventilatoria, hipoacusias (Cabello, 2020). Estos
antecedentes permitieron evidenciar en las evaluaciones variaciones sustanciales en las
personas presentes en el estudio haciendo equiparaciones uno a uno, sin embargo, no
se enfatiza en ello de manera individual, sino que se evidencia en la variabilidad de los

datos encontrados.

Los resultados de la evaluacion realizada arrojaron variables similares en cuanto a la
intensidad de los adultos mayores, segun el estudio realizado por Gonzéles et al. (2006),
en los adultos mayores hay aparicion de temblor y pérdida en la intensidad de la voz a
causa de un deterioro progresivo a nivel estructural que repercute en el funcionamiento
de las estructuras que hacen posible la produccién vocal. Moreno et al. en el 2010,
presentd en su investigacion, una evaluacion de la voz conversacional de un grupo de
90 adultos mayores de los cuales el 77,7% presentaron normalidad, 8,8% presentaron
una intensidad disminuida y 2,22% una intensidad aumentada, es decir, la mayoria de
los adultos se encontraban dentro de parametros normales al igual que en resultados de
este estudio donde el 92,6% de los evaluados presentaron una voz conversacional con
normalidad, 3,7% con produccion disminuida y 3,7% con produccion aumentada. La
disminucién en la intensidad sugiere que la presion subgldtica es débil y el aumento de
ella puede estar relacionada con aspectos psicoldgicos del adulto mayor los cuales
repercuten en la autoimagen y la percepcion auditiva a distancia, afectando asi la
produccion vocal en determinados casos. Al respecto, Aponte et al. 2018 plantea que en

la adultez mayor no hay precisiénen la emision de la voz, y la audicion desempeiia un



papel protagénico en esta habilidad, después de los 60 afios hay un deterioro a nivel
auditivo por motivo de la edad, conocido como presbiacusia que incide en la pérdida de
la discriminacion auditiva para sonidos agudos y graves, lo cual tiene como consecuencia
alteraciones en la intensidad de la voz por la pérdida del control auditivo fonatorio. Segun
lo encontrado durante la evaluacion el 22,22% de los participantes reportaron un
diagndstico de hipoacusia, lo cual tiene relacion directa con lo planteado anteriormente
respecto a la incidencia del sistema auditivo en las caracteristicas de la voz. Siguiendo
los datos encontrados en la presente investigacion, teniendo presente que el 22,22 % de
la poblacion evaluada presento pérdida auditiva, y haciendo una sumatoria de los
diferentes valores hallados en la variable intensidad, tenemos que el 83,33 % de los
participantes con problemas de audicidon tienen alguna variacion significativa en la

intensidad de sus emisiones.

En cuanto a las caracteristicas de produccion de la voz del adulto mayor, Moreno et al.
2010 durante la evaluacion perceptual del tono, encontré que el 92% de las mujeres
tuvieron normalidad, mientras que, en el presente estudio45,4% de ellas presentaron un
tono tendiente a los graves, sin embargo, segun lo planteado por Kendall 2007, en las
mujeres adultas mayores hay una disminucién en la frecuencia fundamental debido a la
ausencia del control de la bascula laringea y el apoyo diafragmatico lo que respalda la
aparicion de tonos virilizados, es decir, tendiente a los tonos graves, ademas,
D’haeseleer, E. et al 2012, asegura y demuestra en su estudio que los cambios
hormonales en los adultos mayores, principalmente en las mujeres posterior a su
menopausia afectan de manera directa los componentes acustico-perceptuales de la
voz, situando asi un paralelo entre dos grupos que posibilitaron la comparacion entre
terapia de voz con hormonas y sin ellas, lo cual permite corroborar la informacion
contenida en el presente estudio; por otra parte en el estudio de Moreno 2010, el 94%
de los hombres presentaron normalidad y en este estudio hubo una cercania en estos

resultados pues, el 100% de los hombres evaluados presentaron normalidad.



De acuerdo con lo planteado por Kendall 2009 respecto a la pérdida de apoyo
diafragmético para el soporte ventilatorio, Gonzales et al. 2006 describe que las
alteraciones del sistema respiratorio son frecuentes en las personas mayores de 60 afos.
Esto se explica por el fenomeno del envejecimiento de la musculatura respiratoria y un
aumento de la densidad pulmonar, disminucion de la elasticidad y reduccion de la
capacidad pulmonar. Estas dos funciones: la capacidad pulmonar (soporte ventilatorio)
y control muscular conllevan a la aparicion de alteraciones que ocasionan incoordinacion
fono respiratoria, fatiga vocal y variaciones en los finales fonatorios. En relacion con esto,
en esta investigacién se encontré que el 66,6% de los participantes refirieron ahogo,
tension respiratoria y fatiga. De igual forma el 30% de ellos reportaron antecedentes en
el sistema respiratorio con patologias como el asma, sinusitis cronicas, disneas, cuadros
gripales frecuentes, rinitis y alergias respiratorias, o que supone una inclinacion a
presentar variaciones en las habilidades fonatorias por el soporte en la mecanica

ventilatoria.

En un estudio reportado por Cobeta et al. 2015, el 66,6% de las mujeres y el 50% de los
hombres (todos adultos mayores) presento alteracion en el componente respiratorio. En
el estudio, dividieron la poblacién de acuerdo con la alteracion en algun componente, la
funcion laringea se evalué mediante estroboscopia y la obtencién de la medida del cierre
glético y la funcidén pulmonar mediante pruebas objetivas de medicidbn como espirometria
y el tiempo maximo de fonacion. En los resultados, Cobeta et al. 2015 refiere que la
eficiencia de la valvula glética juega un papel fundamental en la produccion de la voz. Un
cierre glotico incompetente, asociado a los cambios producidos por el envejecimiento,
puede incidir en el escape de aire y directamente en la disminucion del tiempo maximo
de fonacion, de igual forma, altera las cualidades acusticas de la voz lo que
eventualmente se traducira en un grado variable de deterioro en la calidad vocal.
Ademas, expone de acuerdo con sus resultados, que la combinacion entre una
incompetencia glética y una funcién pulmonar deteriorada que no compensa el escape
de aire conduce a efectos negativos en la produccién del habla y la calidad de la voz en
estos casos, asi pues, es posible relacionar estos planteamientos con los resultados

obtenidos en esta investigacion, donde el 81,5% (22) de los evaluados presentaron datos



fuera de la normalidad en la prueba S/E que relaciona la funcién pulmonar y la funcion
laringea de forma directa. Respecto a los resultados de normalidad obtenidos en la
evaluacion de la respiracion, Sapienza et al. 1996 referido en Kendall et al. 2007, plantea
en un estudio realizado en mujeres adultas y adultas mayores sin ninguna enfermedad
sistémica de base, que no se encontraron diferencias entre la relacion de estas dos
funciones con la edad, por lo que concluyeron que los cambios no fueron lo
suficientemente significativos como para afectar los parametros fonatorios o que las
adultas mayores pudieron usar estrategias para contrarrestar esos cambios producto del

envejecimiento.

En componente fonatorio se encontraron tiempos maximos de fonacion disminuidos en
el 26% de los evaluados (2 hombres y 5 mujeres), y en la produccion sostenida de las
vocales se hallé que el 27,2% (6) de las mujeres presentaron alguna variacion en la
modalidad de la nota (temblor, ruptura y espasmo) y el 40% (2) de los hombres también
lo hicieron reportando temblor y ruptura, los valores obtenidos en el tiempo maximo de
fonacion, son similares a los reportados por Maslan et al. 2010 en su estudio cuyo
objetivo fue proporcionar datos sobre los valores de normalidad del tiempo maximo de
fonacién en poblacién adulta mayor, ademas de determinar el efecto de la edad y el sexo
en la obtencion de esta medida. En la eficiencia del cierre glotico, el 92,6% (25) presento
valores normales. Estas dos variables permiten evaluar la funcién pulmonar y la funcién

laringea.

En relacion con la resonancia de la voz, Moreno et al. 2010 expuso que 25 de sus
evaluados presentaron una resonancia posterior, es decir, que se efectia a nivel
faringeo, laringeo y pectoral, en los registros graves, asi mismo, reporta que el 2% (1)
present6 hipernasalidad. Esta investigacion muestra que 24 de los evaluados presentan
resonancia posterior: 18,5% (5) a nivel pectoral y el 70,4% (19) a nivel faringeo y el 3,7%
(1) presento6 hiponasalidad, es decir, hay disminucién en la nasalidad de la produccion
vocal y se plantea que puede ser debido al ascenso mas o menos acentuado del velo
del paladar. Gonzales et al. 2006 afirma que en el adulto mayor es frecuente encontrar

alteraciones en las cavidades de resonancia, dependientes de la alteracion de las



mucosas que las recubren debido a la deshidratacion que sufren los tejidos a nivel
general a causa del envejecimiento, haciendo que la mucosa pierda elasticidad y
modifiqgue su tamario y textura, reduciendo la amplificacion del sonido, la modificacion

del timbre vocal, deficiencias melodicas y alteraciones ritmicas.

Respecto a los resultados en la evaluacion de los 6rganos fonoarticuladores, se
encontraron alteraciones en la anatomia, sensibilidad, movilidad y tono de labios, lengua,
mejillas y velo del paladar, como lo muestra el Grafico N° 19. Gonzales et al. 2006, refiere
gue los adultos mayores frecuentemente presentan una hipotonia generalizada, en
ocasiones, de origen central, cursan con alteraciones en la musculatura de los labios,
lengua y velo del paladar. Ademas, asocia esto, con la pérdida de piezas dentarias,
atrofia de glandulas salivares, protesis mal adaptadas y alteraciones de la articulacion
temporo-mandibular, y expone que las alteraciones que se deben a estas deficiencias en
los 6rganos de la articulacion ocasionan alteraciones en la presion del aire en la cavidad

oral, disminucion del control de la musculatura labial y lingual.



8. CONCLUSIONES

Segun las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién evaluada, es posible
determinar que no todos los cambios relacionados con la edad, como la aparicion de
enfermedades de origen central, tienen consecuencias clinicas negativas en el habla y
voz de las personas que la padecen, por ejemplo, los buenos resultados obtenidos en la
mayoria de las personas evaluadas en el componente respiratorio como el tiempo
maximo de fonacién aun cuando en la anamnesis habian referido patologias que afectan

el sistema respiratorio de forma directa.

Lo anterior también se correlaciona con estilos de vida saludables en entornos de poca
contaminacion, asi como participacion en actividades fisicas diarias durante los
diferentes ciclos vitales, muchos de los adultos mayores que llevan un estilo de vida
sano, horarios alimenticios constantes, suefio estable y tranquilo, actividades de ocio y

seguimiento médico periddico.

En el grupo estudiado se obtuvo que, de manera general, los evaluados presentaron
parametros de normalidad en aspectos de gran relevancia como lo son respiracion,
fonacion y resonancia. En la mayoria de los adultos mayores en los cuales se
identificaron alteraciones en la respiracion, fonacion y resonancia, se encontré relacion
no solo con las caracteristicas tipicas de la presbilaringe sino con algunos procesos
patoldgicos, tales como enfermedades sistémicas y centrales que afectan el organismo

a nivel general.

En el proceso natural del envejecimiento se presentan cambios en la musculatura
general y especifica, las cuales afectan los procesos respiratorios y fonatorios, llevando
a algunos adultos mayores a presentar incoordinacion fono respiratoria, fatiga vocal y
variaciones en los finales fonatorios. En el caso de las mujeres, obviando las
enfermedades sistémicas de base, en la prueba S/E, se logr6 demostrar que la

capacidad espiratoria de las mismas es sustancialmente mejor que en los hombres.



Las caracteristicas acustico-perceptuales, como intensidad, tono y timbre se percibieron
afectadas en el grupo evaluado por cambios en la morfologia y la fisiologia, esta ultima,
dada la carga hormonal presente en los adultos mayores, principalmente en las mujeres
gue sufren la menopausia o en aquellos adultos que tuviesen tratamientos hormonales,
ademas, la presencia de pérdida auditiva en los adultos mayores se configura como un

factor altamente influyente en las variaciones de la produccion vocal de los mismos.

Los adultos presentaron en general normalidad en sus organos fonoarticulatorios, sin
embargo, la hipotonia se logra evidenciar en partes especificas como musculos de la
mimica facial o hipertonia en misculos como los de la masticacion, aspectos que podrian

ser manejados con la orientacion del fonoaudiélogo.



9. RECOMENDACIONES

A partir de los resultados obtenidos y la variabilidad en los individuos con secuelas
negativas se hace necesario acudir a métodos de evaluacién como la laringoscopia,
estroboscopia, laringea, etc. Para asi determinar de manera objetiva si las caracteristicas
presentadas en la voz del adulto mayor se deben a razones netamente fisiologicas, es
decir, son producto del envejecimiento, o son una causa directa de la presencia de
enfermedades sistémicas u otro proceso patolégico y asi obtener un diagndéstico preciso

gue permita encaminar acciones especificas en un abordaje fonoaudiol6gico.

El fonoaudiologo debe ser un pilar fundamental para apoyar los procesos terapéuticos
en la poblacion adulta mayor como se logra ver en este estudio, ya que es posible mejorar
diferentes aspectos a la hora de la produccién vocal, buscando mejorar el estilo de vida,
ya sea por la percepcion personal o social de la comunicacion en el contexto en el que
se encuentre la persona. Se recomienda ampliar la formacién en la intervencion de esta

poblacién desde los programas de pregrado.

Conocer el estado de salud de la poblacién adulta mayor y su entorno, por ejemplo en el
caso del estado del habla y la voz, permitira plantear desde cada una de las profesiones
gue intervienen en estos procesos, planes de intervencién enfocados en prevenir la
aparicion de trastornos que afecten la estructura y/o funcién del aparato fonoarticulador
favoreciendo el mejor estado de bienestar vocal y social posible, al tiempo que permite
incidir en la prevision en el desarrollo de problema anexos como los trastornos de la

alimentacion.

Es interés de los evaluadores, que el presente documento sea usado como insumo para
el desarrollo de futuras investigaciones en el area de Habla y Voz con poblacion adulta
mayor y se recomienda el abordaje de resultados especificos para profundizar en
aspectos que para efectos de esta investigacion fueron presentados de forma general

para cumplir con el objetivo de caracterizar la poblacion.
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11. ANEXOS

Anexo 1. CONSENTIMIENTO INFORMADO

ST,
. B UNIVERSIDAD DEL VALLE j@\
-‘ FACULTAD DE SALUD T —
_aelume ESCUELA DE REHABILITACION HUMANA Mordater de o Sirenn

PROGRAMA ACADEMICO DE FONOAUDIOLOGIA

Proyecto: Caracteristicas de los procesos de habla y voz de los adultos mayores que

asisten a un grupo de la tercera edad de la ciudad de Santiago de Cali

Declaracion de Consentimiento Informado

Actualmente se esta realizando una investigacion correspondiente a un ejercicio de
Trabajo de Grado de ultimo afio de formacién profesional dentro del programa académico
de Fonoaudiologia, adscrito a la Escuela de Rehabilitacion Humana de la Universidad
del Valle. La investigacion denominada “Caracteristicas de los procesos de habla y
voz de los adultos mayores que asisten a un grupo de la tercera edad de la ciudad
de Santiago de Cali’serd realizada por los estudiantes Diego Alejandro Bariol
Ramirez, identificado con cédula de ciudadania nimero 1.107.507.157 y Manuel Felipe
Garzon Gutiérrez, identificado con cédula numero 1.144.186.534. El estudio tiene como
objetivo caracterizar el estado de los procesos de habla y voz de un grupo de adultos

mayores de la ciudad de Cali a través de un protocolo de evaluacién no estandarizado.



Para este estudio se requiere de la participacion de 30 adultos mayores en edades
comprendidas entre los 60 y 90 afios. Su participacion consiste en asistir a una sesién
de evaluacion individual de los procesos de Habla y Voz, la cual sera realizada en la
caseta comunal del barrio La Sirena, lugar de reunion del grupo y tendra una duracion
de 40 minutos aproximadamente. Durante la evaluacion usted debe proporcionar datos
personales, antecedentes fisicos 0 médicos, habitos e informacion sobre el uso del habla
y la voz. Posteriormente los investigadores realizaran la evaluacion a través de una
lectura corta y la produccion de cinco vocales que seran grabadas haciendo uso del
software Anagraf. La informacién recolectada sera guarda con un cédigo, sin hacer uso

del nombre propio para mantener la confidencialidad de la informacion.

El compromiso de los participantes en esta investigacion consiste en asistir puntualmente
a la cita establecida y proporcionar informacién veraz. La participacién en este estudio
no implica ningun riesgo de tipo bioldgico, fisico, quimico, social, psicolégico ni legal y se
garantiza que habra total confidencialidad y no se publicara la identidad de los
participantes. La informacion recolectada en la investigacion podra ser utilizada en
futuras investigaciones con fines académicos e investigativos en otros estudios, previa

aprobacion de los comités de ética que avalan esta investigacion.

Su participacion en este proceso es completamente voluntaria. Usted es libre de
participar o no de la investigacion. Usted puede cambiar de idea en cualquier momento
del proceso y dejar de participar de él aun cuando haya aceptado previamente. El
beneficio por participar en este proyecto es conocer el estado de los procesos de habla
y vOoz que presenta cada uno de los participantes. La vinculacion al estudio no generara
ningun costo ni retribucion monetaria. Dado que los investigadores se desplazaran al

lugar de reunién del Grupo, no se ofreceran aportes por desplazamiento.

Durante la investigacion, se obtendra informacion personal de cada participante. Esto
puede representar procesos no ordinarios en su comunidad y es posible que le hagan
preguntas al respecto cuando conozcan su participacion en ella. Nosotros no

compartiremos la identidad de ningun participante en la investigacion. La informacion



recolectada sera puesta fuera del alcance del publico en general y nadie sino los
investigadores tendran acceso a ella.

El conocimiento que obtengamos tras la realizacibn de esta investigacion sera
compartido con usted antes de que se haga disponible a la comunidad académica al
concluir con la realizacion del Trabajo de Grado. No se compartira informacion
confidencial. Una vez finalizada la investigacion, se publicaran los resultados para que

otras personas interesadas puedan aprender de nuestra investigacion.

Usted no tiene por qué tomar parte en esta investigacion si no desea hacerlo. Puede
dejar de participar en la investigacion en cualquier momento que quiera. Es su eleccion
y todos sus derechos seran respetados.

Formulario de Consentimiento Informado

Yo Identificado con cédula de ciudadania nUmero:

de la ciudad de . He sido invitado a patrticipar en la

investigacion que consiste en caracterizar el estado de los procesos de Habla y Voz en
personas adultas mayores. Entiendo que seré evaluado en una actividad realizada por
estudiantes de ultimo afio del programa académico de Fonoaudiologia, Facultad de

Salud, Universidad del Valle.

También estoy enterado de que no habra compensacion de ningun tipo para ninguna de
las partes por la realizacién de esta investigacion. Podré abandonar el proceso en el
momento que lo decida y tendré la informacion de contacto de los investigadores para
expresar dudas, comentarios, preocupaciones, etc. Sobre el proceso de evaluacion.

De esta forma, consiento voluntariamente participar en esta investigacion como asistente
al grupo escogido para la realizacion de esta investigacion.

En caso de tener alguna inquietud o duda puede comunicarse con Diego Bafiol al celular
3206104978 y Manuel Garzon al 3005175542 (Investigadores principales) o al teléfono



5586196, Esperanza Sastoque Hernandez al 3155801083 (Tutora del proyecto), o con
el Comité de Etica Humana CIREH al teléfono 518 56 77.

Para su constancia firmo ante dos testigos en la ciudad de Santiago de Cali, el dia
del mes de del 2017.

Participante. Investigador
C.C. C.C.

Nombre del Participante

Firma del Participante

Fecha

Dia/mes/aino

Nombre del Investigador

Firma del Investigador

Fecha

Dia/mes/afio

Ha sido proporcionada al participante una copia de este documento de Consentimiento

Informado (iniciales del investigador/asistente)

Testigo 1: Testigo 2:
Nombre: Nombre:




Anexo 2. INSTRUMENTO DE EVALUACION (Minimental Test)

UL,
o
Proyecto: Caracteristicas de los procesos de habla y voz de los adultos mayores que
[
nwerscas  @Sisten a un grupo de la tercera edad de la ciudad de Santiago de Cali R
ciel Wmlle ¥
- Atordarer de la Sireng
wESEDE LA STHEHA
Evaluacion de la orientacién: Un punto por cada respuesta correcta (10 Puntaje
puntos)

Diga el afio en el que estamos

Diga el mes en el que estamos

Diga el dia del mes en el que estamos

Diga en cual dia de la semana estamos

Diga qué horas son (no debe mirar el reloj, margen de error de 30
minutos)

Diga el pais en el que estamos

Diga la ciudad en la que estamos

Diga el departamento en el que estamos

Diga en qué sitio (de la casa o apartamento) estamos

Diga el piso en el que estamos

Evaluacion de la atencidn y el calculo: De un punto por cada acierto (5 Puntaje
puntos)

Diga los meses del afio en sentido inverso, comenzando desde diciembre
(noviembre, octubre, septiembre, agosto, julio).

Evaluacion de la memoria: Un punto por cada repeticion (3 puntos) Puntaje
Repita las siguientes palabras: Casa, Mesa, Arbol.

Evaluacion del lenguaje: Un punto por cada respuesta adecuada (8 Puntaje
puntos)

Muéstrele un reloj y pida que dé el nombre de éste

Muéstrele un lapiz y pida que dé el nombre de éste

Digale que repita la siguiente frase “EN EL TRIGAL HABIA 5 PERROS”
Digale una sola vez: “Tome una hoja con la mano derecha, déblela por el
centro y coloquela en el suelo”. (Dé un punto por cada orden ejecutada)
Digale que ejecute la orden que usted ha escrito en un papel: “Cierre los

Ojos”.

Digale que ejecute la orden que usted ha escrito en un papel: “Escriba

una frase”

Evaluacion de la Evocacidn: Un punto por cada palabra repetidamente Puntaje

adecuadamente. (3 puntos)

Diga las tres palabras mencionadas anteriormente (Casa, Mesa, Arbol)
Evaluacion de la Habilidad: Un punto por cada orden ejecutada (1 Punto)
Copie el disefio adjunto. (Angulos e interseccién deben estar presentes)
Puntuacion total: (Maximo 30 puntos)




Anexo 3. ANAMNESIS (Instrumento adaptado)

WULTy
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I | Proyecto: Caracteristicas de los procesos de habla y voz de los adultos mayores que o] >
e asisten a un grupo de la tercera edad de la ciudad de Santiago de Cali b

ciel Walle

FECHA DE
EVALUACION
DATOS GENERALES

Caodigo del participante

Edad

Nivel de Escolaridad Ocupacion anterior

Teléfono

1. SINTOMAS VOCALES

1.1 Sensaciones subjetivas concernientes a la fonaciéon
¢ Presenta periodos de afonias?__ SiODb NoO
¢Una conversacion le produce fatiga? _ SioD NoOl
¢, Puede llamar a alguien distante? Si0 NoO __
¢, Puede hablar en ambiente ruidoso? Si0 NoO __
¢,Puede hablar por teléfono? Si0 NoO __
¢ Puede cantar? Si0 NoO __

¢cDesafina? SiO NoO

¢,Como es el volumen de su voz? Alto Medio Bajo
¢ Como es su ritmo de habla? Normal Rapido Lento
1.2. Sensaciones subjetivas en el érgano vocal

¢ Presenta sensacion de cuerpo extrafio? SiO0 NoO

Carraspeo Tos Picor-irritacion Dolor Secreciones

Rfordeeer ds b Sirena

wEBEDA L SIREN&



Tension muscular en

ATM Bruxismo Sensacion de opresion respiratoria De
ahogo Sequedad Fatiga Hiperacidez Otros
1.3. Variaciones de los sintomas

Los trastornos varian:  Cuando utiliza la vozO  En el trascurso del diaO Al
iniciar la mafnanad Segun el climad Con la congestion de vias respiratoriasC

Otros:

INFORMACION SOBRE EL USO DE LA VOZ

Describa su actividad fonatoria: Hablar _ Hablar a alto volumen __ Gritar
Cantar

Cuanto tiempo habla diariamente: De 2 a4 horas _  De4a6horas  De6a8
horas

Descripcion del entorno

Como afecta el problema de voz sus relaciones personales, sociales y/o laborales

. HABITOS RELACIONADOS

Consume: AlcoholO Cafeinad BebidasfriasdO FumaO Otros:

Contraste de alimentosd Horario alimenticio constanted CondimentosO Otros:

Hace siesta O En qué posicion

Suefio: Establed IntranquiloO




Actividad

fisica

Nunca
A veces
Siempre

. ANTECEDENTES

Descripcién de antecedentes fisicos 0 médicos asociados al trastorno:

Sistema endocrino:

Sistema respiratorio (Alergias, gripas):

Sistema digestivo:

Sistema auditivo: Escucha bien SiO NoO

Sistema neuroldgico

Sistema musculo — esquelético (Antecedentes y postura)




Anexo 4. INSTRUMENTO DE EVALUACION (Protocolo de evaluacion adaptado del
Protocolo de Evaluacion de Habla del Servicio de Rehabilitacion Humana y Protocolo

de Evaluacion de la Voz del Servicio de Rehabilitacion Humana)

G:.j}-'_‘-rl]"g.&
Proyecto: Caracteristicas de los procesos de habla y voz de los adultos mayores g‘ ﬁﬂg
gue asisten a un grupo de la tercera edad de la ciudad de Santiago de Cali R,
Mﬂrdetﬂrdemn
FECHA DE EVALUACION | | | |
1. FONACION
1.1. Caracteristicas acusticas perceptuales:
1.2. Intensidad:
Confidencial Conversacional Proyectada
1.3. Tono: Normal Tendiente a los graves Tendiente a los agudos
Cambios de registro___
1.4. Timbre: Normal
Mecanismos de aproximacion de los pliegues vocales: Timbre: Ronco
Cascado Crepitante Gangoso
Amortiguaciéon 'y retencibn de la mecanica vocal: Timbre:
Sofocado/opaco/mate Sordo Velado Gangoso
Nasalizacion: Hiponasal Hipernasal Otros:

2. Habilidad Fonatoria
2.1. Tiempo maximo de fonacion:

A | U [Ps)| N | R | T | E
2.2. Eficiencia de cierre gl6tico:E = - ffiér" [:. F @ ) (normal 0,7 - 1,0)
s
E = =
P _
3. RESPIRACION
3.1. Cociente fonatorio (normal =1): S_- 59._ Normal ___ Alterado
e sg.

3.2.  Prueba de Rosenthal (Duracién de 20 respiraciones por c/narina):

N. derecha: N. izquierda:



Sensacion: Normal Ahogo Cansancio
Permeabilidad nasal normal alterada

Obstruccion derecha___ izquierda__ leve_ moderada___ severa
4. RESONANCIA

Esquema corporal vocal, refiere sensaciones en: Pectoral _~  Cabeza
Faringe _ Oral __ Nasal ___ Facial ___ Refiere otras

Prueba de Glatzel con vocales. Nasaliza: Fosa nasal Derecha
Izquierda

Prueba de Gutzman: (Repeticion de las vocales a — i de manera repetida y
alterna): ¢ cambia el timbre? Si No

Prueba de soplo (Con espejo de Glatzel): Empaia No empaia

5. ARTICULACION

Organos Fonoarticuladores:

Organo |Anatom| Movil | Tono |Sensibi

Labios
Lengua !

Mejillas
Velo del
paladar

NOMBRE Y FIRMA DEL EVALUADOR



