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RESUMEN

El presente estudio tuvo como propoésito analizar las caracteristicas perceptivo-
auditivas y acusticas de personas de 60 a 89 afios que asisten al Centro del Adulto
Mayor “Poconas” en Sucre, Bolivia. Para ello, se utilizé un enfoque mixto, que
combind métodos cuantitativos y cualitativos,permitiendo obtener datos numéricos
y profundizar en factores subyacentes que afectan la calidad vocal. La muestra
constd de 40 participantes seleccionados intencionalmente, con 24 mujeres y 16
hombres. El disefio de la investigacion adoptd un disefio descriptivo, observacional
y transversal, recopilando informacion en un Unico periodo para describir

detalladamente las caracteristicas vocales y acusticas de los participantes.

Para el analisis, se emplearon los siguientes instrumentos, el Cuestionario de Estado
de Salud delAdulto Mayor, el cual permitié evaluar factores como los hébitos de
alimentacion y la presenciade enfermedades cronicas, donde se detectd una alta
prevalencia de estas, especialmente de tipo gastrico. Ademas, se aplicd el Test
Perceptivo Auditivo (adaptacion de CPAL), enfocado en el andlisis perceptivo-
auditivo. Para el andlisis acustico, se utilizo el software PRAAT, el cual permitio
evaluar parametros como la frecuencia y la intensidad. En el andlisis perceptivo-
auditivo,se identificd que mas del 45% de los participantes presentd disminucion
en la calidad vocal, evidenciando mayor aspereza y ronguera, especialmente en
quienes padecian enfermedades cronicas, principalmente de tipo gastrico. En el
andlisis acustico, se identificaron alteraciones enambos géneros, destacandose una
disminucion generalizada en el nivel de loudness y variacionessignificativas en la
frecuencia. Los resultados revelaron una reduccion notable en la intensidad vyel

pitch, con alteraciones mas acentuadas en las mujeres.

Palabras claves: Analisis perceptivo-auditivo, andlisis acustico, voz, loudness, pitch,

adulto mayor, enfermedadescronicas, cualidad vocal



ABSTRACT

The purpose of this study was to analyze the perceptual-auditory and acoustic
characteristics of individuals aged 60 to 89 who attend the “Poconas” Senior Center
in Sucre, Bolivia. A mixed- methods approach was employed, combining
quantitative and qualitative methods to gather numerical data and explore
underlying factors affecting vocal quality. The sample consisted of 40 intentionally
selected participants, including 24 women and 16 men. The research design was
descriptive, observational, and cross-sectional, collecting data in a single period to

provide a detailed description of the participants' vocal and acoustic characteristics.

Various instruments were used for the analysis, including the Senior Health Status
Questionnaire,which evaluated factors such as dietary habits and the presence of
chronic illnesses. A high prevalence of these conditions, especially gastrointestinal
issues, was identified, which negatively impacted vocal resonance, increasing
hoarseness and roughness. Additionally, the Vocal Effort Test by Mara Behlau was
applied, focusing on perceptual-auditory analysis across nine areas related to vocal
quality, such as breathing, phonation, and prosody. For acoustic analysis, the Praat

software was utilized to assess parameters like vocal frequency and intensity.

The perceptual-auditory analysis revealed that over 45% of the participants
experienced a declinein vocal quality, showing increased roughness and hoarseness,
particularly among those with chronic illnesses, mainly of a gastrointestinal nature.
The acoustic analysis identified alterations in both genders, highlighting a
generalized decrease in loudness levels and significant variations in vocal
frequency. The results showed a notable reduction in vocal intensity and pitch, with

morepronounced alterations observed in women.

Keywords: Perceptual-auditory analysis, acoustic analysis, voice, loudness, pitch,

older adults, chronic illnesses, vocal quality.
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INTRODUCCION

La presente investigacion esté dirigida a reconocer las caracteristicas perceptivo-
auditivas y acusticas en personas mayores. ES un tema de gran interés personal,
dado que la voz y la comunicacién son aspectos fundamentales en la vida diaria y
la interaccion social, se torna imperativo comprender como estas variables afectan
a la poblacion local de adultos mayores. Elobjetivo es determinar las caracteristicas
perceptivo-auditivas y acusticas de personas mayores de60 a 89 afios que asisten al
Centro del Adulto Mayor "Poconas”, en el municipio de Sucre, Bolivia. La
investigacion adopta un enfoque mixto, combinando tanto métodos cuantitativos
comocualitativos. Los instrumentos utilizados para el presente estudio fueron, el

cuestionario de salud,el test perceptivo auditivo y el software PRAAT.
El trabajo se estructura en cuatro capitulos principales:

En el Capitulo I, se plantea el problema de investigacion, estableciendo la
fundamentacion, formulacion, objetivos generales y especificos, asi como la
importancia y las limitaciones del estudio. Este capitulo sienta las bases tedricas y

metodoldgicas que justifican la realizacion de lainvestigacion.

El Capitulo Il desarrolla el marco tedrico-conceptual, donde se abordan los
antecedentesnacionales e internacionales relacionados con la tematica, las bases
teoricas sobre la anatomia y fisiologia de la produccion vocal, el envejecimiento de
la laringe y el analisis perceptivo-auditivo. También se incluye la definicion de

términos basicos para facilitar la comprension de los conceptos clave.

En el Capitulo 111, se describe la metodologia utilizada, detallando el enfoque, el

tipo y disefio de la investigacion, la seleccion de la muestra, las técnicas e



instrumentos de recoleccion de datos, asi como los procedimientos para el
procesamiento y andlisis de los mismos.

Finalmente, en el Capitulo 1V, se presentan y discuten los resultados obtenidos,
evidenciando las principales alteraciones perceptivo-auditivas y acusticas en la
poblacion estudiada. El estudio concluye con recomendaciones basadas en los
hallazgos, buscando contribuir al conocimiento y a la mejora de la calidad vocal en

adultos mayores.

“La voz es muy importante para la comunicacion interpersonal. A través de ella se
transmiten palabras, mensajes y sentimientos y por eso es en gran parte responsable de los
sucesos de interacciones humanas, en el &mbito personal o profesional” (Behlau & Nagano,
2019) “Ademas, refleja aspectos biologicos y psicolégicos de los individuos” (Tulon,
2000). Con elenvejecimiento de la poblacion mundial, el estudio de las caracteristicas
vocales y acusticas en adultos mayores ha adquirido una relevancia significativa, ya que
estas alteraciones pueden impactar profundamente en su calidad de vida. EI proceso de
envejecimiento genera cambios anatémicos y fisioldgicos en el aparato vocal, como la
calcificacion de cartilagos laringeos y la atrofia muscular, los cuales afectan la produccion
y calidad de la voz. Dichos cambios se evidencian a través de mediciones acusticas y

perceptuales (Moreno & Alvarez, 2019).



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema
1.1.1. Fundamentacién del problema

El envejecimiento es un proceso fisiolégico, que se inicia en la tercera
década de la vida y se define como “una serie de modificaciones
morfolégicas, psicolégicas, funcionales y bioquimicasoriginadas por el paso
del tiempo sobre los seres vivos.” Este proceso natural afecta de manera
significativa a los adultos mayores, quienes presentan mayor susceptibilidad
a enfermedades crdnicas degenerativas, como artritis, diabetes, hipertension
y dolencias cardiacas. (Montes de Oca R. D., 2024) Estas condiciones,
sumadas al uso frecuente de medicamentos, generan impactos directos en la

salud general y, en particular, en la calidad de la voz y la comunicacién.

La edad es un factor etioldgico que modifica los patrones de la voz. En la
adultez mayor, el envejecimiento produce cambios en los parametros
perceptuales vocales, como la disminucién dela intensidad, el aumento del
tono en hombres y su disminucion en mujeres, debido a alteracionesen las
estructuras del sistema fonatorio, conocidas como presbilaringe. También se
observa una reduccion en el tiempo maximo de fonacion, causada por la
disminucion de la capacidad respiratoria. Estas alteraciones pueden llevar a
los adultos mayores a forzar su laringe para comunicarse de manera mas
efectiva 0, en casos extremos, a evitar la interaccion social, afectando su

autoestima y calidad de vida.



El presente estudio se enfoca en analizar las caracteristicas perceptivo-
auditivas y acusticas de lavoz en los adultos mayores atendidos en el Centro
del Adulto Mayor "Poconas”, en el municipio de Sucre. Esta poblacién,
compuesta por personas de 60 a 89 afios, presentan cambios en la evaluacion
perceptivo auditiva referente al pitch, loudness y en la cualidad vocal debido
al envejecimiento y otros factores. Sin embargo, existe una notable carencia
de investigaciones especificas en este ambito. Abordar esta problematica
permitird comprender mejor las variaciones vocales en esta poblacion,
contribuyendo al disefio de estrategias de intervencion que mejoren su

comunicacion y, por ende, su calidad de vida.

1.1.2. Formulacién del problema

¢Cudles son las caracteristicas perceptivas auditivas (Respiracion, Fonacion,
Resistencia Vocal, Resonancia, Nivel de Loudness, Nivel de Pitch,
Articulacién, Prosodia, Cualidad VVocal) y acusticas (frecuencia e intensidad)
en personas de 60 a 89 afios que asisten al Centro del Adulto Mayor Poconas,

en el Municipio de Sucre - Bolivia?

1.2. Formulacién de objetivos
1.2.1. Obijetivo general

Determinar las caracteristicas perceptivo auditivas (Respiracién, Fonacion,
Resistencia Vocal, Resonancia, Nivel de Loudness, Nivel de Pitch,
Articulacién, Prosodia, Cualidad Vocal) y acusticas (frecuencia e intensidad)
en personas de 60 a 89 afios que asisten al Centro del Adulto Mayor Poconas,

en el Municipio de Sucre, Bolivia.

1.2.2. Objetivos especificos

e Identificar las caracteristicas perceptivo-auditivas (respiraciéon, fonacion,
resistencia vocal, resonancia, nivel de Loudness, nivel de Pitch, articulacion,

prosodia y cualidadvocal) en personas de 60 a 80 afios

o Identificar las caracteristicas perceptivo auditivas de acuerdo al sexo en personas



de 60a 89 afios.

e Identificar las caracteristicas perceptivo auditivas de acuerdo al grupo etario en
personasde 60 a 89 afios del Centro del Adulto Mayor “Poconas”.

e Identificar las caracteristicas del analisis acustico de acuerdo al sexo en personas
de 60a 89 afios.

o Identificar las caracteristicas del andlisis acustico (frecuencia e intensidad) de
acuerdo aal grupo etario en personas de 60 a 89 afios.

1.3. Importanciay justificacion del estudio

A lo largo del proceso de envejecimiento, se observa que las caracteristicas
perceptivo auditivas y acusticas de los adultos mayores experimentan
transformaciones significativas, influenciadas por diversos factores como el
estado de salud, la comunicacion verbal y los procesos propios del
envejecimiento. Estos cambios pueden tener un impacto directo en la forma en
que los individuosperciben y participan en su entorno social. El estudio aborda
la presbifonia, un deterioro vocal asociado al envejecimiento, la misma afecta
las estructuras anatomicas y la fisiologia vocal en adultos mayores; se
destacan cambios en cuerdas vocales, musculos y articulaciones, asi como
alteraciones en elasticidad y capacidad de contraccion de los musculos
vocales. Factores como la disminucion de fuerza muscular y pérdida de
flexibilidad influyen en la produccion de sonidos vocales. Estos cambios
anatomicos y fisiologicos impactan el sistema fonatorio, afectando la
coordinacion y, por ende, la calidad y eficacia de la emision vocal en adultos

mayores. (Arranz, 2023)

La voz no solo es una herramienta de expresion, sino también un reflejo del
estado general de salud y del bienestar psicoldgico de la persona. En las
personas mayores, los cambios en la voz pueden generar dificultades en la
interaccion social, aislamiento y una disminucion en la autoestima. Por lo
tanto, este estudio cobra relevancia al abordar una problematica que influye
tanto en la funcionalidad como en la calidad de vida de esta poblacion, en
constante crecimiento a nivel global. Este estudio es importante porque
permitird identificar y analizar los cambios especificos en la voz de los adultos

mayores, lo que proporcionard informacion valiosa para el desarrollo de



estrategias de intervencion y rehabilitacion vocal mas efectivas. Ademas,
contribuird a sensibilizar tanto a los profesionales de la salud como a la
sociedad sobre las necesidades comunicativas de esta poblacion, mejorando

asi su calidad de vida y promoviendo su integraciénsocial.

1.4. Limitaciones de la investigacion

En cuanto al aspecto tedrico, aunque se encontraron investigaciones relacionadas
con el tema deestudio, estas no se han aplicado especificamente al grupo etario
objeto de esta investigacion. Esto representa una limitacion, ya que la falta de
estudios previos centrados en esta poblacion especifica dificulta una comparacion
directa y una contextualizacion precisa de los resultados obtenidos en el estudio.



CAPITULO II

MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.1. Antecedentes del estudio

2.1.1. Antecedentes nacionales

En Bolivia, no se han encontrado estudios publicados que analicen de manera
especifica en el andlisis de las caracteristicas auditivas y acusticas de la
poblacion personas mayores. Esta carencia de investigaciones evidencia un
vacio en el conocimiento cientifico sobre las condiciones vocales de esta
poblacién, lo que dificulta la comprension de las necesidades especificas en

el ambito de la salud vocal y acustica.
2.1.2. Antecedentes internacionales

Segln los autores Cervantes, Palomino y Porras (2021), se propuso a
identificar las caracteristicas perceptivo vocales y acuUsticas, realizar un
analisis acustico de la voz en usuarios de 60 a 89 afiosen el ambito del Hospital
Militar Geriatrico. Este estudio, de naturaleza descriptiva simple y no
experimental, conto con la participacion de una muestra representativa de 90
personas de ambossexos. En la evaluacion de las caracteristicas perceptivo
vocales y acusticas de la voz, se aplicé una adaptacion del Test de Esfuerzo
Vocal de (Behlau & Nagano, 2019) y para evaluar los parametros acusticos
de frecuencia e intensidad de la voz, se empleo el software PRAAT 6.0.51.
Los resultados revelaron cambios significativos en la eficiencia glotica a
partir de los 80 afios, siendo el pitch agudo (53,3%) prevalente en esta

poblacién. Ademas, se observé gue el 65,6% presentd voz aspera, el 17,8%



voz preshifonica, el 7,8% voz ronca, y el 4,4% tanto para voz soplada como
para voz tensa-estrangulada. En cuanto al analisis acustico de la voz mediante
el software PRAAT 6.0.51, se identificaron patrones distintivos. En mujeres,
la frecuencia oscilé entre 85,70 Hz y 212 Hz, mostrando una tendencia hacia
frecuencias graves. Por otro lado, en hombres, se registr6 un rango de
frecuencia de 72,07 Hz a 168,46 Hz, con una inclinacion hacia frecuencias
agudas. Respecto a la intensidad, las mujeres presentaron valores entre 53,60
dB y 73,18 dB, mientras que los hombres exhibieron un rango de 57,52 dB a
74,80 dB, con una distribucion equitativa (50%) para las categorias media y
reducida. (Cervantes y otros, 2021) Esteantecedente resalta la importancia de
comprender las caracteristicas vocales especificas en adultos mayores,
proporcionando informacion valiosa sobre los cambios perceptivos acusticos

asociadoscon el envejecimiento vocal en este grupo demogréfico.

De acuerdo a la autora Moreno (2010), el objetivo fue caracterizar los
parametros perceptuales yacusticos de la voz en el adulto mayor entre los 60
y 85 afios de edad. Este estudio descriptivo utilizé el perfil vocal de Wilson
para el analisis perceptual y herramientas como WPCVOX y VoxMetria para
el analisis acustico. Se encontr6 que, en términos perceptuales, la mayoria de
los pardmetros vocales se mantienen conservados. Sin embargo, a nivel
acustico, las mujeres tiendena tener una disminucion hacia los tonos graves y
los hombres hacia los tonos agudos. Asimismo, ambos grupos mostraron
variabilidad en parametros estandarizados como el Jitter y el Shimmer. El
estudio, de tipo transversal, recolectd datos de 100 adultos mayores que
asistian a programas de sostenimiento y recreacion en el COL de la UPA
Betania. Después de excluir a aquellos con condiciones que podrian afectar la
calidad de la voz, la muestra final consistio en 80 participantes, 63 mujeres y
17 hombres. Se aplicaron criterios estrictos para la inclusion en el estudio,
excluyendo a personas con patologias vocales, problemas neuroldgicos,
enfermedades neurodegenerativas, antecedentes recientes de intubacion
endotraqueal y tabaquismo. Para la evaluacion perceptual de la voz se utilizé
el perfil vocal de Wilson, que mostré que la mayoria delas mujeres y hombres
tienen una voz normal en términos de cavidad laringea, resonancia e

intensidad vocal. Sin embargo, algunos participantes mostraron tonos vocales



inapropiados para su edad y género. En términos de analisis acustico, el
estudio revel6 que las mujeres tenian una frecuencia fundamental que tendia
hacia los tonos graves, mientras que en los hombres esta frecuencia se elevaba
hacia los tonos agudos. Ademas, ambos grupos presentaron un rango vocal
restringido y variabilidad en la calidad vocal, como se evidencio en los
valores de Jitter y Shimmer. Este estudio proporcioné datos importantes sobre
las caracteristicas acusticas y perceptuales de la voz en la poblacién adulta
mayor, destacando la necesidad de desarrollar estrategias terapéuticas para
mantener la salud vocal en esta poblacion. La investigacion tambiénconfirma
cambios anatémicos y fisiologicos relacionados con el envejecimiento que
afectan la voz, proporcionando una base sélida para futuras investigaciones y
programas de intervencion enla salud vocal de los adultos mayores. (Moreno,
2010)

Segln el autor (Oliveira Santos, 2012), se abordé el tema de las
modificaciones vocales relacionadas con el proceso de envejecimiento en
hombres y mujeres. A menudo, los estudios sobre este tema tienden a
comparar grupos de jovenes con individuos mayores en amplios rangosde
edad, lo que puede ocultar las sutiles variaciones que ocurren en diferentes
etapas de la vida adulta y el envejecimiento. Este estudio se distingue al
centrarse en la comparacion de grupos en intervalos de edad mas pequefios,
lo que permite una comprension mas detallada de como evolucionan las
caracteristicas vocales a lo largo de la vida adulta y hacia la vejez. La
investigacion involucrd6 un amplio conjunto de participantes, con 125
hombres y 140 mujeres enedades comprendidas entre los 30 y los 79 afios,
divididos en grupos segun décadas de edad. Utilizando tanto evaluaciones
subjetivas como herramientas de analisis acustico objetivo, como la escala
analdgica visual y el programa Mult Dimension Voice Program (KayPentax),
seexploraron los pardmetros acusticos y perceptivo-auditivos de la voz. Esto
proporciona una visioncompleta de las posibles variaciones en la calidad
vocal relacionadas con el envejecimiento. Losresultados destacan diferencias
significativas entre los grupos de edad, con hombres y mujeres de30 a 49 afios
exhibiendo menores grados de desviacion vocal y rugosidad en comparacion

con aquellos mayores de 50 afios. Ademas, se observaron cambios



significativos en la soplosidad y otros pardmetros acusticos a medida que
avanzaba la edad. Estas diferencias subrayan la importancia de investigar
sujetos en la transicion entre la adultez y la vejez para una comprensionmas
completa del proceso de envejecimiento vocal y sus implicaciones clinicas y

sociales.

Segln la autora Aranda, (2022), el estudio de los pardmetros acusticos
perceptivos auditivos de la voz de adultos y ancianos. Los objetivos del
estudio fueron verificar cuales son las diferenciasde los pardametros acusticos
y perceptivo auditivo de la voz en hombres y mujeres, asi mismo verificar
cuales son las caracteristicas vocales que sufren modificaciones en esta etapa
de la vida,determinar la relacion entre las caracteristicas perceptivo auditivas
y acusticas. La muestra estuvoconformada por 125 hombres y 140 mujeres
entre las edades de 30 a 79 afios, agrupados en décadas. Los instrumentos
utilizados son una escala analdgica visual, también se uso el programaMult
Dimension Voice Program (Kay Pentax). El estudio concluye que los sujetos
a partir de los50 afios presentan mayores indices de grado general de desvio
vocal y rugosidad que sujetos conedad entre 30 y 49 afios de edad. Las mujeres
de 50 afios presentan mas soplosidad que las que seencuentran entre 60 y 79

afos de edad.

De acuerdo con la investigacion realizada en 2020 sobre las caracteristicas
vocales, percepcion vocal y habitos de cuidado de la voz de los profesores del
nivel primario de una institucion educativa publica en la provincia de Huaraz,
se buscd describir detalladamente estos aspectos. El estudio, en el que
participaron 29 profesores, se centrd en la aplicacion de diversas herramientas
de evaluacion, como el indice de Desventaja Vocal (IDV), analisis perceptivo
auditivo, PRATT y Cuestionario de Higiene Vocal. Utilizando un enfoque
mixto y un disefio no experimental transversal, se encontraron resultados
significativos. Por ejemplo, se observd que la percepcion vocal de los
docentes en la dimension emocional fue menor, con un 86% de ellos dentro del
rangoinferior, mientras que, en el dominio organico, un 38% se encontraba
en el rango superior. Estoshallazgos no parecieron tener correlacién con el

analisis perceptivo auditivo realizado. (Aranda, 2022).
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En la investigacion realizada en Santiago, Chile, en 2007, los autores Canales
Giovanni, Maldonado y Sepulveda resaltan la importancia de la voz en
adultos mayores y los cambios orgéanicos y psicologicos que afectan su
calidad vocal. El estudio propone un programa de optimizacion vocal, cuyos
resultados preliminares muestran mejoras en la condicién vocal de los
participantes, aunque los autores subrayan la necesidad de mas estudios sobre

el envejecimiento vocal.

El enfoque principal del estudio es la intervencion fonoaudioldgica vocal en
adultos mayores institucionalizados, con el objetivo de mejorar su
rendimiento comunicativo. Se detallan los procedimientos de evaluacion y
tratamiento, incluyendo sesiones de manejo de técnica vocal, aplicacion de
protocolos de evaluacion y analisis de grabaciones de voz. La investigacion
destaca la necesidad de considerar las caracteristicas individuales de los
sujetos y compara los resultadosantes y después de la intervencion. Se llevd
a cabo un estudio sobre la eficacia de un tratamientovocal en adultos mayores
institucionalizados, con 14 sesiones grupales realizadas tres veces por
semana, cada una de 45 minutos de duracion. Se utilizaron materiales como
la Carta de Permiso de CONAPRAN, el Consentimiento Informado, una
Ficha de Evaluacion Vocal, una encuesta deevaluacion y herramientas como
el software MDVP y equipo de grabacion profesional. El estudioincluyé dos
grupos de 15 adultos mayores cada uno, bajo un disefio experimental
prospectivo longitudinal, evaluando variables como uso vocal, técnica vocal
y autopercepcion vocal. El tratamiento vocal se realiz6 en sesiones grupales
tres veces por semana durante 14 sesiones de 45minutos cada una, utilizando
diversos materiales y herramientas, como software de andlisis vocal y
grabadoras de voz. Se enfatiza la importancia de una metodologia rigurosa y
la seguridad de los participantes, garantizada a través de cartas de
consentimiento informado. La evaluacion inicialy final de las caracteristicas
vocales mostro cambios positivos, subrayando la eficacia del programa.
(Canales y otros, 2007).
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2.2. Bases tedricas
2.2.1. Anatomia y fisiologia de la produccion vocal

La laringe, situada debajo del hueso hioides y rodeada por los musculos
infrahioideos, es clave en la produccion vocal. Compuesta por nueve
cartilagos y varios musculos, desempefia funciones en la respiracion,
proteccién y fonacion. Segun Gonzales (2019), la laringe aparece
tempranamente en la filogenia y se desarrolla a partir de la cuarta semana de
gestacion. Compuesta por nueve cartilagos y varios musculos, la laringe
desempefia funciones en la respiracion, proteccion y fonacion. Los musculos
intrinsecos (aritenoepiglotico, tiroepiglotico, tiroaritenoideo, entre otros)
permiten movimientos discretos, mientras que los extrinsecos (suprahioideos
e infrahioideos) se encargan de elevar y descender la laringe, respectivamente.
La coordinacion entre estos musculos es esencial para el funcionamiento
adecuado del sistema fonatorio. Aunque su funcién primaria es proteger la
via aérea, la laringe se asocia con otras estructuras para posibilitar la emision
de sonidos y, posteriormente, la comunicacion verbal. La respiracion requiere
la abduccion cordal, la aduccién cordal contribuye a la proteccion de la via
aérea, y la fonacion se logra mediante la vibracion de las cuerdas vocales en
aduccion, generandola frecuencia fundamental (FO). Para un acto fonatorio
normal, es crucial la sinergia entre la laringe y otros sistemas, como el

respiratorio, resonador y nervioso. (Gonzales, 2019).
2.2.1.1. Fuente de la voz: la laringe y los pliegues vocales

La produccion vocal se inicia en la laringe, donde los pliegues vocales juegan
un papel crucial. Segun el autor Kent y Read (2002), los pliegues vocales
vibran para generar sonidocuando el aire pasa a través de ellos desde los

pulmones.

1. Fuerza mioelastica: La teoria mioelastica, descrita por Titze (2019), sugiere
que las propiedades elasticas de los pliegues vocales permiten su movimiento y
vibracién. La tensién muscular y la elasticidad de los tejidos son fundamentales

en este proceso.

2. Fuerza aerodinamica: La teoria aerodinamica, explicada por Boone,

McFarlane y VonBerg (2005), sefiala que la presion del aire que pasa a través
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de los pliegues vocales creauna fuerza que los empuja hacia adentro y hacia

afuera, produciendo vibraciones que generan sonido.

3. Efecto Bernoulli: De acuerdo al Titze (2019) describe el efecto Bernoulli, que
explica como la velocidad del flujo de aire que pasa entre los pliegues vocales
crea una presion negativa que los succiona juntos, contribuyendo asi a la

vibracién y produccién de sonido.(Titze, 2019)..

2.2.1.2. Organos resonadores de la voz en la senilidad

En la senilidad, los 6rganos resonadores, que incluyen la cavidad oral, nasal
y la faringe, pueden experimentar cambios estructurales y funcionales.
Stemple, Glaze y Klaben (2019) sefialan que estos cambios pueden afectar la
calidad de la voz, su resonancia y claridad. La disminucién en la fuerza
muscular y la elasticidad de los tejidos impacta negativamente en la
produccion vocal. (Stemple y otros, 2019)

2.2.2. Bases respiratorias de la fonacion

Son fundamentales para entender como el cuerpo humano produce sonidos
vocales. La respiracion no es solo un proceso de inhalacién y exhalacion, sino
que involucra una interaccion activa entre los pulmones, el diafragma, la
laringe y las cuerdas vocales. Al inspirar, el diafragmase contrae, permitiendo
que los pulmones se llenen de aire, que luego se utiliza para producir los
sonidos. En la exhalacién, el aire es expulsado hacia la laringe, donde las
cuerdas vocales vibran para generar los sonidos vocales. La correcta
coordinacion entre los musculos respiratorios y laringeos es crucial para
controlar aspectos como la intensidad, la duracién y el tono de la voz, siendo
esencial un flujo de aire controlado para una fonacion claray eficaz. (Pontes y
otros, 2015).

2.2.3. Lavoz

La voz es el sonido producido por la vibracién de los pliegues vocales, que se
amplifica en el tracto vocal durante el proceso de fonacion. De acuerdo a los
autores Behlau y Madazio (2019), la voz humana se desarrolla desde el

nacimiento y es un medio fundamental de comunicacion, yaque no solo
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transmite contenido, sino que también expresa emociones. Durante la
produccién vocal, el aire proveniente de los pulmones pasa por la laringe,
donde las cuerdas vocales vibran para generar sonido, el cual es modulado

por la boca y otros 6rganos resonadores. (Behlau & Nagano, 2019).

2.2.3.1. Cambios de voz durante la senectud

A medida que las personas envejecen, su voz experimenta cambios notables
debido a alteraciones fisiologicas y anatdmicas propias del proceso de
envejecimiento. Estos cambios afectan la calidad vocal y la capacidad
comunicativa, impactando directamente la vida social y emocional de los
adultos mayores. Segun los autores Boone, McFarlane y Von Berg (2014), el
envejecimiento traeconsigo una disminucion de la elasticidad y fuerza en los
pliegues vocales, atrofia muscular en los 6rganos laringeos y deshidratacion
de los tejidos del aparato fonador. Estas modificaciones incluyen una
reduccion en la capacidad de cierre glotico, lo que genera una menor presion
subglotica y afecta la intensidad y claridad del sonido producido. Ademas, el
debilitamiento de los musculos laringeos y respiratorios puede ocasionar una
voz mas debil, temblorosa o con menorcapacidad de modulacion, dificultando
la fonacion eficiente. (Boone y otros, 2014).

A continuacion, se describen los cambios de voz que pueden experimentar las

personas durante la senectud:
e Voz Bitonal

La voz bitonal se identifica por la produccion simultdnea de dos tonos
diferentes, creando un efecto disonante. Segin Boone, McFarlane y Von
Berge (2014), esto puede deberse a la falta decontrol muscular en las cuerdas
vocales, donde una cuerda vibra a una frecuencia diferente de laotra.

e Voz Aspera

La voz aspera, diferenciada por un timbre rugoso y desigual, suele ser
consecuencia de irregularidades en la superficie de las cuerdas vocales debido

a atrofia muscular o lesiones benignas. Boon, McFarlane y VVon Berge (2014).
e Vozronca

La voz ronca, sefialada por un sonido bajo y retumbante con esfuerzo al hablar, suele
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resultar de una reduccidn en la masa y tension de las cuerdas vocales, especialmente
en personas mayores debido a cambios hormonales y deshidratacion de los tejidos
laringeos. Segln Boone, McFarlaney VVon Berge (2014).

e Voz temblorosa

Es caracterizada por fluctuaciones rapidas en el tono y la intensidad, resulta
de una coordinacioninadecuada de los musculos laringeos y respiratorios,
exacerbada por condiciones neuroldgicas como el temblor esencial y la
enfermedad de Parkinson. Seguin Boone, McFarlane y VVon Berge (2014), el
envejecimiento deteriora los mecanismos neuromusculares que controlan la
fonacién, causando movimientos involuntarios que afectan la estabilidad de

la voz. Boone, McFarlane y Von Berg (2014).
¢ Voz Soplosa

La voz soplosa se define por un componente de aire excesivo que se escapa
durante la fonacion, lo que resulta en un sonido débil y entrecortado. Esto
puede ser causado por una insuficiencia glotica, donde las cuerdas vocales no
se cierran completamente durante la fonacion, permitiendola fuga de aire.
Boone, McFarlane y VVon Berg (2014).

2.2.3.2. Aparato fonador

De acuerdo a “Cantero y Font (2019) el aparato fonador estd compuesto por
un conjunto de 6rganos anatomicos que cumplen funciones esenciales en la
produccion vocal, ademas dedesempefiar roles no linguisticos. Este sistema

se divide en tres regiones principales. (Cantero &Font, 2019):

e Cavidades infragléticas: Incluyen el diafragma, pulmones, traquea y
bronquios, cuya funcién principal es proporcionar el flujo de aire necesario para
la fonacion.

o Cavidad glética: La cavidad glética, ubicada en la laringe, es esencial para la
produccionvocal. Contiene estructuras cartilaginosas y musculares, entre ellas
el masculo tiroaritenoideo, que regula la tension y longitud de las cuerdas
vocales, controlando el tono y la intensidad del sonido. Este musculo trabaja en
conjunto con otros musculos intrinsecos, como el cricoaritenoideo lateral y

posterior, para asegurar una fonacion eficiente. Todos estos masculos son
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fundamentales para la vibracion y ajuste de las cuerdas vocales durante la

produccion del habla.

Cavidades supragloticas: Comprenden la faringe, cavidad oral y cavidades
nasales. Estas estructuras funcionan como resonadores, modificando las ondas
sonoras para producir un timbre caracteristico a través del proceso de
resonancia. (Cantero & Font,

2019) El proceso de produccion vocal depende de una interaccion
compleja entre la aduccion de los pliegues vocales, la presion subglética
y el efecto Bernoulli, lo que da como resultado la generacion de la voz.

2.2.4. Envejecimiento de la laringe

El envejecimiento produce cambios significativos en las estructuras
anatomicas y funcionales de la laringe, un proceso conocido como

presbilaringe. Estos cambios incluyen:

Atrofia muscular: Reduccion en la longitud y masa de las fibras musculares,
particularmente en los musculos intrinsecos de la laringe, como el
tiroaritenoideo. Esta atrofia afecta la capacidad de las cuerdas vocales para
cerrarse completamente, causandoun hiato glético y disminuyendo la eficiencia

fonatoria.

Alteraciones en los pliegues vocales: Incluyen adelgazamiento, pérdida de
elasticidad yreduccion del contenido de cido hialurdnico, elastinas y colageno
en el tejido conectivo.Estas alteraciones resultan en pliegues vocales mas rigidos,

lo que impacta negativamentela calidad y estabilidad del sonido.

Osificacion de cartilagos laringeos: Los cartilagos de la laringe, como el
tiroides y el cricoides, experimentan un proceso de osificacion, reduciendo la
flexibilidad y afectando las propiedades viscoelasticas necesarias para la

vibracién laringea.

Estas transformaciones afectan la calidad vocal, dando lugar a la presbifonia,
gue se manifiesta como una voz mas débil, menos clara y con dificultad para

modular el tono y la intensidad. (Kume,2019).

1. Presbifonia: Definida como los cambios en la calidad vocal asociados al

envejecimiento,incluye pérdida de tono, fuerza y proyeccion en la voz. Estas
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alteraciones tienen implicaciones significativas en la comunicacion y pueden
generar aislamiento social y dificultades emocionales en los adultos mayores.
(Retuert, 2017)

2. Presbilaringe: Los cambios en el sistema fonatorio, como la atrofia muscular y
la osificacion de cartilagos, contribuyen a trastornos de la comunicacién. La
fatiga vocal, la adaptacidén psicoldgica y el aislamiento son consecuencias

comunes de estos cambios. (Retuert, 2017)

3- Presbifaringe: Las dificultades en la deglucion pueden llevar a problemas
graves comola aspiracion y la tos cronica. Los cambios a nivel facial y nasal,
como la rinitis geriatricay la alergia, afectan la respiracion, la fonacion y la
calidad de vida en general. (Montes de Oca R. D., 2019).

2.2.5 Anélisis acustico

Es una herramienta fundamental para evaluar cuantitativamente diversas
caracteristicas de la voz, asi como para comprender el funcionamiento del
sistema fonatorio en eladulto mayor. A continuacion, se profundiza en sus

componentes clave:
1. Frecuencia

La frecuencia vocal se refiere al nimero de vibraciones por segundo de las
cuerdas vocales durante la emision de la voz. Se mide en Hertz (Hz). Y la
relevancia permite identificar la altura tonal de la voz, relacionada
directamente con la vibracién de las cuerdas vocales y sus cambios en el

adulto mayor.
2. Intensidad

Se refiere a la amplitud o fuerza de la sefial sonora generada por las cuerdas
vocales. Se mide en decibelios (dB). Y la relevancia proporciona
informacién sobre la proyeccion vocal, la capacidadde generar un sonido
fuerte y claro, y posibles variaciones en la intensidad debido al

envejecimiento.
2.2.6. Analisis perceptivo-auditivo

El analisis perceptivo-auditivo es una metodologia de evaluacion vocal que

se apoya en la interpretacion subjetiva de un profesional de la salud vocal,
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utilizando su experiencia y conocimientos para valorar la calidad de la voz

del adulto mayor.

2.2.7 Larespiracion

Segln los autores Rafael A. Cuello Gijon y Teresa Garzon (2017), la
respiracion se define comoel proceso mediante el cual el organismo obtiene
oxigeno del ambiente y elimina dioxido de carbono generado por el
metabolismo celular. Este proceso se lleva a cabo a través de la coordinacion
de mdasculos respiratorios, principalmente el diafragma, los musculos
intercostales y los musculos accesorios respiratorios. La respiracion es
esencial para la vida y también desempefia un papel fundamental en la
produccion vocal. Durante la fonacién, el aire exhalado pasa por las cuerdas
vocales en la laringe, generando vibraciones que producen el sonido. Por lo
tanto, una respiracion adecuada es crucial para mantener una voz clara,

resonante y sostenida. (Cuello & Garzon, 2017).
¢ Tipos de respiracion

Respiracién clavicular o superior: Se produce mediante la elevacion de los
hombros y la clavicula, lo que permite una inspiracién superficial. Este tipo
de respiracion no es recomendablepara el canto, ya que no permite una

inspiracion profunda y limita la capacidad respiratoria.

Respiracién intercostal o media: Se produce mediante la expansion de las
costillas, lo que permite una inspiracion mas profunda que la respiracion
clavicular. Sin embargo, sigue siendo una respiracion superficial y no es la

mas adecuada para el canto.

Respiracion abdominal o diafragmatica: Se produce mediante el descenso
del diafragma, lo que permite una inspiracion profunda y una expiracion
controlada. Este tipo de respiracion es la mas recomendada para el canto, ya
que permite una mayor capacidad respiratoria y un mejor control de la salida

del aire.
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¢ Modos de respiracion

La respiracion desempefia un papel fundamental en la produccion del habla,
ya que proporciona el soporte necesario para generar sonidos. En este
contexto, se identifican tres modos principalesde respiracion.

Respiracion nasal: Este modo se realiza a través de la nariz, permitiendo una
inspiracion mas lenta y la filtracion del aire, lo que reduce la entrada de
particulas nocivas al organismo. Es idealpara la relajacion y puede utilizarse
como preparacion antes de actividades vocales como el canto, ya que
contribuye a una oxigenacion eficiente. (Cantero & Font, 2019).

Respiracion oral: Se lleva a cabo a través de la boca, lo que facilita una
inspiracion més rapida y la entrada de una mayor cantidad de aire. Este tipo
de respiracién es especialmente necesario durante el canto, ya que permite
obtener el volumen de aire requerido de manera rapida y profundapara sostener

las frases musicales. (Cantero & Font, 2019).

Respiracion mixta: Combina la respiracion nasal y bucal, permitiendo una
inspiracion mas completa que optimiza tanto la cantidad como la calidad del
aire inspirado. Este modo es particularmente Util para el canto, ya que facilita
una preparacion adecuada del aire y mejora su uso durante la produccién
vocal. (Cantero & Font, 2019).

2.2.8 Definicion de términos basicos

e Fonacion

La fonacion es un proceso esencial en la emision de sonidos vocales, que
requiere la coordinacionprecisa de los musculos vocales y la articulacion de
los sonidos, como sefala el autor Gustems Carnicer (2019). La respiracion
juega un papel fundamental al proporcionar el aire necesario paragenerar el
sonido. La adecuada coordinacion entre respiracion, musculos vocales y

articulacion asegura una produccion vocal efectiva y clara. (Gustems, 2019).
¢ Resistencia Vocal

La resistencia vocal es crucial en la produccion vocal, definida como la
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capacidad de mantener sonidos fuertes y claros sin fatiga prolongada ni
deterioro, de acuerdo al Gustems Carnicer (2019).

Esto se logra mediante la adecuada coordinacion de los musculos vocales y la
articulacion de sonidos, junto con una respiracion eficiente. Hay dos tipos principales
de resistencia vocal: la normal, caracterizada por la capacidad de mantener la calidad
vocal sin esfuerzo excesivo, tipica en personas con buena técnica vocal; y la
patoldgica, que muestra una capacidad reducida debidoa lesiones en cuerdas vocales

0 problemas neurolégicos. (Gustems, 2019).

e Resonancia

La resonancia vocal es crucial en la produccion vocal, enfocada en la
amplificacion y modificacion de los sonidos dentro de las cavidades de
resonancia del tracto vocal, como la laringe, la boca y la cavidad nasal. Segln
los autores Garcia, Martinez y Lopez (2019), la resonancia desempefia un
papel fundamental en la calidad vocal y la percepcién auditiva. Indicanque
factores como la forma y tamafio de las cavidades de resonancia, la estructura
anatémica deltracto vocal y la posicion de la lengua y el paladar durante la
fonacion influyen significativamente en aspectos como el timbre, la

proyeccion y la calidad tonal de la voz. (Garcia y otros, 2019)
e Nivel de Loudness

Se refiere al volumen o intensidad de la voz. Es un aspecto fundamental de la
modulacién vocal,que implica la capacidad de variar el nivel de intensidad de
la voz para transmitir diferentes emociones, significados y énfasis en el
discurso. La importancia del nivel de Loudness es crucial para la
comunicacion efectiva, ya que puede influir en la claridad, la emocion y el

impacto del discurso.
¢ Nivel de Pitch

Segun el autor Mayer Lyle (2012), el pitch, o tono vocal, es esencial en la
comunicacion humana, refiriéndose a la frecuencia fundamental de la
vibracion de las cuerdas vocales al producir sonido. Este atributo tiene un
impacto significativo en la percepcion y la interpretacion del discurso, pues
puede transmitir emociones, énfasis y significados diversos. Ademas, sefiala

que el pitch varia entre individuos y puede influir en la interpretacion del

20



habla segun factores como género, edad,estado emocional o cultural. (Mayer,
2012).

¢ Articulacién

La articulacion es la habilidad precisa con la que una persona forma los
sonidos del habla mediante el movimiento coordinado de O6rganos
articulatorios como la lengua, los labios, la mandibula y el paladar. Esta
capacidad es fundamental para una comunicacion clara y efectiva,
permitiendo la comprension y la interpretacion del discurso en diversos
contextos sociales y profesionales. Factores como la anatomia y fisiologia de
estos drganos juegan un papel crucial; por ejemplo, alteraciones estructurales
en la lengua o rigidez mandibular pueden dificultar la pronunciacion

correcta de ciertos sonidos. (Polo, 2016).

e Prosodia

La prosodia abarca las caracteristicas suprasegmentales de la voz, es decir,
aquellos elementos que incluyen el ritmo, la entonacion, la melodia y la
inflexion del habla. Estos componentes influyen en la percepcién e
interpretacion del mensaje verbal y contribuyen a la expresion de emociones,
énfasis y significado en el discurso. La prosodia se define como el conjunto
de caracteristicas suprasegmentales del habla relacionadas con el ritmo, la

entonacion y la inflexionde la voz en el discurso. Estas caracteristicas abarcan:

o Ritmo: La velocidad y la cadencia con que se pronuncian las palabras y las frases.

e Entonacion: Los cambios en la altura y la intensidad de la voz para transmitir

emocionesy significados.

e Inflexién: Las variaciones en la curva de la voz para transmitir énfasis y

significados. (Marketing y Comunicacion, 2022).

e Entonacion y Modulacién

La entonacion, segun Cobeta Ignacio, Nufiez, (2018), se refiere a las
variaciones tonales en el habla, que permiten transmitir significados y

emociones a traves del ascenso y descenso del tonode voz. La modulacion,
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por su parte, el cual indica a los cambios en la intensidad y el ritmo de lavoz,
ajustando volumen y velocidad para enfatizar ideas y mantener la atencion del
oyente. Ambos aspectos son clave en la prosodia del habla, ya que facilitan la
distincion entre preguntasy afirmaciones, y contribuyen a una comunicacion
clara y emocionalmente conectada. Evaluar estos elementos es crucial para
detectar irregularidades que puedan afectar la comprension y expresividad del

mensaje. (Cobeta y otros, 2018).

e Cualidad Vocal

Como sefala los autores Boone, D. R.; Mc Farlane, S. C.; Von Berg, S. L.
(2014), la cualidad vocal describe al conjunto de caracteristicas que
determinan la textura y el timbre de la voz de una persona, incluyendo la
resonancia (como el sonido resuena en las cavidades de la cabeza y elcuello),
el timbre (el color distintivo del sonido) y la textura (la sensacion tactil o
auditiva de la voz, que puede ser suave, aspera, ronca, etc.). Existen cualidades
vocales normales, caracterizadaspor una resonancia equilibrada, un timbre
agradable y una textura suave, y cualidades vocales anormales. (Boone y
otros, 2014). Definicion de términos basicos

¢ Adulto mayor

Segun la autora Pérez Marina, 2023; los adultos mayores son personas que han
superado la adultezmedia, generalmente a partir de los 65 afios, aunque este
limite puede variar segun diferentes contextos. Se caracterizan por cambios
fisioloégicos como la disminucion de la funcion sensorial, la pérdida de
densidad 6sea y alteraciones en la funcién cognitiva. También enfrentan
cambios ensus dindmicas sociales, econdmicas y emocionales. La atencion a
este grupo debe considerar su salud fisica y mental, calidad de vida y
necesidades de atencion médica y social, siendo un componente esencial en
los sistemas de salud y servicios sociales debido al envejecimiento globalde la
poblacién. (Pérez, 2023)

e Andlisis perceptivo auditivo

Segun el Autor Bustos A. (2001) es una evaluacion subjetiva realizada por un
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experto que escuchay analiza las caracteristicas vocales de un individuo, como
el tono, la intensidad, la calidad y la estabilidad de la voz. Este andlisis se utiliza
en la clinica para diagnosticar trastornos de la voz yplanificar intervenciones.
Se suelen emplear escalas como GRBAS (Grado, Rugosidad, Soplosidad,
Astenia y Tension) para categorizar las caracteristicas perceptivas de la voz.
(Bustos,2001)

e Analisis acustico de la voz

De acuerdo a los autores el andlisis acustico de la voz utiliza herramientas
tecnoldgicas para medirparametros objetivos como la frecuencia fundamental,
la intensidad, el jitter, el shimmer y la relacion armonico-ruido. Este método
complementa el analisis perceptivo-auditivo al proporcionar datos cuantitativos

sobre las caracteristicas de la produccion vocal. (Pressnitzer & Sayles, 2018 )

2.3.Hipotesis

Al tratarse de una investigacion descriptiva, no se plantea hipétesis
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CAPITULO Il

METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion

El estudio de investigacidn adopta un enfoque mixto, combinando tanto métodos
cuantitativos como cualitativos. Esta combinacion de enfoques busca mejorar la

validez y la confiabilidad delos datos obtenidos.
e Enfoque Mixto

En su obra, Hernandez Sampieri y Fernandez, 2018 describen el enfoque mixto
como una metodologia de investigacion que combina elementos cualitativos y
cuantitativos. Se utilizé un enfoque mixto, el enfoque cuantitativo ayud6 a
obtener datos numéricos sobre las caracteristicasperceptiva auditivas y acusticas
de los participantes. Y el enfoque cualitativo permitio obtener una comprension
detallada de los factores subyacentes que influyen en la calidad auditiva y
acustica de los participantes, asi como identificar patrones emergentes y aspectos
significativos no capturados por métodos cuantitativos. (Hernandez &
Fernandez, 2018)

e Descriptivo

Respecto a los autores Hernandez Sampieri y Fernandez (2018), refieren el tipo
descriptivo simple, ya que es una estrategia de investigacion que busca
proporcionar una representacion detallada y precisa de las caracteristicas o
fendmenos de interés en una poblacion determinada, utilizando métodos como

encuestas, observaciones y andlisis documental. Esta investigacion adoptd un
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enfoque descriptivo, el cual contribuyé a mejorar el conocimiento sobre la
poblacién objeto de estudio, al mismo tiempo que permitid recolectar
informacidn precisa y realizar una descripcion detallada de la misma. (Hernandez
& Fernéndez, 2018). 3.1.1. Disefio

El disefio metodoldgico observacional; se enfoca en la observacion sistematica y
detallada de fendmenos o variables en su entorno natural, sin intervencion directa
del investigador. Busca describir y analizar eventos espontaneos para
comprender patrones y relaciones. El disefio observacional permitié observar y
registrar de manera detallada las caracteristicas perceptivas auditivas y acusticas
de los adultos mayores en su entorno natural en el centro del adulto mayor
'Poconas’ Sucre-Bolivia. (Hernandez & Fernandez, 2018) EI disefio
metodoldgico transversal es una aproximacion de investigacion que recopila
datos en un solo punto en el tiempo o durante unperiodo breve. Este disefio
transversal fue util para recopilar datos en un momento especifico en el tiempo,
permitiendo comparar las caracteristicas perceptivas auditivas y acusticas de los

adultosmayores de 60 a 89 afios en un Unico periodo.
3.2. Poblacién y muestra

La poblacién esta conformada por 40 personas de 60 a 89 afios que asisten al

Centro del adulto mayor “Poconas” en el Municipio de Sucre, Bolivia.

Muestra

Los participantes han sido seleccionados intencionalmente, utilizando diversos
criterios para asegurar su representatividad y relevancia. Se establecieron criterios
de inclusion y exclusion conatencion meticulosa para garantizar la coherencia y

validez de los resultados.

a. Criterios de inclusioén:

1. Personas de ambos sexos.

2. Edades comprendidas entre 60 y 89 afios.

3. Participantes que asisten al centro del adulto mayor ‘Poconas’ en el Municipio de Sucre.

4. Individuos dispuestos a participar voluntariamente en la investigacion.

25



b. Criterios de exclusion:

1. Presencia de patologias que puedan afectar significativamente la percepcion
auditiva.

2. Deterioro cognitivo moderado o severo, diagnosticado por el centro asistencial.

w

. Trastorno del lenguaje comprensivo y/o expresivo diagnosticado por el centro
asistencial.

La seleccion de la muestra se realizO mediante cuestionarios y evaluaciones
especificas para identificar a los participantes que cumplen con los criterios de
inclusion y no presentan condiciones excluyentes. Este enfoque garantizo la
homogeneidad del grupo de estudio y proporciond datos pertinentes para la
investigacion sobre las caracteristicas perceptiva auditivas y acusticas en el
Centro del Adulto Mayor "Poconas”. Distribucion de la muestra segin sexo y

edad:

Tabla 1

Rango Etario.

EDAD GENERO TOTAL
Rango etario FEMENINO MASCULINO
60-69 afios 9 4 13
70-79 afios 13 8 21
80-89 afios 2 4 6
Total 24 16 40

Fuente: Elaboracién propia.

La muestra del estudio consistié en 40 personas, organizadas en tres grupos por
rango etario. El grupo mas numeroso corresponde a las personas de 60 a 69 afios,
con un total de 13 participantes,de los cuales 9 son mujeres y 4 son hombres. Le
sigue el grupo de 70 a 79 afios, compuesto por 21 personas, con 13 mujeres 'y 8
hombres. Por ultimo, el grupo menos numeroso es el de 80 a 89afios, integrado
por 6 personas, 2 mujeres y 4 hombres, que, en total, la muestra es de 24 mujeres

y 16 hombres.

3.3. Definicion y operacionalizacion de variables

Consiste en un conjunto de procedimientos o pautas disefiadas para medir una

variable previamente definida de manera conceptual. Estad directamente esta
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relacionada con las técnicas o metodologias empleadas para la recoleccion de

datos, las cuales deben alinearse con los objetivos del estudio y ser coherentes

con el enfoque y el tipo de investigacion, ya sea cualitativa o cuantitativa.
(Universidad Técnica de Machala, 2019).

Tabla 2

Matriz de operacionalizacion de las variables

VARIABLES

DIMENSIONES

INDICADORES

TEST PERCEPTIVO
AUDITIVO

RESPIRACION

Tension visible en:

e Cuello

e Torax

¢ Ninguna

Tipo:

e Clavicular

¢ Costo Diafragmaético
e Abdominal

Modo:

o Nasal

e Oronasal

e Oral

Ruido Inspiratorio:
¢ Audible (Si/No)
Patron Respiratorio
(Coordinacion
Neumofonoarticulatoria):
¢ Adecuada (Si/No)

FONACION

eObservar, si la voz es
constante, si se quiebra o hay
temblor.

e Cada prueba de voz, se
realiza tres VECES,
cronometrando el tiempo de
duraciéon de cada vocal o
consonante emitida.

Evaluar:

/a/ sostenida
/s/ sostenida
[z/ sostenida
Relacidn s/z

RESISTENCIA VOCAL

Contar hasta 20

(observar si la persona evaluada
al momento de contar del 1 al 20,
se cansa, agita o hace pausas).

RESONANCIA

o Nasal
¢ Oral
e Laringofaringea
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NIVEL DE LOUDNESS

e Aumentado
e Normal
e Disminuido

NIVEL DE PITCH

e Agudo
e Medio
e Grave

ARTICULACION

e Precisa
e Imprecisa

PROSODIA

Curva Melddica
(acentuacion):

e Apropiada

e Inapropiada

Velocidad:

¢ Regular (adecuada)

e Irregular (inadecuada)

CUALIDAD VOCAL

e Ronca

e Soplada

e Preshifonica

e Aspera

¢ Tensa-estrangulada

ANALISIS ACUSTICO

FRECUENCIA

e Aguda
e Media
e Grave

INTENSIDAD

¢ Reducida (debil)
e Media
¢ Aumentada (fuerte)

CUESTIONARIO DE SALUD
DEL ADULTO MAYOR

ENFERMEDADES
ACTUALES
(presenta alguna de las
siguientes dolencias):

¢ Diabetes, alergias, problemas

respiratorios, presién alta,
presion cuantica, derrame
cerebral (ACV), epilepsia,
problemas cardiacos,
problemas tiroideos, reflujo,
gastritis, Alzheimer,
parkinson, problemas renales,
depresion, ansiedad, cancer,
problemas con su voz.

o (SI/NO)

USA MEDICACION PARA
ESA DOLENCIA

« (SI/NO)

HABITOS DE
HIDRATACION: LIQUIDOS

¢Usted consume o ingiere?

e Agua, té. Café, gaseosas,
lacteos

¢ (SI/NO)

¢ Cuantos vasos al dia?

e (0-2,2-4, 4-6, 6-8, + de 8.

HABITOS DE
ALIMENTACION

¢Usted consume o ingiere?

e Comidas condimentadas, aji,
dulces, citricos.

¢ Si, No, Frecuentemente, Casi

28



nunca.

HABITOS DE SUENO

¢ Tiene Ud. suefio continuo?
¢Ronca mientras duerme?
¢ Babea mientras duerme?
¢ Si, No, A veces

¢uUd. se alimenta en horarios

DATOS ADICIONALES regulares?
¢Ud. se acuesta

comer?
¢Ud. toma ansioliticos?
tiroides?

de voz anteriormente?
¢ (SI/NO)

inmediatamente después de
¢cUd. tuvo alguna cirugia?
¢Ud. toma medicacién para la

¢Ud. present6 algan problema

Fuente: Elaboracion propia

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos
3.4.1. Técnicas

La observacion sistematica. Segiin Sanchez y Reyes, “...es una observacion
planificada, tiene objetivos previstos, puede mantener un control y ayuda de
instrumentos especificos...” (Sanchez, 2017, pag. 164). Los instrumentos de
ayuda seran un cuestionario de estado de salud del participante, un protocolo,
camara de video y grabadora. Se utilizaran también la técnica del analisis acustico
mediante el registro vocal de los participantes utilizando el software Praat. El
registro vocal fue hecho por una grabadora con micréfono adaptado. También
se utilizaran la técnica indirecta de analisis documental, “...para recoger datos
documentales o fuentes escritas sean primarias o secundarias, pueden emplearse
como parte de la investigacion bibliografica...”(Sanchez, 2017, pag. 166) Esto
hara posible el analisis de la informacion recolectada para el marcotedrico que

respalda nuestro estudio.

3.4.2. Instrumentos

Los instrumentos a ser utilizados seran:

A. Cuestionario de estado de salud del adulto mayor: Instrumento que permitira

obtener datos sobre el estado de salud, utilizacion de servicios sanitarios,
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prevencion, factores deriesgo, etc., de las personas.

Ficha técnica:

Nombre: Cuestionario de estado de salud del adulto mayor.

Autora: Lourdes Cervantes, Gaby Palomino y Erika Porras.

Ano de creacion: 2019

Procedencia: PerG

Tipo de aplicacion: Individual

Ambitos de aplicacion: Adultos mayores

Areas que evalla: Enfermedades actuales, usos de medicacion, habitos de
hidratacién, habitos de alimentacion, habitos de suefio y otras preguntas
complementarias para saberel estado de salud de la persona evaluada

Validez y confiabilidad del cuestionario: Para los efectos de la validez del
cuestionario,se realizara la validez de contenido a través del criterio de jueces,
considerandose a cuatroexpertos en el area de voz.

Procedimiento: El cuestionario se entregard a la persona evaluada, se le
explicara y sefialard que marque con una “X” sus respuestas en los cuadros
correspondientes. Si en caso el paciente refiere problemas visuales y/o motrices,
se procedera a hacerle el cuestionario de forma asistida, preguntandole de forma

claray precisa los items correspondientes.

Test de esfuerzo vocal de Mara Behlau 2005: Es una herramienta perceptual
ampliamente utilizada para evaluar y categorizar cualitativamente la calidad de

la voz enpacientes con disfonias.

Ficha técnica:
Nombre: Adaptacién del Test de esfuerzo vocal

Nombre original: “Test de esfuerzo vocal”
Autora: Mara Behlau
Procedencia original: Brasil

Afio: 2005

Adaptacion y traduccion: Realizada por los especialistas de CPAL

Tipo de aplicacion: Individual

Ambitos de aplicacion: Personas de 60 a 89 afios de edad

Area que evalla: Consta de nueve éreas de evaluacion que integran: la
respiracion, fonacion, resistencia vocal, resonancia, nivel de loudness, nivel de
pitch, articulacion, prosodia, cualidad vocal.
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- Descripcion del instrumento
El Test de Esfuerzo Vocal de Mara Behlau (2005) es un instrumento que permite
evaluarla calidad de la voz a través del analisis perceptivo auditivo. Evalla la
calidad de la voz a través del analisis de la vocal /a/ sostenida, lo que permite
medir el volumen de aire durante la fonacion. También evalGa los sonidos
fricativos /s/ y /z/ para medir el tiempo maximo de espiracion y la relacién entre la
funcion pulmonar y laringea. Unifica criteriosy facilita la descripcion de diferentes
tipos de voz como voz aspera, presbifonica, ronca,soplada, tensa-estrangulada,
etc. Ofrece ventajas como resultados vocales inmediatos al modificar

directamente los sintomas durante la terapia fonoaudiolégica.

Validez y confiabilidad del test:

o El Test de Esfuerzo Vocal ha sido validado en diferentes estudios para su uso en
la evaluacién de la calidad vocal y la resistencia de la voz. Ha demostrado ser
unaherramienta fiable y efectiva para detectar problemas vocales en diversas
poblaciones.

Procedimiento:

e Preparacion del ambiente y del participante: Se asegurara que el ambiente sea
silencioso y sin distracciones. Se explicara al participante el propésito del test y
los pasosque seguird. Se realizara un calentamiento vocal ligero para preparar la

voz del participante.

e Evaluacion de la respiracién: Se pedird al participante que respire
profundamente y seobservara la expansion toracica y abdominal. Se evaluara la
coordinacién entre respiraciéon y fonacién, pidiéndole que sostenga una vocal

(por ejemplo, /a/) durante el mayor tiempo posible.

e Fonacion: Se solicitara al participante que emita sonidos vocales sostenidos (como /a/,

lel, lil, o/, /ul) en una nota comoda para él. Se evaluara la estabilidad de

la fonacion, la calidad vocal y cualquier irregularidad.

e Resistencia vocal: Se pedir4 al participante que cuente en voz alta de uno a veinte
lo masrapido posible. Se observara cualquier signo de fatiga vocal, cambios en
la calidad de lavoz y la capacidad para mantener la intensidad y la claridad.

e Resonancia: Se solicitara al participante que emita sonidos nasales (como /m/,
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In/) y nonasales (como /s/, /t/). Se evaluara la resonancia observando la calidad

del sonido y posibles desviaciones.

Nivel de loudness: Se pedira al participante que lea una lista de palabras o una
oracién en distintos niveles de volumen: suave, normal y fuerte. Se observara la
capacidad del participante para modificar el volumen sin alterar la calidad vocal.

Nivel de pitch: Se solicitard al participante que emita una serie de tonos
ascendentes y descendentes (como una escala musical). Se evaluard la
flexibilidad del pitch y cualquierdificultad para alcanzar notas agudas o graves.

Articulacion: Se pedira al participante que lea un pasaje de texto o una lista de
palabrasque incluyan una variedad de consonantes y vocales. Se observara la
precision y claridadde la articulacién, y cualquier dificultad en la pronunciacion

de ciertos sonidos.

Prosodia: Se solicitara al participante que lea en voz alta un parrafo o que cuente
una historia corta. Se evaluara la entonacién, el ritmo y la fluidez del habla.

Cualidad vocal: Se escuchard la voz del participante durante todas las
actividades anteriores. Se evaluara la calidad general de la voz (clara, aspera,
ronca, etc.) y cualquiercambio en la calidad a lo largo del test

Software PRAAT version 6.0.51: Es una herramienta especifica que permite
realizar los estudios cientificos de linglistica, que se encarga de analizar el
espectrograma de sonidosgrabados. El programa, el cual demuestra validez y

confiabilidad.

Ficha técnica:

Nombre: Software PRAAT

Autores: Paul Boersma y David Weenink

Ao de creacion: 1992

Version usada en el estudio: PRAAT 6.0.51
Ambito de aplicacion: Adultos de 60 a 89 afios
Tipo de aplicacion: Individual

Tiempo de Aplicacion: Aproximadamente 5 minutos
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- Nivel de Significacion: Andlisis objetivo de frecuencia e intensidad de la voz

- Descripcion: El programa PRAAT es un software libre utilizado para el analisis,
sintesis y manipulacién de datos de habla. Permite a los investigadores y
profesionales del hablaexaminar y procesar sefiales de audio a través de una
amplia gama de herramientas y funciones especificas. Su interfaz intuitiva y la
capacidad de manejar grandes volumenes de datos lo convierten en una
herramienta esencial en estudios de fonética y percepcion auditiva. En esta
investigacion, se utilizara exclusivamente la funcion de analisis de habla
para obtener los valores de frecuencia e intensidad.

- Validez: El software PRAAT ha sido validado en mdltiples estudios de
investigacion y es ampliamente reconocido en la comunidad cientifica por su
precisién y fiabilidad en elandlisis de datos acusticos y auditivos.

Procedimiento:

e Preparacion del entorno de grabacion: Se selecciona un ambiente
silencioso y se asegura de que el equipo de grabacion esté correctamente

configurado.

e Grabacion de muestras de voz: Se realizan grabaciones de voz a los
participantes siguiendo un protocolo estandarizado, asegurando la calidad y

consistencia de las muestras.

e Importacion de datos: Las muestras de audio se importan al software
PRAAT parasu analisis.

e Andlisis de datos: Se utilizan las herramientas de PRAAT para realizar un
andlisis detallado de las caracteristicas acusticas, como la frecuencia

fundamental (F0), la intensidad, el timbre y otros pardmetros relevantes.

e Procesar los datos obtenidos y generar los resultados del estudio sobre las
caracteristicas perceptivo auditivas y acusticas de este grupo etario.

3.5. Procedimiento de recoleccion de datos

Se gestionara la autorizacion con el director del Centro del Adulto Mayor
“Poconas” en el Municipio de Sucre para llevar a cabo las evaluaciones.

Ademas, se entregara a cada persona adulta una ficha de consentimiento
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informado en la que se detallaran los objetivos de lainvestigacion, explicando
los procedimientos y garantizando la confidencialidad y anonimato delos
datos obtenidos. Esta ficha garantizara la participacion voluntaria de cada
adulto mayor, en cumplimiento de los principios éticos establecidos por la
APA.

Posteriormente, se coordinaran los horarios de aplicacion de las herramientas
con las personas, asegurando que se ajusten a su disponibilidad. Previo a la
evaluacion, se explicarén las instrucciones de cada instrumento utilizado,

verificando que las personas comprendan completamente las indicaciones.

Cuestionario de estado de salud del adulto mayor:

Se entregara a cada persona y se les pedird que marquen sus respuestas con una
“X” en los cuadros correspondientes. En casos de dificultades visuales o
motrices, el cuestionario sera administradode manera asistida, formulando las

preguntas en forma clara y precisa.

Test de esfuerzo vocal de Mara Behlau (2005):

Se realizard una evaluacion individual siguiendo las areas propuestas por el
instrumento, tales como respiracion, fonacion, resonancia, resistencia vocal,
entre otras. Se brindaran indicaciones claras antes de cada prueba para
garantizar la comprension de los procedimientos. El tiempo estimado para
completar la recoleccion de datos por participante serd de aproximadamente
40 minutos, incluyendo la aplicacion del cuestionario de salud y el test de
esfuerzo vocal. Se buscaraque el ambiente sea tranquilo y adecuado para

obtener resultados confiables.
3.6. Procesamiento y andlisis de datos

Para el procesamiento y analisis de los datos obtenidos en el estudio sobre las
caracteristicas perceptivo-auditivas y acusticas en personas de 60 a 89 afios del
Centro del Adulto Mayor “Poconas” en Sucre, Bolivia, se implementard un

enfoque metodoldgico riguroso y estructurado.

El anélisis acustico de las sefiales vocales se realizard utilizando el software

PRAAT, ampliamente reconocido en el &mbito cientifico por su precision y
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funcionalidad en la medicion de parametros vocales. A traves de este programa,
se examinaron indicadores clave como la frecuencia fundamental, la intensidad
y otros atributos acusticos relevantes extraidos de las grabaciones obtenidas
durante las evaluaciones.

El tratamiento de los datos incluyd la aplicacion de técnicas estadisticas especificas para
identificar patrones significativos y tendencias dentro de la poblacion estudiada. Se
emplearon medidas descriptivas como promedios, desviaciones estandar, y otros
estadisticos que permitan caracterizar de manera detallada las propiedades auditivas y
acusticas de las voces analizadas. Los resultados se presentaran de manera estructurada
mediante tablas y graficos generados en Excel, complementados con descripciones
detalladas en Word, para facilitar la interpretacion visual de las similitudes y diferencias
observadas entre los grupos etarios y los sexos. Este enfoqueanalitico proporcion6 una
comprension integral de las caracteristicas vocales en adultos mayores del Centro
“Poconas” y permitird obtener conclusiones fundamentadas sobre los efectos del
envejecimiento en la calidad vocal. Ademas, los resultados seran sistematicamente
procesados, organizados e integrados en bases de datos en Excel para su analisis
estadistico final. A partir de este procesamiento, se generardn las interpretaciones
necesarias para formular conclusiones y recomendaciones soélidas que contribuyan al

avance del conocimiento en este ambito.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. PRESENTACION DE RESULTADOS

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos en el estudio, segin los
objetivos planteados. Los resultados incluyen informacién recopilada a través del
cuestionario de salud, eltest perceptivo auditivo y analisis acustico con el software
PRAAT, los cuales permitieron evaluar las caracteristicas perceptivo-auditivas y
acusticas de los participantes. Estos datos proporcionan informacion de las
caracteristicas perceptivo auditivas y acusticas de esta poblacién, vinculandolas con
su estado general de salud.

4.1.1. Analisis descriptivo de los indicadores del estado de salud: Presencia de

enfermedadesen el momento de la evaluacion.

36



Tabla 3

Anélisis descriptivo de los indicadores del estado de salud: Presencia de enfermedades en el

momento de la evaluacion.

¢(PRESENTA UD. ALGUNA Sl % NO %
DE ESTAS DOLENCIAS?
Diabetes Mujer 5 21% 19 79%
Hombre 5 31% 11 69%
Alergias, problemas Mujer 10 42% 14 58%
respiratorios Hombre 3 19% 13 81%
Presion alta Mujer 16 67% 8 33%
Hombre 13 81% 3 19%
Presion baja Mujer 0 0% 24 100%
Hombre 0 0% 16 100%
Derrame cerebral (acv) Mujer 0 0% 24 100%
Hombre 0 0% 16 100%
Epilepsia Mujer 0 0% 24 100%
Hombre 0 0% 16 100%
Problemas cardiacos Mujer 0 0% 24 100%
Hombre 0 0% 16 100%
Problemas tiroideos Mujer 1 4% 23 96%
Hombre 0 0% 16 100%
Reflujo Mujer 16  100% 0 0%
Hombre 8 50% 8 50%
Gastritis Mujer 23 96% 1 4%
Hombre 16 100% 0 0%
Alzheimer Mujer 0 0% 24
Hombre 0 0% 16 100%
Parkinson Mujer 0 0% 24 100%
Hombre 0 0% 16 100%
Problemas renales Mujer 0 0% 24 100%
Hombre 4 25% 12 75%
Depresion Mujer 0 0% 24 100%
Hombre 0 0% 16 100%
Ansiedad Mujer 0 0% 24 100%
Hombre 1 6% 15 94%
Cancer Mujer 0 0% 24 100%
Hombre 0 0% 16 100%
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Problemas con su voz ‘ Mujer 0 0% 24 100%
Hombre 9  46% 7 44%

En la tabla se observa que las patologias més frecuentes son las gastricas, con un

100% de los hombres y un 96% de las mujeres afectadas por gastritis. En cuanto al
reflujo, fue reportado por el 100% de las mujeres y el 50% de los hombres. En relacion
con la presion alta, el 81% de los hombres y el 67% de las mujeres indicaron tener
esta condicion. Por ultimo, la diabetes afecta al31% de los hombres y al 21% de las

mujeres.

- Descriptivos estadisticos de la dimension de la relacion entre el consumo de comidas

condimentadas y aji y las caracteristicas perceptivo auditivas y acusticas en

personas de 60 a 89 afios que asisten al Centro del Adulto Mayor “Poconas"

Tabla 4

Habitos alimenticios

¢Ud. Consume/ ingiere...? Si % No %

Comidas condimentadas Mujer 22 2% 2 8%
Hombre 12 5% 4 25%

Aji Mujer 23 9%6% 1 4%
Hombre 14 87% 2 13%

En el analisis de los habitos del consumo de comida condimentada, muestra que las
mujeres tienenuna mayor preferencia por consumir aji y comidas condimentadas. El
92% de las mujeres ingierencomidas condimentadas, en comparacion con el 75% de
los hombres. Por otro lado, el 25% de loshombres no consume comidas condimentadas,
mientras que solo el 8% de las mujeres omiten estetipo de alimentos en su dieta. EI 96%
de las mujeres consumen aji, frente al 87% de los hombres.En el caso del aji, el 13%
de los hombres no lo consume, mientras que solo el 4% de las mujereslo evita. Estos
datos reflejan una mayor inclinacion de las mujeres hacia el consumo de alimentos

condimentados y aji en comparacion con los hombres.



Tabla s

Habitos de hidratacion.

¢Ud. Consume/ ingiere...? Si % No %
Agua Mujer 21 80% 3 20%
Hombre 14 87% 2 13%

Segun los resultados de las encuestas en los habitos de hidratacion, se muestra que la
mayoria delos encuestados consume agua con un 87% de los hombres y un 80% de
las mujeres reportando su ingesta. Sin embargo, un 20% de las mujeres no consumen
agua, en comparacion con solo un13% de los hombres. Estos resultados indican que,
aunque la mayoria de las personas en la muestra ingieren agua, los hombres presentan

una tasa ligeramente superior en cuanto a su consumo.

Tabla 6

Consumo de vasos al dia.

Cuantos vasos al 0-2 % 24 % 4--6 % 6—8 % masde %
dia 8
Agua F 0 0% 8 33% 9 38% 7 29% 0 0%

M 0 0% 8 50% 6 37% 2 13% 0 0%

El consumo de vasos de agua al dia muestra que la mayoria de los participantes
consume entre 2y 6 vasos de agua. En los hombres, el 50% consume entre 2 y 4
vasos, seguido por el 37% que ingiere entre 4 y 6 vasos, y el 13% consume entre 6 y
8 vasos. En las mujeres, el 38% consume entre 4 y 6 vasos, seguido por el 33% que
ingiere entre 2 y 4 vasos, y el 29% que consume entre6 y 8 vasos. No se registraron
participantes que consumieran mas de 8 vasos al dia. Estos resultados indican que
tanto hombres como mujeres en la muestra tienen un consumo moderado de agua,

destacando los rangos de 2 a 6 vasos como los més frecuentes.
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Tabla7

Habitos de suefio.

Caracteristicas Si % No % A veces 0%
Tiene suefio continuo F 18 75% 0 0% 6 6%
M 15 94% 0 0% 1 6%
Ronca mientras duerme F 0 0% 24 100% 0 0%
M 1 6% 8 50% 7 44%

De acuerdo con los resultados de la encuesta sobre los habitos de suefio, en relacion
con el suefiocontinuo, el 94% de los hombres y el 75% de las mujeres reportaron
tenerlo, mientras que un 6% de ambos géneros indicO que a veces tienen suefio
continuo. Se observa que, el 100% de las mujeres, asi como el 50% de hombres no
ronca. Sin embargo, el 44% de hombres ronca algunasveces. Estos resultados reflejan
que la mayoria de los participantes, especialmente los hombres, experimentan suefio
continuo, mientras que los ronquidos son menos comunes en las mujeres y mas

frecuentes en los hombres.

4.1.2. Andlisis descriptivo de las Caracteristicas Perceptivo-auditivas.

Tabla 8

Analisis descriptivo de las caracteristicas perceptivo — auditivas.

DIMENSION CATEGORIA FRECUENCIA | PORCENTAJE
(N°) (%)
Tension Cuello 28 70%
Torax 0 0%
Ninguna 12 30%
Tipo de Clavicular 25 62%
RESPIRACION | respiracion Costo 15 38%
diafragmatico
Abdominal 0 0%
Modo de Nasal 14 35%
respiracion Oronasal 18 45%
Oral 8 20%
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Ruido Audible 0 0%
inspiratorio No audible 40 100%
Patron Adecuado 33 82%
respiratorio No adecuado 7 18%
Disminuida 13 32%
(<0.8)
Adecuada 21 53%
(0.8-1.2)
Relacion s/z
Aumentada 6 15%
(1.3a+)
FONACION Cuenta hasta 36 90%
Resistencia velry
vouhl No cuenta hasta 4 10%
veinte
Nasal 4 10%
Resonancia Oral 26 65%
Laringofaringea 10 25%
Loudness Aumentado 2 5%
Normal 11 27%
Disminuido 27 68%
Pitch Agudo 4 10%
Medio 12 30%
Grave 24 60%
Articulacion Precisa 40 100%
Imprecisa 0 0%
PROSODIA Acentuacion Apropiada 40 100%
prosddica Inapropiada 0 0%
Velocidad Regular 40 100%
VELOCIDAD prosddica (adecuada)
Irregular 0 0%
(inadecuada)
TIPOS DE ) Ronca 24 60%
VvOZ Cualidad Aspera 13 32%
vocal
Soplada 3 8%
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Tensa- 0 0%
Estrangulada

Presbifonica 0 0%

De acuerdo a los datos obtenidos, los participantes presentan caracteristicas
particulares en sus patrones respiratorios y vocales, reflejando posibles alteraciones
en su funcionalidad general. En cuanto a la tension, el 70% de los participantes
presenta tension en el cuello. Respecto al tipo derespiracion, el 62% tiene respiracion
clavicular, el 38% tiene respiracion costo diafragmaética, y no hay participantes con
respiracion abdominal. En cuanto al modo de respiracion, el 45% tiene respiracion
oronasal, el 35% tiene respiracion nasal y el 20% tiene respiracion oral. Es importante
destacar que el 100% de los participantes no presenta ruido inspiratorio audible.

En relacion a la fonacion, la mayoria de los participantes presenta una resonancia oral
65%, seguida de resonancia laringofaringea 25% y nasal 10%. En cuanto al volumen
de la voz (loudness), el 68% tiene loudness disminuido, el 27% tiene loudness normal
y solo el 5% tiene loudness aumentado. En términos de pitch, el 60% tiene un tono
grave, el 30% tiene un tono medio y el 10% tiene un tono agudo. Ademas, el 100% de
los participantes tiene una articulacionprecisa, una acentuacion prosédica apropiada y
una velocidad prosodica regular. En cuanto a la cualidad vocal, el 60% tiene una voz
ronca, el 32% tiene una voz aspera y el 8% tiene una voz soplada. Estos resultados
muestran que la mayoria de los participantes tiene un patrén respiratorioadecuado y una
articulacion precisa, lo que indica una buena capacidad respiratoria y articulatoriaen
general. Sin embargo, un porcentaje considerable presenta voz ronca y aspera, lo que
podria sugerir posibles alteraciones en la calidad vocal. Ademas, la respiracién
clavicular y el tipo de resonancia oral predominan, lo que podria estar relacionado con

ciertos habitos o condiciones respiratorias.

- Anadlisis descriptivo de las caracteristicas perceptivo auditivas de acuerdo al sexo
Tabla 9

Anélisis descriptivo de las caracteristicas perceptivo auditivas de acuerdo al sexo.

Mujeres Hombres

Dimension Categoria Frecuencia  Porcentaje  Frecuencia  Porcentaje
(N°) (%0) (N°) (%0)

Respiracion

Cuello 17 1% 11 69%



Tension

visible en Torax 0 0% 0 0
Ninguna 7 29% 5 31%
Tipo de Clavicular 13 54% 12 75%
respiracion Costo 11 46% 4 25%
diafragmaético
Abdominal 0 0% 0 0
Modo de Nasal 9 37% 6 37%
respiracion Oronasal 6 25% 4 25%
Oral 9 38% 6 38%
Ruido Audible 0 0% 0 0
inspiratorio No audible 24 100% 16 100%
Patron Adecuado 22 92% 11 69%
respiratorio No adecuado 2 8% 5 31%
Fonacion
Disminuida 6 25% 8 50%
(<0.8)
Adecuada (0.8 - 11 46% 8 50%
Relacion S/Zz 12)
Aumentada (1.3 7 29% 0 0%
at)
Cuenta hasta 23 96% 13 19%
Resistencia veinte
vocal No cuenta hasta il 4% 3 81%
veinte
Nasal 3 12% 1 6%
Resonancia Oral 17 71% 9 38%
Laringofaringea 4 17% 6 56%
Aumentado 1 4% 1 6%
Loudness Normal 3 13% 6 38%
Disminuido 20 83% 9 56%
Agudo 4 17% 0 0%
Pitch Medio 8 33% 4 25%
Grave 12 50% 12 75%
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Articulacion Precisa 24 100% 16 100%
Imprecisa 0 0% 0 0%
Prosodia
Acentuacion Apropiada 24 100% 16 100%
prosodica Inapropiada 0 0% 0 0%
respiracion Costo 11 46% 4 25%
diafragmatico
Abdominal 0 0% 0 0
Modo de Nasal 9 37% 6 37%
respiracion Oronasal 6 25% 4 25%
Oral 9 38% 6 38%
Ruido Audible 0 0% 0 0
inspiratorio No audible 24 100% 16 100%
Patron Adecuado 22 92% 11 69%
respiratorio No adecuado 2 8% 5 31%
Fonacion
Disminuida 6 25% 8 50%
(<0.8)
Adecuada (0.8 - 11 46% 8 50%
Relacion S/Z 12)
Aumentada (1.3 7 29% 0 0%
a+t)
Cuenta hasta 23 96% 13 19%
Resistencia veinte
vocal No cuenta hasta 1 4% 3 81%
veinte
Nasal 3 12% 1 6%
Resonancia Oral 17 71% 9 38%
Laringofaringea 4 17% 6 56%
Aumentado 1 4% 1 6%
Loudness Normal 3 13% 6 38%
Disminuido 20 83% 9 56%
Agudo 4 17% 0 0%
Pitch Medio 8 33% 4 25%
Grave 12 50% 12 75%
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Articulacion Precisa 24 100% 16 100%
Imprecisa 0 0% 0 0%
Prosodia
Acentuacion Apropiada 24 100% 16 100%
prosodica Inapropiada 0 0% 0 0%
Regular 24 100% 16 100%
Velocidad (adecuada)
prosédica Irregular 0 0% 0 0%
(inadecuada)
Ronca 14 58% 10 62%
Aspera 7 29% 6 38%
Cualidad Soplada 3 13% 0 0%
vocal Tensa- 0 0% 0 0%
Estrangulada
Presbifonica 0 0% 0 0%

En la dimension de respiracion, la tension visible en el cuello se observa en el 71% de
las mujeresy el 69% de los hombres, mientras que un 29% de las mujeres y un 31%
de los hombres no presentan tension. En el tipo de respiracion, la clavicular es
predominante en los hombres con un75%, seguida por el 54% de las mujeres; la
respiracion costo diafragmatica alcanza el 46% en mujeres y el 25% en hombres. En
cuanto al modo de respiracion, el 37% de ambos sexos respirande manera nasal en el
modo oronasal es el menos frecuente, presente en el 25% tanto en mujerescomo en
hombres. Por otro lado, el 38% de las mujeres y de los hombres utilizan la respiracion
oral. El analisis de ruido inspiratorio revela que el 100% de las mujeres y de los
hombres no presentan ruido audible al respirar. En el patron respiratorio, el 92% de
las mujeres tienen una respiracion adecuada, frente al 69% de los hombres, mientras

que un 31% de los hombres y un 8% de las mujeres presentan patrones no adecuados.

En la dimension de fonacion, se observa que el 50% de los hombres y el 25% de las
mujeres presentan una relacion S/Z disminuida, lo que podria indicar dificultades en
el control vocal en ciertos casos. Por otro lado, un 50% de los hombres y un 46% de
las mujeres mantienen una relacion S/Z adecuada, evidenciando un equilibrio vocal

en la mayoria de los participantes. Ademaés, un 29% de las mujeres muestra una
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relacion S/Z aumentada, caracteristica que se presenta Unicamente en este grupo.

En la dimension de resistencia vocal, se observa que el 96% de las mujeres logra
contar hasta veinte, mientras que en los hombres este porcentaje disminuye
significativamente al 19%. Por elcontrario, el 81% de los hombres no alcanza esta

capacidad, frente al 4% de las mujeres que presenta la misma dificultad.

En lo que respecta a la resonancia, se evidencia que la resonancia nasal es la menos
frecuente, yaque alcanza solo al 12% de las mujeres y al 6% de los hombres. Por otro
lado, la resonancia oralpredomina en ambos sexos, siendo reportada por el 71% de las
mujeres y el 38% de los hombres.Finalmente, el 56% de los hombres manifiesta una

resonancia laringofaringea, en comparacion con el 17% de las mujeres.

En el loudness, se observa que un 6% de los hombres presentan una intensidad vocal
aumentada,frente a un 4% de las mujeres, aunque ambos porcentajes son bajos. Por
otro lado, un 38% de loshombres tienen una intensidad vocal normal, mientras que
solo un 13% de las mujeres presentanesta caracteristica. Finalmente, se destaca que la
mayoria de los participantes muestra una intensidad de voz disminuida: un 83% de las
mujeres y un 56% de los hombres presentan esta condicion, siendo la categoria

predominante en ambos sexos.

En cuanto al Pitch, se muestra que un 17% de las mujeres tienen una voz aguda,
mientras que ninguno de los hombres presenta esta caracteristica. En cuanto al tono
medio, un 33% de las mujeres y un 25% de los hombres exhiben esta cualidad vocal.
Por altimo, la mayoria de los participantes, tanto mujeres como hombres, presentan
un tono de voz grave: un 50% de las mujeres y un 75% de los hombres, destacandose

especialmente en los hombres
En la articulacion, se observa que el 100% tanto de las mujeres como de los hombres
presentan una articulacion precisa, lo que indica que todos los participantes tienen una

adecuada pronunciacién de los sonidos.

En cuanto a la prosodia, se observa que el 100% tanto de las mujeres como de los
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hombres presentan una acentuacion prosodica apropiada, lo que indica una correcta
entonacion y énfasis en las palabras. Ademas, el 100% de ambos grupos muestra una
velocidad prosddica regular (adecuada), lo que implica que todos los participantes
mantienen un ritmo adecuado en su habla. No se reportan casos de acentuacion

inapropiada ni de velocidad prosddica irregular en ninguno de los dos grupos.

En cuanto a la cualidad vocal, las mujeres presentan una voz ronca, siendo esta la
caracteristica mas comdn en ambos grupos. En cuanto a la voz aspera, un 38% de los
hombres y un 29% de lasmujeres muestran esta cualidad, aunque con una mayor
prevalencia en los hombres. Respecto a la voz soplada, solo el 13% de las mujeres
presenta esta caracteristica, mientras que ninguno de los hombres muestra este rasgo.
Finalmente, no se observa la presencia de voces tensas, estranguladas ni presbifonica

en ninguno de los dos grupos.

- Caracteristicas perceptivo auditivas de acuerdo al grupo etario en personas de 60 a
89 aiios del Centro del Adulto Mayor “Poconas”
Tabla 10

Caracteristicas perceptivo auditivas de acuerdo al grupo etario en personas de 60 a 89 afios
del Centro del Adulto Mayor “Poconas”.

DIMENSION CATEGORIA GRUPO ETARIOS
60-69 70-79 80-89 Total
anos anos anos
% % % %
RESPIRACION
Cuello 6 19 2 27
2222% 70.37% 741%  100%
TENSION Torax 0 1 0 1
VISIBLE EN 0% 100% 0% 100%
Ninguna 6 0 0 6
100% 0% 0% 100%
Clavicular 2 16 6 24
8.33%  66.67% 25% 100%
TIPO DE Costo 10 4 0 14
diafragmatico 71.43% 28.57% 0% 100%




RESPIRACION Abdominal 0 0 0 0
0% 0% 0% 0%
MODO DE Nasal 4 8 1 13
RESPIRACION 30.77 % 61.54 7.69 100%
Oronasal 1 5 4 10
10% 50% 40% 100%
Oral 7 7 1 15
46.67%  46.67% 6.66% 100%
RUIDO Audible 0 0 0 0
INSPIRATORIO 0% 0% 0% 0%
No audible 12 20 6 38
31.58%  52.63% 15.79%  100%
PATRON Adecuado 12 16 3 31
RESPIRATORIO 38.71%  51.61% 9.68% 100%
No adecuado 0 4 3 7
0% 57.14% 42.86%  100%
FONACION
Disminuida 1 8 5 14
(<0.8) 7.15% 57.14% 35.71%  100%
reLACTEE Adecuada (0.8 - 9 10 0 19
1.2) 47.36%  52.64% 0% 100%
Aumentada (1.3 3 4 0 7
a+) 42.86%  57.14% 0% 100%
RESISTENCIA Si 13 19 5 37
VOCAL 35.14%  51.35% 13.51%  100%
No 0 2 1 3
0% 66.67% 33.33%  100%
Nasal 0 2 2 4
0% 50% 50% 100%
RESONANCIA Oral 11 10 3 24
4583%  41.67% 12.5% 100%
Laringofaringea 2 9 1 12
16.67% 75% 8.33% 100%
Aumentado 1 1 0 2
50% 50 % 0% 100%
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Normal 6 3 0 9
LOUDNESS 66.67%  33.33% 0% 100%
Disminuido 6 17 6 29
20.69%  58.62% 20.69%  100%
Agudo 2 2 0 4
50% 50% 0% 100%
PITCH Medio 2 8 2 12
16.67%  66.66% 16.67%  100%
Grave 7 10 7 24
29.17% 41.66% 29.17% 100%
Precisa 13 21 6 40
ARTICULACION 32.5% 52.5% 15% 100%
Imprecisa 0 0 0 0
0% 0% 0% 0%
PROSODIA
CURVA Apropiada 13 21 6 40
MELODICA 325 52.5 15 100
Inapropiada 0 0 0 0
Regular 13 21 6 40
VELOCIDAD (adecuada) 32.5% 52.5% 15% 100%
PROSODICA Irregular 0 0 0 0
(inadecuada) 0% 0% 0% 0%
Ronca 5 15 4 24
CUALIDAD 20.83% 62.5% 16.67%  100%
VOCAL Aspera g 10 1 13
15.38% 76.92% 7.7% 100%
Soplada 1 2 0 3
33.33% 66.67% 0% 100%
Tensa- 0 0 0 0
Estrangulada 0% 0% 0% 0%
Presbifonica 0 0 0 0

Los resultados obtenidos destacan como las caracteristicas perceptivo-auditivas varian

significativamente con la edad en adultos mayores del Centro del Adulto Mayor

“Poconas”.

0%

0%

0%

0%
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En la dimension de respiracion, la tension visible en el cuello es mas comin en el grupo
de 70-79afios (70%), seguida del grupo de 60-69 afios (22%) y el de 80-89 afos (7%).
En cuanto al tipo de respiracion, el grupo etario de 60-69 afios (71%) presenta una
predominancia costo diafragmatico seguida por el grupo etario 70-79 afios de
respiracion clavicular (67%). En el modo de respiracién, la respiracion nasal se
presenta en el grupo etario 70-79 afios (61%), seguida por el grupo de 60-69 afios con
(31%). La respiracion oronasal es mas comun en el grupo de 70-79 afios, con (50%),
seguida del grupo de 80-89 afios con (40%). Finalmente, la respiracion oral predomina
en los grupos de 60-69 y 70-79 afios, con (47 %) en cada grupo. En la dimension de
ruido inspiratorio, todos los grupos presentan una respiracioén no audible, alcanzando
el (100%). Respecto al patrén respiratorio, los grupos de 70-79 afios y 60-69 afios
muestran una alta proporcion de patrones adecuados, con (52%) y (39%)

respectivamente.

En cuanto a la fonacién, la relacion S/Z adecuada es mas frecuente en los grupos de
70-79 afos (52%) y 60-69 afios (47%). La relacién S/Z disminuida predomina en los
grupos de 70-79 afios (57%) y 80-89 afios (35%). Respecto a la resistencia vocal, la
mayoria de los participantes de 70-79 afios y 60-69 afios muestran esta caracteristica,
con (51%) y (35%) respectivamente. En la dimension de resonancia, la resonancia oral
es la mas comun en todos los grupos, siendo especialmente notable en el grupo de 60-
69 afos (45%). Por otro lado, la resonancia laringofaringea es méas frecuente en el
grupo de 70-79 afios (75%). En cuanto a la intensidad vocal(loudness), la mayoria de
los participantes presenta una intensidad disminuida, destacandose el grupo de 70-79

afios con (58%).

En la dimension de pitch, el tono grave predomina en todos los grupos etarios, en el
grupo etariode 70 a 70 con (41%) seguido de los grupos etarios de 60-69 afios (29%) y
80-89 afos con (29%).En relacion con la articulacion, todos los grupos presentan una
articulacion precisa, sobresaliendoel grupo de 70-79 afios con (52%). En cuanto a la
prosodia, todos los grupos mantienen una curvamelddica apropiada y una velocidad
prosédica regular. Finalmente, en la cualidad vocal, la mayoria de los participantes
presenta una voz ronca, destacando los grupos de 70-79 afios (62%) y 60-69 afios
(20%) También se observa una ligera prevalencia de voz aspera y soplada,
especialmente en el grupo de 60-69 afios. No se identificaron casos de voz tensa ni

presbifénica en ninguno de los grupos.
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Tabla 11

Distribucidn de frecuencias y porcentajes en las caracteristicas de la dimension: Fonacion,
segun grupo etario femenino.

Grupo Etario -femenino

Dimension Categoria 60-69 % 70-79 % 80-89 % Total
anos anos anos
Aumentado 0 0% 2 8% 0 0%
Loudnes Normal 7 29% 0 0% 0 0% 100%
Disminuido 4 17% 9 38% 2 8%
Agudo 1 4% 5 21% 2 8%
Pitch Medio 6 25% 8 34% 0 0% 100%
Grave 2 8% 0 0% 0 0%
Ronca 2 8% 10 43% 2 8%
Aspera 1 4% 5 21% 1 4%
Cualidad Soplada 1 4% 2 8% 0 0% 100%
vocal Tensa- 0 0% 0 % 0 %
Estrangulada
Presbifdnica 0 % 0 % 0 %

En los datos referentes a Loudnes se observa que el 8% de las mujeres del grupo de
70-79 afos presenta una intensidad vocal aumentada, siendo esta caracteristica
exclusiva de dicho grupo. Encuanto al loudnes normal en el grupo etario de 60-69
afios, el mismo representa un 29%. Finalmente, el loudnes disminuido predomina en
el grupo de 70-79 afios con un 38%, seguida porel grupo de 60-69 afios con un 17% vy
el grupo de 80-89 afios con un 8%. En cuanto a Pitch, el tono agudo predomina en el
grupo de 70 a 79 afios, alcanzando el 21%, seguido por el grupo de 80 a 89 afios con
un 8% vy, finalmente, el grupo de 60 a 69 afios con un 4%. Por otro lado, el tonomedio
es mas frecuente en el grupo de 70 a 79 afios, donde se registra un 34%, seguido por
el grupo de 60 a 69 afios con un 25%; no obstante, no se observa en el grupo de 80 a
89 afios. Por ultimo, el tono grave se presenta exclusivamente en el grupo de 60 a 69
afios, con un 8%. En la cualidad vocal, se identifica que la voz ronca es la mas
predominante, sobresaliendo en el grupo de 70 a 79 afios con un 43%, mientras que en
los grupos de 60 a 69 afios y 80 a 89 afios se presentaen un 8% cada uno. En relacion
con la voz aspera, esta se registra en un 21% de las personas delgrupo de 70 a 79 afios,
seguida por un 4% en los grupos de 60 a 69 afios y 80 a 89 afos. Por otrolado, la voz
soplada se observa en un 8% de las personas del grupo de 70 a 79 afios y en un 4%
del grupo de 60 a 69 afios, sin registrarse en el grupo de 80 a 89 afos. Finalmente, no

se evidenciala presencia de voces tensas-estranguladas ni presbifonica en ninguno de



los grupos etarios evaluados.

Tabla 12

Distribucidn de frecuencias y porcentajes en las caracteristicas de la dimension: Fonacion,
segun grupo etario masculino.

Dimensién Categoria Grupo Etario-Masculino
60-69 %  70-79 %  80-89 %  Total
anos anos anos
Loudness  Normal 3 19% 5 31% 4 25% 100%
Aumentado 1 6% 3 19% 0 0%
Disminuido 0 0% 0 0% 0 0%
Pitch Medio 2 12% 8 19% 2 12%
Agudo 2 12% 0 0% 1 6% 100%
Grave 0 0% 5 33% 1 6%
Cualidad Ronca 3 19% 5 32% 2 12% 100%
vocal Aspera 1 6% 5 31% 0 0%
Soplada 0 0% 0 0% 0 0%
Tensa- 0 0% 0 0% 0 0%
Estrangulada
Presbifonica 0 0% 0 0% 0 0%

Segun los datos de la encuesta realizada al sexo masculino por grupo etario, en la
dimensién de Loudness, se muestra que la intensidad vocal normal es la caracteristica
mas destacada entre los grupos etarios evaluados. En primer lugar, el grupo de 70 a
79 afos alcanza el 31%; posteriormente, el grupo de 80 a 89 afios registra un 25%, y

finalmente, el grupo de 60 a 69 afiospresenta un 19%.

Asimismo, la intensidad vocal aumentada se identifica en un 19% de las personas del
grupo de 70 a 79 afios y en un 6% del grupo de 60 a 69 afios, aunque no se observa en
el grupo de 80 a 89 afios. Por ultimo, no se reportaron casos de intensidad vocal

disminuida en ninguno de los gruposconsiderados.

En el Pitch, se observa que, el tono medio es el mas frecuente, representando un 19%
en el grupode 70 a 79 afios, y un 12% en los grupos de 60 a 69 afios y 80 a 89 arios.
En contraste, el tono agudo se presenta en un 12% de las personas del grupo de 60 a
69 afios, y en un 6% en el grupo de 80 a 89 afios; en cambio, no se detecta en el grupo



de 70 a 79 afos.

Finalmente, el tono grave es el prevalente en el grupo de 70 a 79 afios, con un 33%,
mientras queen el grupo de 80 a 89 afios se registra un 6%, sin presencia en el grupo
de 60 a 69 afios.

En la de cualidad vocal, la voz ronca es la caracteristica mas prevalente. Destaca
especialmente en el grupo de 70 a 79 afios, con un 32%, seguida por el grupo de 60 a
69 afos con un 19%, y finalmente el grupo de 80 a 89 afios con un 12%. En cuanto a
la voz &spera, esta se encuentra enun 31% en el grupo de 70 a 79 afios, mientras que
en el grupo de 60 a 69 afios alcanza un 6%. No se registra presencia de esta
caracteristica en el grupo de 80 a 89 afios. Respecto a las voces sopladas, tensas-
estranguladas y presbifdnica, no se hallaron casos en ninguno de los grupos etarios

evaluados.

- ldentificar las caracteristicas acusticas (frecuencia e intensidad) segin género en las
personas adultas de 60 a 89 afios.
Tabla 131de

ntificar las caracteristicas acusticas (frecuencia e intensidad) segin género en las personasadultas de 60
a 89 afos.

. ., , Género
Dimension Categoria Mujer % Hombre % Total %
Grave 12 50% 8 50% 20 100%
F: <150 Hz
M: <80 Hz
Media 10 42% 2 12% 12 54%
Frecuencia F: 150-250 Hz
M: 80-150 Hz
Aguda 2 8% 6 38% 8 46%
F:>250 Hz
M: >150 Hz
Reducida 13 54% 1 6% 14 60%
(54 dB)
Intensidad Media 8 33% 10 63% 18 96%
(64 dB)
Aumentada 3 13% 5 31% 8 44%
(80 dB)

En cuanto a la frecuencia tanto en mujeres como en hombres se presenta una
distribucion equitativa, con un 50% para cada genero, lo que da un total del 100% de

las personas evaluadas en esta categoria. Respecto a la frecuencia media, se destaca un
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42%, mientras que en los hombresse registra solo un 12%. Finalmente, en la categoria
de frecuencia aguda en mujeres 8%, mientrasque en los varones se demuestras la

prevalencia por la frecuencia aguda en un 38%.

En la dimensidn de la intensidad reducida predomina en las mujeres, con un 54%, En
cuanto a laintensidad media, los hombres destacan con un 63%, mientras que en las

mujeres se registra un 33%. Por ultimo, la intensidad aumentada muestra prevalencia

en hombres con un 31%, en comparacion con las mujeres, que alcanzan un 13%.

En general, el analisis revela que las mujeres adultas mayores tienden a presentar
frecuencias vocales mas graves y una mayor prevalencia de intensidad reducida, lo
que puede indicar un mayor desgaste muscular en la laringe y los musculos
respiratorios. En contraste, los hombres mantienen frecuencias mas agudass y una
mayor capacidad para mantener una intensidad vocal media o aumentada. Estos
resultados reflejan las diferencias en el envejecimiento vocal segin elgénero, lo que

resalta la importancia de considerar estos factores en la evaluacion y tratamiento de la

VOZ en personas mayores.

- Identificar las peculiaridades del analisis acustico (frecuencia e intensidad) deacuerdo

al grupo etario en personas de 60 a 89 afos.

Tabla 14

Peculiaridades del anélisis acustico de acuerdo al grupo etario en personas de 60 a 89 afios.

Dimension Categoria Grupa Etario
60-69 % 70-79 % 80-89 %  Total
afnos anos afnos
Frecuencia Grave Mujer 2 100% 0 0 2
P 220M2 - Hombre 0 0% 5 83% 1 17% 6
Media Mujer 4 33% 8 67% 0 0% 12
(Normal
F:150-250  Hombre 3 38% 3 37% 2 25% 8
Hz
M: 80-
150
Hz
Aguda Mujer 2 20% 6 60% 2 20% 10
F.>250 Hz
M:>150Hz Hombre 1 50% 0 0 1 50% 2
Intensidad Reducida Mujer 2 15% 9 69% 2 16% 13
(54 dB) Hombre 1 100% 0 0% 0 0% 1
Media Mujer 7 87% 1 0% 0 0% 8
(64 dB) Hombre 6 60% 3 30% 1 10% 10
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Aumentada Mujer 0 0% 3 100% 0 0%
(54 dB) Hombre 0 0% 5 100% 0 0%

Segln los datos de la encuesta en la dimensién de frecuencia, las peculiaridades

acusticas se distribuyeron de la siguiente manera:

Para la frecuencia grave, se destaca la totalidad de las mujeres en el grupo de 60 a 69
afios con un100%. En el caso de los hombres, esta caracteristica predomina en el grupo
de 70 a 79 afios, alcanzando un 83%, y en menor proporcion en el grupo de 80 a 89
afios, con un 17%. En cuantoa la frecuencia media, el grupo de mujeres de 70 a 79
afios sobresale con un 67%, seguido por elgrupo de 60 a 69 afios con un 33%, mientras
que no se registra en el grupo de 80 a 89 afos. Por parte de los hombres, los grupos
de 60 a 69 afios y 70 a 79 afios presentan porcentajes similares, con un 38% y un 37%,
respectivamente, mientras que el grupo de 80 a 89 afios registra un 25%. Finalmente,
en la frecuencia aguda, las mujeres del grupo de 70 a 79 afios lideran con un 60%,
mientras que los grupos de 60 a 69 afios y 80 a 89 afios comparten un 20% cada uno.
En cuanto alos hombres, esta caracteristica aparece Unicamente en los grupos de 60 a

69 afos y 80 a 89 afios, con un 50% cada uno.

En cuanto a la intensidad reducida (54 dB), en mujeres, el porcentaje mas alto se
encuentra en elgrupo de 70 a 79 afios con un 69%, seguido por los grupos de 60 a 69
afios y 80 a 89 afios, amboscon un 16%. Por otro lado, en hombres, esta caracteristica
Unicamente aparece en el grupo de 60a 69 afios, alcanzando el 100%. Respecto a la
intensidad media (64 dB), en mujeres, predomina en el grupo de 60 a 69 afios con un
87%, mientras que no se registra en los demas grupos etarios.En hombres, el mayor
porcentaje corresponde al grupo de 60 a 69 afios con un 60%, seguido porel grupo de
70 a 79 afios con un 30% vy, finalmente, el grupo de 80 a 89 afios con un 10% vy la
intensidad aumentada (54 dB) se observa Unicamente en el grupo de 70 a 79 afios.
Tanto en mujeres como en hombres, este grupo concentra el 100% de los casos. Este
analisis resalta comoel envejecimiento afecta tanto la frecuencia como la intensidad
vocal, con variaciones significativas entre géneros y grupos etarios. Las mujeres
mayores tienden a experimentar una mayor pérdida de intensidad y una alteracion en
la frecuencia, con una acentuacion en las frecuencias altas en los grupos intermedios.
Por su parte, los hombres conservan una mayor estabilidad en sus frecuencias graves

a lo largo de los afios, pero también muestran una disminucion en la intensidad vocal
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en los grupos etarios avanzados.

- Descriptivos estadisticos de la dimension: Frecuencia, segun sexo, en la muestra

depersonas de 60 a 89 afios.

Tabla 15

Frecuencia, segln género, en la muestra de personas de 60 a 89 afios.

SEXO FRECUENCI FRECUENCI
AMINIM AMAXIMA
(Hz) (Hz)
Mujer 70.59 Hz 270.58 Hz
Hombre 75.97 Hz 197.00 Hz

De acuerdo con los datos de la dimensidn de frecuencia, clasificados segun género en
la muestrade personas de 60 a 89 afios, se observa una variacion significativa en los
valores minimos y maximos entre hombres y mujeres. En el caso del sexo femenino, el
rango de frecuencia es el masamplio, con valores minimos de 70.59 Hz y maximos de
270.58 Hz, lo que demuestra una mayordiversidad tonal en este grupo. Por otro lado,
el sexo masculino presenta un rango mas limitado, con frecuencias minimas de 75.97
Hz y maximas de 197.00 Hz, evidenciando un menor rango tonal en comparacion con
las mujeres. En conclusion, el rango de frecuencia de las mujeres superaal de los
hombres en ambas mediciones, destacando una mayor amplitud en las caracteristicas

acusticas de la voz femenina dentro de la poblacion analizada.

- Descriptivos estadisticos de la dimension: Frecuencia, segun grupo etario, en

lamuestra de personas de 60 a 89 afios

Tabla 16

Frecuencia, seglin grupo etario, en la muestra de personas de 60 a 89 afios.

GRUPO ETARIO FRECUENCIA FRECUENCIA
MINIMA (Hz) MAXIMA (Hz)
60-69 afios 80.73 Hz 238.23 Hz
70-79 afios 73.77 Hz 270.58 Hz
80-89 afios 70.59 Hz 209.89 Hz

De acuerdo a los datos segun el grupo etario en la muestra de personas de 60 a 89 afios



revela varias tendencias importantes. EI grupo de 60-69 afios destaca por tener la
frecuencia maxima mas alta de todos los grupos, alcanzando los 238.23 Hz, mientras
que su frecuencia minima es de

80.73 Hz, lo que indica una variabilidad notable en este rango de edad. Por otro lado,
el grupo de70-79 afios presenta el rango mas amplio de frecuencias. Este grupo tiene
la frecuencia minima mas baja, con 73.77 Hz, pero también la frecuencia maxima
mas alta registrada, alcanzando los

270.58 Hz, lo que refleja una considerable amplitud en la capacidad vocal.
Finalmente, el grupo de 80-89 afios muestra una disminucion en la variabilidad de las
frecuencias. Este grupo tiene lafrecuencia minima méas baja de todas las categorias,
con 70.59 Hz, y una frecuencia méaxima de

209.89 Hz, lo que sugiere una reduccion en el rango vocal con la edad avanzada. En
general, se observa que, a medida que aumenta la edad, hay una tendencia hacia una

disminucion en la amplitud de las frecuencias vocales.

- Descriptivos estadisticos de la dimension: Intensidad, segin sexo, en la muestra de
personas de 60 a 89 afios.

Tabla 17

Intensidad, seglin sexo, en la muestra de personas de 60 a 89 afos.

SEXO INTENSIDAD INTENSIDAD
MINIMA (dB) MAXIMA (dB)
Mujer 52.13 dB 80.22 dB
Hombre 52.56 dB 79.45 dB

Segun latabla los datos obtenidos de la intensidad (loudness) segun el sexo, en la muestra
de personas de 60 a 89 afios, se observan algunas diferencias en los valores de intensidad
minima ymaxima entre hombres y mujeres. En cuanto a la intensidad minima, el valor
mas bajo registrado en el sexo femenino es de 52.13 dB, mientras que en los hombres es
ligeramente mas alto, 52.56dB. Esta diferencia, aunque pequefia, indica que, en general,
las mujeres en esta muestra tiendena tener una intensidad minima ligeramente inferior a

la de los hombres.
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- Descriptivos estadisticos de la dimensidn: Intensidad (loudness), segun grupo
etario, en la muestra de personas de 60 a 89 afios.

Tabla 18

Intensidad, segun grupo etario, en la muestra de personas de 60 a 89 afios.

GRUPO ETARIO INTENSIDAD INTENSIDAD
MINIMA (dB) MAXIMA (dB)
60-69 afios 52.49 dB 69.34 dB
70-79 afios 53.48 dB 74.82 dB
80-89 afios 56.79 dB 80.22 dB

De acuerdo a los resultados de la intensidad (loudness) segun grupo etario, se observa
que los valores de intensidad minima y méaxima tienden a aumentar con la edad. En el
grupo de 60-69 afios, la intensidad minima es 52.49 dB y la maxima 69.34 dB. En
comparacion, en el grupo de 70-79 afios presenta una intensidad minima mas alta de
53.48 dB, con una intensidad méxima quesube a 74.82 dB, indicando que las personas
en este grupo tienden a tener un rango de intensidadmas amplio que las de 60-69 afios.
Por otro lado, en el grupo de 80-89 afios muestra las intensidades mas altas en ambas

medidas: la intensidad minima es 56.79 dB y la maxima alcanza 80.22 dB.

4.2. DISCUSION DE RESULTADOS

Segun los resultados de la discusién se evalud las caracteristicas perceptivo-auditivas
y acusticasde la voz en adultos mayores, considerando parametros como respiracion,
fonacion, prosodia, intensidad (loudness), tono (pitch) y resonancia, para determinar
el impacto del envejecimiento ylas enfermedades crénicas en la cualidad vocal. Los
resultados destacaron una alta prevalencia de patologias como diabetes y reflujo
gastrico, que influyen negativamente en la funcion vocal. El 46% de los participantes
presentd una disminucion en el loudness, asociada al desgaste muscularpropio de la
edad. En términos de pitch, las mujeres mostraron un tono mas grave debido a cambios
hormonales, mientras que los hombres mantuvieron tonos mas agudos y estables. La
resistencia vocal, evaluada a través de la capacidad de mantener una fonacion
constante, resulté adecuada en todos los grupos etarios, aunque el cierre glotico fue

mas eficiente en personas de 60-69 afos. Esto refleja una disminucion progresiva en



la capacidad laringea con el envejecimiento. Ademas, las mujeres presentaron una
mayor incidencia de voces asperas y roncas, posiblemente relacionadas con el
impacto del reflujo gastrico y otros factores de riesgo como habitos alimenticios
inadecuados. Por el contrario, los hombres mostraron una cualidad vocal mas estable.
Estos hallazgos resaltan la interaccion entre el género, el envejecimiento y las
enfermedades crénicas en la calidad vocal, subrayando la importancia de
intervenciones enfocadas en mejorar la salud vocal y prevenir factores de riesgo en

esta poblacion.

De acuerdo al estudio de Cervantes Quezada (2020) Lima, Per(, muestran
coincidencias significativas con los reportados por especialmente en cuanto a la alta
prevalencia de enfermedades cronicas y el loudness disminuido en adultos mayores.
En la investigacion, las patologias mas comunes fueron las cardioldgicas (60%) y las
gastricas (47%). Sin embargo, en el presente estudio realizado en Bolivia, las
enfermedades géstricas fueron més frecuentes, afectando al 96% de las mujeres vy al
100% de los hombres, lo que sugiere una posible relacién con los habitos alimenticios
de la poblacion local. En cuanto a la hipertension, en Per(, no se especificaron
diferencias por género, mientras que, en Bolivia, las mujeres presentaron un 67% de
prevalencia y los hombres un 81%. Este hallazgo indica una posible mayor
vulnerabilidad en la poblacion masculina de Sucre, lo cual podria influir
indirectamente en la calidad vocal debidoal impacto de estas dolencias en la funcién

respiratoria y fonatoria.

En comparacion con el trabajo de investigacion de Moreno Méndez et al. (2010) sobre
parametrosacusticos de la voz en adultos mayores los resultados obtenidos en este
estudio presentan similitudes y diferencias significativas, ambos estudios coinciden
en que la intensidad vocal (loudness) disminuye en un porcentaje considerable de la
poblacion debido al envejecimiento natural de las cuerdas vocales. En este estudio,
mas del 45% de los participantes mostro dicha disminucion, en tanto que en el estudio
colombiano el porcentaje alcanzé el 50%.

Respecto al pitch, ambos estudios destacan que las mujeres suelen desarrollar voces
mas graves por cambios hormonales, mientras que los hombres conservan tonos mas
agudos, aunque en menor proporcion (30%). Ademas, Moreno Méndez et al. informan
que un 60% de los evaluados presentd presbifonia, consistente con los hallazgos

locales que sefialan una relacion entre esta condicion, la reduccién del colageno y la
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elasticidad vocal. Por otra parte, este analisis afiade queenfermedades cronicas, como
la diabetes (diagnosticada en el 79% de los hombres y el 69% de las mujeres) y
problemas gastricos (afectando al 96% de las mujeres y al 100% de los hombres),
también impactan notablemente en la calidad vocal. Estas condiciones no solo
disminuyen la intensidad vocal, sino que también contribuyen a la percepcion de
ronquera y aspereza, un aspecto que no fue profundamente explorado en la

investigacion colombiana.

Haciendo una revision a los estudios de Heraud y Ugarte et al (2019). en su
investigacion titulada“Caracteristicas vocales y de percepcion vocal en docentes del
nivel inicial y primaria de dos instituciones educativas privadas de los distritos de
Miraflores y Santiago de Surco” no se encuentra la misma incidencia con respecto a la
relacion entre la calidad vocal en la que se obtuvo como resultados tipos de voz alterada
mas frecuentes la voz ronca (12%), la voz soplada (6%) y la voz ronca y soplada (4%).
Sin embargo, en el presente estudio realizado en Bolivia, la voz ronca es la
caracteristica mas prevalente. Destaca especialmente en el grupo de 70 a 79 afios, con
un 32%, siguiendo a la misma la voz aspera, esta se encuentra en un 31% en el grupo
de 70 a 79afios.

.Los cambios en la cualidad vocal, el loudness y el pitch en los adultos mayores estan
estrechamente relacionados con el proceso de envejecimiento y las condiciones de salud
prevalentes. Aunque una proporcion significativa mantiene una resistencia vocal adecuada,
la disminucion en la intensidad vocal y los cambios en el tono resaltan la necesidad de
monitorear estos aspectos en esta poblacion. Estas alteraciones pueden tener un impacto en
la comunicaciony, por ende, en la calidad de vida de los adultos mayores, subrayando la
importancia deimplementar programas de evaluacion y rehabilitacion vocal orientados a este

grupo etario.
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CONCLUSIONES

e Enpersonas de 60 a 89 afios, se identificaron variaciones significativas en la fonacion, nivel
de loudness, pitch y cualidad vocal. Se observé una disminucion en el loudness predominante
en el género femenino (63%) y una tendencia a la ronquera (59%) y aspereza (29%), asociadas
al envejecimiento de las cuerdas vocales y las condiciones desalud.

¢ Las mujeres mostraron una tendencia a presentar una voz grave (50%) debido a cambios
hormonales. Ademas, las mujeres presentaron (96%) prevalencia de patologias gastricas,lo que
influye en la calidad vocal.

o Las alteraciones en el pitch se destacan en los grupos etarios de mayor edad (70-79 afios)
tanto en el género femenino (55%), como en el masculino (52%), reflejando los efectos del
envejecimiento natural en la musculatura fonatoria y respiratoria.

¢ Respecto a la cualidad vocal, en las mujeres se destaca la presencia de una voz ronca, siendo
esta una caracteristica comin de ambos géneros. La misma posiblemente pueda estar
relacionada con el impacto del reflujo gastrico y otros factores de riesgo como habitos
alimenticios inadecuados.

o Las alteraciones en la cualidad vocal también demostraron la prevalencia de la voz aspera,
con un un 38% en hombres y 29% en mujeres. Las caracteristicas vocales observadas podrian
estar relacionadas en ocasiones con una insuficiente ingesta de agua, lo que es comdn en la
senectud, ya que durante este periodo los tejidos suelen mostrar una disminucion en su
concentracion.

El analisis acustico confirmé que las mujeres tienden a una frecuencia grave (50%), mientras
que en los varones presentaron una frecuencia aguda en un (38%). La intensidaddisminuida se
presentd en ambos sexos, aunque fueron mas comunes en las mujeres (54%). Los cambios
fisioldgicos de la voz en ambos sexos, evidentes durante la senectud,podrian relacionarse con
factores como el estilo de vida, el estado de salud general, las patologias prevalentes, asi como

los habitos de alimentacidn, hidratacion y descanso
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RECOMENDACIONES

e Se recomienda establecer talleres para adultos mayores enfocados en técnicas de
respiracion, ejercicios de fonacién y habitos saludables que mejoren la calidad vocal y

reduzcan los efectos del envejecimiento.

e Se sugiere promover la atencién médica integral, incluyendo evaluaciones periddicas de
enfermedades cronicas, especialmente las que afectan las vias respiratorias y digestivas.

o Disefiar programas de ejercicios que fortalezcan la musculatura respiratoria y mejoren la
resistencia vocal, adaptados a las capacidades de los participantes.

o Realizar campafias educativas sobre la importancia de una dieta equilibrada para prevenir
patologias como el reflujo gastrico, que impactan negativamente en la calidad vocal.

¢ Incorporar analisis acusticos y perceptivo-auditivos anuales para monitorear la evolucién
vocal y detectar alteraciones tempranas.

o Desarrollar planes de intervencion individualizados basados en las caracteristicas vocalesy

de salud de cada participante, considerando su grupo etario y género.

¢ Incentivar estudios adicionales que profundicen en las diferencias de género y factores
sociales que influyen en la calidad vocal, para disefiar intervenciones mas efectivas.

¢ Se recomienda realizar estudios en poblaciones de diferentes regiones y centros similaresu
otros para determinar si los factores sociales, culturales y ambientales influyen en las
caracteristicas vocales de las personas mayores.
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ANEXO 1

1. Formato parasolicitar carta de Presentacion

DATOS INFORMATIVOS:

Titulo de la tesis

Caracteristicas perceptivo auditivas y acusticas en
personas de 60 a 89 afios que asisten al Centro del Adulto

Mayor “Poconas” en el Municipio de Sucre, Bolivia.

Alumnos/as

Brenda Jael Avalos Morales.

Institucion donde se va a

aplicar

“Centro del Adulto Mayor Poconas”.

Nombre de la persona a quien

va dirigida la carta

Maria Antonieta Vacaflor.

Cargo de la persona que va

dirigida la carta

Presidenta del “Centro del Adulto Mayor Poconas”.

Instrumento que se aplicara

Cuestionario de Salud del Adulto Mayor, Test Perceptivo
Auditivo-Mara Behlau 2005 y Software PRAAT.
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ANEXO 2
2. Carta de presentacion
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ANEXO 3
Cuestionario de Salud del Adulto mayor

CUESTIONARIO DE SALUD DEL ADULTO MAYOR

Estimado usuario: El siguiente cuestionario tiene como prop6sito conocer las
condiciones de susalud. Por favor, responda a todas las preguntas marcando una “X” en
el lugar indicado.

DATOS DEL PACIENTE

Nombre y Apellidos:_Edad:

Fecha de Nac.: f / Sexo: M/ F Ocupacion:

Enfermedades actuales:

¢Presenta Ud. alguna de estas dolencias?

Usa medicacion para esa dolencia
Dolencia Sl NO

Sl NO

Diabetes

Alergias, problemas respiratorios

Presion alta

Presion baja

Derrame cerebral (ACV)

Epilepsia

Problemas cardiacos

Problemas tiroideos

Reflujo

Gastritis

Alzheimer

Parkinson

Problemas renales

Depresion

Ansiedad

Cancer

Problemas con su voz

Otros:

Habitos de hidratacion
Liguidos
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Jud. Si NO ¢ Cuantos vasos al dia?

Consume/Ingiere...? 0-2 2-4 4-6 6-8 +de8

Agua

Te

Café

Gaseosa

Lacteos

Habitos de alimentacion

Sl NO FRECUENTEMENTE | CASI NUNCA
Jud.
consume/ingiere...?

Comidas condimentadas

Aji

Dulces

Citricos

Habitos de suefio

Caracteristicas Si NO A VECES

¢ Tiene Ud. suefio  continuo?

¢Ronca mientras duerme?

¢ Babea mientras duerme?

Otras Preguntas:

Datos adicionales Sl NO

¢Ud. se alimenta en horarios regulares?

¢Ud. se acuesta inmediatamente después de comer?

¢Ud. tuvo alguna cirugia?

¢Ud. toma ansioliticos?

¢Ud. toma medicacion para la tiroides?

¢Ud. present6 algin problema de voz anteriormente?

iMUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION!



ANEXO 4
3. Test Perceptivo Auditivo

RESPIRACION:
Tension visible en:
L] Cuello L] Térax [] Ninguna
Tipo:
(] Clavicular (] costo L] Abdarminal
diafragmatico
Modo:
[] Nasal [Floronasal [ oral

Ruido Inspiratorio:
] Audible:  Si{ ) Na( )

Patrén respiratorio (Coordinacién neumofencarticulatoria):
[J Adecuado: Si( ) No{ |

FONACION:

(Cada prueba se realiza tres veces) / Observar, si la voz es constante. =i se
quiebra o hay lemblor,

[ /af sostenida { | L] /2i sostenida )
M /sl sostenida { ) [J Relacion siz{ )
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