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RESUMEN

Al observar el aumento significativo en la poblacte adultos mayores, se hace
relevante investigar mas a fondo sobre las cafatitets particulares en torno a la
comunicacion de estos individuos, tanto en pers@@ms cCOmoO en sujetos con
patologia vocal. Por esto, la presente investigatiéne como objetivo conocer los
parametros acusticos en ancianos que padecen ld@ rifringo - laringeo y sus
caracteristicas anatomo - fisiol6gicas y asi, eapllms alcances de la patologia sobre

un aparato vocal deteriorado por la edad.

Se utilizé una metodologia descriptiva para eldistwy el universo muestral fue
constituido por 24 personas (21 mujeres y 3 hombdesedad igual o superior a 60
afos. Los sujetos asisten ya sea a Centros p&du#b Mayor de la ciudad de Vifia
del Mar como al Servicio de Gastroenterologia dekpital Carlos Van Buren en

Valparaiso.

Para seleccionar la muestra se aplico un Cuesiiofrdcial, seguido por una
Pauta de Evaluacién Fonoaudiologica. También, akzéeNasofibroscopia y Analisis
Fonético Acustico a todos los participantes. Lasiltados revelan los dafios producidos
a nivel estructural por el reflujo, especialmenteial de comisura y pared posterior,
asi como en aritenoides. El andlisis de las carfatiteis acusticas revel6 un incremento
en la frecuencia fundamental para mujeres y descg@ssta en hombres, ademas de
alteraciones en los indices de perturbacion, eslpeente Jitter y Shimmer. Esto
permite afirmar que el reflujo incide de forma impate en la voz de los adultos
mayores, modificando sus propiedades y, por comsitgy la calidad de la emision.
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ABSTRACT

As the wide increase in the elderly people popaoitais evident, it becomes
important to investigate deeply the particular cammoation characteristics in these
individuals, in healthy persons and in people witical pathology. Taking these facts,
the present investigation’s objectives are to digtish the acoustic parameters in
laryngopharyngeal reflux patients and their anataimand physiological characteristics
and, this way, to explore the pathology’s reacluagr an already aged vocal device.

Descriptive methodology was implemented in thidgfuand the sample was
constituted by 24 individuals (21 women and 3 meuilly ages equal or superior to 60
years old. They assist either to Elderly Peoplet&srin the city of Vifia del Mar or the

Gastroenterology Service in the Carlos Van Buresgital, in Valparaiso.

In order to select the simple, an initial questainge was applied, continued by a
perceptual evaluation. Also, a nasofibroscopic watadn was performed as well as a
guantification of phonetic — acoustic to all thetmgpants. The results reveal structural
damage produced by the incidence of reflux, espp@a the posterior vocal fold and
arytenoids tissue. The acoustic characteristicslysisa revealed a fundamental
frequency increase on women and decline on menddseghe alterations in the
perturbation values, especially Jitter and Shimmdir.of this affirms type of reflux
affects massively in the elderly people voice, rhodg its properties and, because of it,

the emission’s quality.
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l. INTRODUCCION

Las expectativas de vida estdn creciendo con ehbptie Actualmente, es
evidente que los adultos mayores constituyen umeetp de la poblacion que va en
aumento. El desgaste natural producto de la edath dsecho que afecta a todo ser
humano de forma diferente, de acuerdo a los hagitesha llevado cada individuo a lo

largo de su vida.

El proceso de envejecimiento conlleva multiplesseanencias en todos los
aspectos de la persona, afectandola anatémica giohaimente. Dicho esto, es
relevante mencionar que la voz se transforma eato@c un aspecto que no esti exento
de modificaciones debidas a la senectud, las cuafestan la calidad de la
comunicacion en la tercera edad. De acuerdo atérian se hace necesario considerar
el sistema fonador y voz del anciano, consignadosocpresbilaringe y presbifonia,

productos del envejecimiento normal.

Asi como los ancianos presentan estas caractasisit ausencia de patologia
vocal, al afiadir la influencia del reflujo faringolngeo se presenta un cuadro que afecta
de forma significativa las caracteristicas vocal@pias de los sujetos, provocando una
voz de menor calidad y mayor desgaste, especiadnanhctuar sobre una estructura ya

deteriorada.

Al desarrollar esta investigacion, se observa umatidad limitada de
informacion sobre la voz de los adultos mayoreslgmais y, por sobre todo, de cémo
afecta el reflujo faringolaringeo en este tipo deigntes. Por esto, en la presente se
procedera a describir como se comporta esta pddotrg este segmento poblacional,
enfatizando en los hallazgos anatémicos laringees s propiedades acusticas de la
voz, comparando estos resultados con lo que sempeagn la literatura.

Para la realizacion del estudio, se evalu6é un t#a&4 personas, pertenecientes
a las ciudades de Vina del Mar y Valparaiso, cadeadual o superior a 60 afos. Se
determind su inclusion a través de la aplicaciorunléCuestionario Inicial y, en todos
los individuos que cumplieron con los criterios, Wg#iz6 una Pauta de Evaluacion
Fonoaudiolégica de la Voz. A continuacion se réalima nasofibroscopia a cada
participante para determinar las caracteristicagbanicas y funcionales laringeas y, por
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ultimo, se efectud el Analisis Fonético Acusticoldesoz a través del software Multi
Dimensional Voice Program para determinar las dadis propias de la voz de esta

muestra.
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ll. MARCO TEORICO

En las siguientes paginas se presenta la basecaedue justifica esta
investigacién. Inicialmente se expone el concegoreflujo gastroesofagico mediante
una breve descripcidon de la patologia y sus coesetas, para después enfatizar en el
tipo faringolaringeo y exponer su importancia epdtologia vocal y de esta forma, mas
adelante, realizar un acercamiento a la influendéa este problema sobre la
presbilaringe. A continuacion, se hace referentipr@aceso de envejecimiento, como
agueja éste a la laringe y los resultados del mesmia voz de los adultos mayores. Por
altimo, se describen de los parametros fonétiotisticos propios del anciano y como

pueden verse alterados en presencia de esta @olenci

2.1 Reflujo Gastroesofagico.

Se conoce como reflujo gastroesofagico (RGE) ab pascontenido gastrico del
estbmago al esofago, a través del esfinter esofagiferior. Este contenido
normalmente se conforma por la mezcla de las seaex gastricas y los alimentos
ingeridos. Este fenbmeno se da en el ser humardistincion de raza ni edad, y segun
Pefia y cols. (2006) no se observa una diferenara eln la prevalencia de la patologia

atribuible a sexos.

El RGE se divide principalmente en fisioldgico ytgddgico. Como se indica
mas adelante ambos cobran su mayor importancia @mleito gastroenteroldgico,
segun la sintomatologia detallada, distinguiéndiesséas manifestaciones en laringe y
vias aéreas superiores del Reflujo Faringolarin@e.), concepto mencionado por
Sataloff (citado en Jackson — Menaldi, 2002) enuall se hara énfasis en la presente
investigacion. Ambos fendmenos comparten una bissgpétoldgica gastrica, y se
describiran con mayor detalle en los apartadosiesitgs, con el fin de describir con
mayor precision sus alcances y facilitar la comgidande la influencia en la patologia

vocal.
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2.1.1 Anatomofisiologia gastrica

El sistema digestivo estd compuesto por una seri@ghnos cuya funcion es la

asimilacion y metabolismo del alimento. De Araul®99) lo divide topograficamente

en siete segmentos: boca, faringe, esofago, esthnragstino (delgado y grueso) y

ano.Para propoésito de este apartado, se consideral@iosocuatro primeros por su

relevancia en la patologia por reflujo y la consecia de éste sobre la voz.

Boca: Corresponde a la primera porcion del sistema. Esaavidad irregular
donde el alimento comienza a sufrir las primeragpag de la digestion,
formando el bolo alimenticio (Ganong y Soares,ddtaen De Araujo, 1999).
En ella se encuentran estructuras fijas y movtles como el paladar duro y
blando, lengua, dientes e interior de las mejilles. el ambito fonatorio,
corresponde a una cavidad de resonancia importaatemodificar su
configuraciéon amplifica los sonidos débiles prodosipor la glotis, haciéndolos
audibles y participando en la conformacién del tentaracteristico de la voz de
cada persona, ademas de producir los fonemas progda lengua de cada

hablante.

Faringe:Es la segunda porcion del tubo digestivo y estiadd detras de las
cavidades nasales, boca y laringe (De Araujo, 199@ducto de esto, se puede
dividir en tres partes: la nasofaringe o cavumfasnoge y laringofaringe o
hipofaringe Fisiolégicamente, actia como un canal en comua lpadeglucion,
respiracion y fonacion, permitiendo el paso de alito, aire y sonido de

acuerdo a la funcion que se requiera.

Esodfago:Tubo muscular que conecta la faringe con el estomagendiéndose
desde el cartilago cricoides hasta la onceavabrérteracica (Gardner, citado
en De Araujo, 1999). En posicidn erecta mide e2fre 30 centimetros, y es de
1 a 2 centimetros mas corto en mujeres. Su furnesdtransportar el alimento
para continuar el camino de la via digestiva, edtael ascenso de éste hacia la
faringe y cavidad oral gracias al movimiento pétigto descendente y sus
valvulas de cierre, el esfinter esofagico supdE&S) e inferior (EEI).
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« Estdmago:Es una cavidad intermedia situada entre el esoyagob intestino
delgado, en el cual el bolo sufre importantes nicatifones bioquimicas,
resultado de la reaccion de éste con las secrecigéstricas. En su parte
superior, se encuentran la apertura cardiacaynelus, los cuales constituyen la
entrada al estdbmago y tienen la mayor participaeibrel RGE. Mas abajo, se
observan el cuerpo, las curvaturas laterales yéatara pildrica. El estbmago
posee glandulas secretoras de acido, destinadm@tgamiento y asimilacion
del alimento ingresado a éste. Asimismo, la muag#sdrica esta conformada
por un epitelio grueso, formando pliegues, quegyen al estbmago de los

fluidos que produce (Gartner y Hiatt, 2003).

Todas las estructuras descritas se coordinan pabajar conjuntamente en el
proceso de alimentacion. A continuacion se ex@icads detalladamente el RGE, el
cual se considera un efecto frecuente relaciondaaligestion.

2.1.2 Reflujo gastroesofagico fisioldgico

El RGE fisiolégico corresponde a un suceso que @uakervarse en los
individuos de forma no patolégica. Jackson — Man@e@02) distingue esta condicién
como episodios que se presentan de forma ocasmpmatjpalmente en el periodo post
— prandial (después de comer) por relajacion déihtes esofagico inferior, sin
presencia de alteracion. Estos no interfieren aonda cotidiana, pues causan sintomas

minimos y no se evidencian complicaciones.

Larrain y Guiraldes (1999) indican que es “un feanmfisioldgico que ocurre a
lo largo de toda la vida, por lo que es necesafevanciar este RGE fisiologico (hecho
normal que no produce sintomas ni signos de dafitatj ocurre en individuos sanos y
es muy frecuente en lactantes) del RGE patolégitentermedad por RGE", que es
aquella condicion capaz de producir sintomas @nelsistoldgica del es6fago, asi como
consecuencias adversas en otros sistemas.” Logesautalican la prevalencia de estos
episodios en nifios pequefos, aun cuando no destan@sibilidad de encontrarse en

edades superiores.
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La tension de la cavidad toracica normalmente esome la atmosférica (Pefa y
cols., 2006), lo que hace que el eséfago tiendganglirse y asi disminuye su presiéon
intraluminar. El paso retrégrado del contenido m&stse produce entonces, por la
diferencia de fuerzas entre el esofago y el estomsigndo esta ultima mayor a la
primera. Para ello, el organismo cuenta con un mgc® anatdmico denominado
barrera antirreflujo, encargado de evitar dafiosuetstrales y asi proteger la mucosa

esofagica, cuyos principales agentes de protescin

« Esfinter esofagico inferior (EEI:as capas musculares se hacen mas gruesas
por encima del hiato diafragmatico, llegando a medire 1 y 2 cm de espesor y
se encuentran en un estado de contraccion tonicaexpenas fluctuaciones de
presion. Asi, éste se divide en intrinseco y exéén, cambiando entre ambos la
disposicion de la musculatura. El primero se laeabn los cuatro centimetros
mas distales del eséfago y en esta area la presigmayor a la existente en el
resto de éste y de la cavidad gastrica. El segtiede relacion con el hiato
diafragmatico; cuando esta porcién se contrae duesta area, aumentando la

tension (Jackson — Menaldi, 2002).

« Angulo de Hiss: Corresponde a la inclinacion existeentre el esofago y el
fundus géstrico (Pefia y cols., 2006). Este normatense encuentra entre 70° y
100° y da lugar a la formacion de un repliegue agtéa a modo de valvula o
esfinter, que desaparece cuando la apertura esivxcllo esta demostrado con
seguridad el papel del angulo en la barrera, ceremidio que se puede observar
muy abierto en individuos sin sintomas de RGE,asrtraste con presencia de la

patologia en pacientes que lo presentan dentrosdénites de normalidad.

« Hiato diafragmético: Espacio que delimita el pasb esofago a través del
diafragma. Segun Pefia y cols. (2006), éste actuwdidorma secundaria
limitando el diametro esofagico y contribuyendoedirdr la barrera de presion

abdominal.

« Ligamento frenoesofagico: Membrana que separa dmafodefinitiva el
abdomen del térax y define los limites del segmerttaabdominal del eséfago.
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Su funcion es fijar la parte distal de éste eniaohy limitar la extension hacia

arriba de los movimientos provocados por la pred&rabdomen.

« Pliegues mucosos del cardias: Abundantes rugosidgde rodean la unién
gastroesofagica, jugando un papel complementanwaakger la parte baja del
esofago del reflujo, mientras se mantiene oclufsis. se conserva un cierre
eficaz del EEL.

2.1.3 Reflujo gastroesofagico patologico

Chone y Gomes (citados en De Araujo, 1999) indgpaaneste evento excede los
criterios de RGE fisiologico, siendo de larga digadel es6fago se mantiene por mas
de cinco minutos con niveles de pH menores a 4ypmaimero de episodios durante
el dia y relacionado a posicién tanto erguida cataoubito. EI RGE patoldgico se
presenta al conjugarse estas condiciones anornalegntando el potencial agresivo
hacia la mucosa esofagica. Chehter y Areosa (dtadoDe Araujo, 1999) refieren la
ocurrencia de este tipo de RGE al fallar los mestaos de defensa, asi como en casos
de dismotilidad gastrica. Asimismo, tiene relaciéon un EEI hipotenso o una
disrupcién en la union gastroesofagica, que, egran numero de casos, se presenta en

conjunto con hernia al hiato (Kahrilas, 2008).

2.1.4 Manifestaciones clinicas en RGE patologico

Los sintomas atribuidos a esta patologia puedestaafeanto la parte baja del
esofago, en su union con el estbmago, como irsalibacia estructuras adyacentes y

superiores. En pacientes con este diagnostico &sscomunmente descritos son:

. Dolor: Este suele manifestarse en posicion retroesterrizieo en forma de
pirosis (sensacion de ardor). A veces, es difistarnir si se trata de pirosis o0
presién, ya que el paciente, subjetivamente, ncagmz de separar ambos
términos. En este caso, el sintoma se debe atensién del eséfago o bien al

espasmo de la musculatura, en donde también juegal importante la accion
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del acido sobre la mucosa, que influye en el dafiueural de ésta y en las
contracciones. A pesar de ser un mecanismo no hmaccabalidad, si se ha
aclarado que no hay relacién entre la gravedadadendlestia y el dafio

provocado por el reflujo (Pefia, 2006).

+ Regurgitacion: Se define como el paso de contegédtrico percibido a nivel
de hipofaringe y/o boca (Karhilas, 2008). Es urtosiva tipico de RGE; tiene
lugar especialmente decubito, o después de laglessobre todo si se realizan
maniobras de flexibn abdominal. En caso de pressntde noche, puede
generar aspiracion de jugo gastrico y fendmenogiregsrios como tos,
ronquera o asma bronquial. Cuando se evidenciaodeaf importante se

atribuye a la incompetencia de ambos esfinterdagisos, superior e inferior.

« Odinofagia:Corresponde al dolor relacionado al deglutir. Ea aomplicacion
poco usual de la patologia, pero evidenciable enpequefio numero de
pacientes. Segun Kahrilas (2008), cuando se pagsemntica Ulcera esofagica

superior.

« Hipersalivacion: Incremento en la produccion ddavaatomo respuesta a la
presencia de reflujo. Es poco comun, pero los ptEseque presentan este

problema, pueden secretar hasta 10 ml de salivanputo (Kahrilas, 2008).

2.1.5 Reflujo Faringolaringeo

El reflujo faringolaringeo (RFL) es definido port&8aff (citado en Jackson —
Menaldi, 2002) como “una forma de la enfermedadeflejo gastroesofagico en la que
el jugo gastrico afecta la laringe y las estructusalyacentes”. Como se explicé
anteriormente, en pacientes con RGE sin evideneidafio laringeo se observa una
funcidon del EEI disminuida, mas el EES actiua addaonente, evitando el paso del
acido a estructuras superiores. Por otra partepgoencionan Oguz y cols. (2007) el
RFL consiste en el ascenso del contenido gastriccspbre el EES, afectando estas
estructuras, por lo cual se considera este fenormpessente en la disfuncion de este

esfinter, provocando esto dafio en el 6rgano vocal.
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Koufman (citado en Jackson — Menaldi, 2002) readta distincion explicando
qgue los pacientes con RFL tienen la mayor partéosleepisodios durante el dia, en
posicién supino; por otra parte, este tipo se asoomunmente a rongquera matutina,
dolor de garganta, carraspeo frecuente y tos, emtit@s sintomas laringeos no
evidenciados comunmente en pacientes con RGE& no presentan alteracion del

esfinter esoféagico superior.

Segun Jackson - Menaldi (2002) en evaluacion coragémes de
nasofibroscopia, se puede observar que, en pazigagesufren de RFL, los hallazgos
suelen ser variados y es factible encontrar edemew@cosa de pliegues vocales y
eritema posterior, afectando a los cartilagos raitkes y las comisuras posteriores.
Estos signos son la caracteristica mas comun eenpeg con disfonia causada por

reflujo faringolaringeo.

2.1.6 Manifestaciones clinicas del reflujo faringalringeo

El RFL se asocia a distintos procesos cronicos, inflanwestgr neoplasicos del
tracto respiratorio superior. Estos incluyen ededifasos, estenosis subglética, Ulceras
de contacto, laringitis y granulomas; los mas cassuen la clinica son el edema

laringeo, ya sea localizado o difuso, eritema ygjlacion (Jackson — Menaldi, 2002).

A pesar que autores como Pribuisiene y cols. (266&u estudio mencionan al
RGE como causa de dafo laringeo, éstos utilizaoreepto de laringitis por reflujo
para definir especificamente la patologia que pra\aiteraciones, edema e hipertrofia
del tejido laringeo, ademas de sensacion de cuexpafio en la garganta. De esta
forma se refieren a las consecuencias mas freauanmtela clinica, destacando la

ronquera y la disfonia, seguidas por tos, fatigealg necesidad de carraspear.

Asimismo, Manterola y cols. (2005) estudiaron unpgr de pacientes de la
ciudad de Temuco con diagnéstico de RGE, y obsamviar prevalencia de los signos
clinicos y sintomas generales exhibidos por la traie€n su investigacion, las
molestias mencionadas con mayor frecuencia por indsviduos fueron pirosis,
regurgitacion, disfagia, dolor toracico, tos nostyrdisfonia y asma. Cabe destacar que
no se enfatizé en los problemas vocales entre uafas| presentadas por los sujetos

evaluados.
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Segun Braghetto y cols. (2003), la patologia pok B& considera como factor
de riesgo en la aparicion de la mayoria de lasaaitenes vocales, asociandose incluso
con la manifestacion de cancer de laringe. En tudi&srealizado por estos autores a 50
personas con signos y sintomas gléticos, los ngeyasntes de presencia de RFL vistos
en los pacientes fueron, en orden de prevalend&fonda, carraspera, descarga
posterior, faringodinia, tos crénica, sensaciéngttebus faringeo, quiebres tonales,
fatiga vocal, laringoespasmos y disminucion deisteg vocal.

En cuanto al examen con videolaringoscopia, se rabsque todos los
individuos presentaron engrosamiento de la comiposierior. Ademas de esto, un
porcentaje menor de las personas también evidgnamulomas, y sélo se encontré un
caso de estenosis subgldtica, al igual que la pecesale polipo (Braghetto y cols.,
2003). Para clasificar el grado de severidad débdderivado de laringitis cronica por

reflujo, se utilizo la clasificacion de Brunetto:

Cuadro 1: Clasificacion de Brunetto (Extraido de Baghetto y cols, 2003)

Grado Hallazgos

Eritema de comisura posterior (CP) o cara intemaritenoide
I leve a moderado

Enrojecimiento laringeo

Edema o eritema de CP o cara interna de aritersosiehero
Ulcera o granuloma

Engrosamiento o paquidermia en CP

Paquidermia en CP con ulceraciones
m Estenosis subglotico
Fijacion de articulacion crico — aritenoidea

Cancer de CP en no fumadores
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La mayoria de la muestra presento indicios de eairajento laringeo, sumado
a engrosamiento de comisura posterior, sin graragom otros signos neoplasicos,
correspondientes a hallazgos mostrados en videglatopia. Estos pacientes se
ubican en el primer segmento de la clasificacionBdenetto. Por otra parte, un
porcentaje menor de los evaluados se sitia en alogtl de esta distribucion,
demostrando sintomas importantes de dafio gléticedly un paciente presenté un
deterioro grado lll, con graves manifestaciones @@stenosis subglética y neoplasia

de laringe (Braghetto y cols., 2003).

En la investigacion de Braghetto y cols. (2003)plsgervo que en los individuos
con sintomas y dafios atribuibles a RFL existia ba@ prevalencia de sintomas
esofagicos clasicos, asi como una menor frecuetheisesofagitis. Esto apoya el
planteamiento de que el RFL presenta manifestagipn@pias y claramente visibles a
nivel laringeo, que son provocadas incluso frenpeguefnas cantidades de acido, dada

la ineficacia de los mecanismos defensores del EES.

En conclusion, el reflujo es una etiologia posidie alteracion estructural
laringea, dando como resultado patologias vocaledenciables en la clinica a traves
de la evaluacion con videolaringoscopia y programasputacionales de analisis
fonético — acustico. Los hallazgos de sintomasfypsldaringeos pueden explicarse por
la influencia del acido gastrico en la mucosa, mues apta para el pH altamente acido,
lo que produce como respuesta inflamacion e irdtadel tejido. En presencia de estos
signos, la calidad vocal se torna deficiente, ol@setose la disfonia como principal
gueja vocal en los pacientes que sufren de RFionfieno que influye directamente en

el érgano fonatorio y altera su anatomia y funaioieato.
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2.2 Envejecimiento

El envejecimiento es una etapa natural de deseinvelvto que segun Brum
Motta (1999) genera modificaciones irreversiblds, forma intrinseca y universal,
ocurriendo eventos fisiol6gicos graduales, carmados por una degeneracion
psicofisica del ser humano. Montes de Oca E. (2666he la vejez como un proceso
bioquimico y funcional que conduce a la detenciénlas sistemas y con ello a la
muerte. Las caracteristicas implicadas en esteepopdal como apunta Fernandez &
cols. (2006) se refieren principalmente a un denito en los aspectos corporales,
generando menor resistencia a enfermedades, artsas psicoldgicos y socioldgicos

en relacién a su vinculacidon con el medio en al esta inserto el anciano.

En dicho proceso, ocurren una serie de cambiosldgcos que implican
deterioro natural de todas las funciones del osganial cabo de cierto tiempo de vida.
Kayoko & cols. (2005) refieren que a medida quanaa la edad se reduce la
capacidad de adaptacion ambiental, disminuye lacigdd de rendimiento, y por tanto,
aumenta la susceptibilidad a las enfermedadesuptode estos cambios moleculares y
celulares en los 6rganos. Esto conlleva a ungresva e inevitable incapacidad del
organismo para responder a las alteraciones equdibrio homeostatico, ocurriendo
generalmente una atrofia, distrofia y edema a nbalular, que predisponen al
organismo a modificaciones morfolégicas en losdtsj como disminucién de la

elasticidad, desmielinizaciones, entre otras.

2.2.1 Teorias de envejecimiento

Existen explicaciones respecto a la senectud,seoulalesl analisis se realiza a
nivel genético. La longevidad es determinada pogemque, a su vez, esta influido por
factores exdgenos y enddgenos. Brum Motta (1999)ica que este proceso es activo
y que esta influenciado por la programacion geagtieterminando de este modo la

respuesta del organismo.

Por dltimo, los cambios durante la tercera edadnesisociados a una
programacion organica de crecimiento y maduracieniendo en cuenta que esta

determinada por factores universales e individudég®nvejecimiento, existen variadas
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dimensiones para explicar sus fendbmenos. FerregraBito (1999) dice que estas
permutaciones durante la vejez estan asociadagate de la edad de cada persona,
comenzando en diferentes partes del cuerpo, en ntomédiferentes ,ycon un ritmo
fisiologico en cada célula, tejido y 6rganos. Eneagal, la senectud implica el declive
de varias funciones del organismo producto detkraccion entre factores externos e
internos que pueden acelerarla o enlentecerlandepelo de las condiciones de vida

de cada organismo.

2.2.2 Envejecimiento de la voz

La voz, asi como el resto del cuerpo, también eeafectada por el
envejecimiento, implicando una serie de factorae gontribuyen a su deterioro,
considerando los sistemas neurologico, hormaaadlitivo, respiratorio, muscular,
0seo y psiquico, entre otros. Existen diferentésopas de edad para el adulto mayor.
Behlau & Pontes (citado en Ferreira De Brito, 1989han referido a la senectud de la
VOZ como un proceso que ocurre alrededor de |68 y que es normal en los seres

humanos.

Es importante considerar no solo los factoresaneados anteriormente, sino
gue también, los marcadores cronoldgicos. SegureiFe de Brito (1999) existen
varios parametros que apuntan hacia el envejecimismtal, que dependeran en gran
parte del deterioro organico, de salud, sexo yamebios ocurridos en el organismo de
los ancianos. Ademas de sus compensaciones endrisz&ficiencia vocal, que segun
lo referido por Behlau (citado en Ferreira de @ritt999), son mas evidentes

aproximadamente en los 60 afos.

La voz se modifica de manera natural producto deéjecimiento del aparato
fonador, escuchandose débil y de baja intensidsit: @eterioro normal de la laringe
producto de la edad avanzada se denomina prespgariPolido & cols., 2005).
Fernandez y cols. (2006) definen este proceso cprasbifonia el cual interfiere
significativamente en la capacidad comunicativanya calidad de vida de las personas

ancianas.
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Fernandez y cols. (2006) refieren que es imptathacer la distincion entre la
disfonia del anciano y en el anciano. La priméudeaal proceso de envejecimiento,
existiendo alteraciones laringeas con substrattoenmgatoldgico concreto y también
disminucién del rendimiento vocal no sélo en leerehte al aparato laringeo, sino que
incluye envejecimiento de otras areas implicadatadonacion (resonadores, sistema
respiratorio, etc.). La segunda se refiere a agukdtivada de las patologias fonatorias,
gue a pesar de no ser exclusivas de la senecugdosble evidenciarlas en edades

avanzadas.

¢, Qué sucede cuando existe una patologia concoentantinfluencia sobre la
voz? En el caso de los adultos mayores, estasogéslafectan de forma particular las
estructuras vocales pues la laringe, como se haodreviamente, sufre cambios
anatomicos y fisiolégicos que producen deterioro edla. En el caso de esta
investigacién, la presencia de reflujo faringo FHrigeo, como etiologia de alteracién
vocal, se incluye como factor de disfonia en ls@neia de presbilaringe, de forma no
exclusiva para la tercera edad. Por otra parteegdrrollo de la presbilaringe involucra
preshifonia, mas no necesariamente una patologiexaara dichos cambios

degenerativos propios de la vejez.

2.2.3 Efecto hormonal

Las hormonas influyen de manera importante solseefdructuras laringeas.
Motta (1999) refiere que en el sexo masculino ingg tendencia a hacer una voz mas
aguda y de tono mas alto, en cambio, en mujeragrs@a. Este fendmeno se debe a los
cambios producidos por el sistema endocrino enatade, producto del declive
hormonal en el proceso de envejecimiento (Luchsidgeirnold; citado en Motta,
1999).

Los cambios endocrinos son determinantes en la eommfluyen en la
excitabilidad del esfinter glotico, (Fernandez &sco02006). En el hombre, se produce
una reduccion gradual de androgenos, aumentandm&l y en la mujer, descienden
los estrogenos a raiz de la menopausia, dando cesattado un descenso del pitch.

Debido a esto, los adultos mayores tienden a egatampensaciones sobrecargando de
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esta forma al aparato vocal y por ende manifestaltdoaciones organicas secundarias.

2.2.4 Efectos de los medicamentos en la voz

Junto al avance de la edad en el adulto mayor egrarenfermedades crénicas
que requieren de medicamentos. Kume (2003) explieaestos generan efectos en la
voz, ya sean solos o combinados deben ser cordadecailando se ve al paciente con
patologia vocal. Asimismo, Oropesa & cols. (2004pliean las reacciones adversas
producto de la polimedicacion, que consisten enradaccion de secreciones y, como

consecuencia de ello, una voz ronca y débil.

2.2.5 Aspectos anatomicos y fisiolégicos de la \&emil

Las caracteristicas vocales en los ancianaspsoducto de los cambios a nivel
anatomico Yy fisiolégico de ciertos sistemas y estmas, generando trastornos en el
timbre, intensidad y altura vocal. Fernandez & c¢®06) mencionan que la voz,
producto de la vejez, sufre modificaciones en linde y en otros sistemas como
respiratorio, articulatorio y resonancial. Ramirgtado en Ferreira de Brito, 1999)
apunta, principalmente, que las condiciones dedsgéneral de las personas son un

factor determinante en la calidad vocal.

2.2.6 Efectos normales del envejecimiento laringeo

Los efectos que se producen durante el envejedinggneran cambios en la
constitucion anatomica y fisiologica de la laringRusso (citado en Bressan, 1999)
afirma que las alteraciones observadas se mdaifieean ambos sexos, siendo mas
evidentes en la laringe masculina. Los cambiograducen en osificacion de los
cartilagos laringeos, alteraciones en el tejidojurtivo, atrofia de la musculatura

laringea, alteraciones en los pliegues vocalesmiducion en la capacidad pulmonar.
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« Osificacion de los cartilagos

Russo (citado en Bressan, 1999) explica que l&asibn laringea ocurre hasta
los 65 afios, permaneciendo islotes de tejido agmibso del tiroides en el varén y en
la parte superior del mismo en la laringe femerfta.otra parte, el cartilago cricoides
puede osificarse casi por completo; el aritenoisigfse una osificacién del cuerpo,
mientras que el vértice continlia siendo cartilagindiieller (citado en Bressan, 1999)
menciona que las alteraciones en la articulaciécoaritenoidea pueden afectar la

eficiencia en el cierre glotico.

« Caracteristicas de los musculos laringeos

La musculatura intrinseca cumple una importanteifumen la fonacién ¢Qué
sucede con esta musculatura al momento de envej@&mhlau & cols. (citado en
Bressan, 1999) explican que ocurre una atroficosnrisculos laringeos dando como
resultado menor eficiencia biomecanica, productoladeeduccion de elasticidad y
fuerza muscular. Los mismos autores explican qusdtm depende de la discapacidad
del musculo, sino que también de un fendmeno d&traa nervioso central, debido a

reduccion de cuerpos celulares nerviosos.

« Alteraciones del tejido conjuntivo

Los cambios del envejecimiento incluyen alteracsoee los tejidos conectivos,
existiendo también diferencias entre ambos sex@sho® cambios alteran el tejido
subepitelial creando diferencias entre las capasdpa superficial, la densidad de las
fibras de colageno vy las fibras elasticas disminuge ambos sexos, pero de forma mas
pronunciada en hombres (Bressan 1999). En el hgniickas fibras estan mas
separadas entre si y son mas onduladas, en taatengla mujer, se mantienen mas

compactas y con una relacion mas lineal.
« Alteraciones del sistema respiratorio

Existen dos funciones relevantes para la fonad@rapacidad pulmonar y el
control muscular. Fernandez & cols. (2006) expliqgae en los adultos mayores existe
un fenomeno de atrofia de la musculatura respiegta@umento de la densidad

pulmonar, disminucion de la elasticidad y reducdi@nla capacidad pulmonar. Todo
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esto conlleva a la aparicion de alteraciones quesiosan incorrecto ataque vocal,

incoordinacion fono - respiratoria, fatiga vocdinales fonatorios afonos.

2.3 Parametros Acusticos de la Voz en el Adulto May

Los parametros acusticos de la voz nos pemmetglorar su funcion en el ser
humano. De esta forma, se pueden analizar las tedsdicas vocales de forma
perceptual o gréfica clasificandolas segun intesi¢g loudness, tono y pitch y

resonancia.

2.3.1 Intensidad y Loudness

La intensidad corresponde al volumen de undso(sefial acustica) expresada en
decibeles [dB]; mientras que la impresion auditieaeste parametro recibe el nombre
de Loudness o Sonoridad (Polido & cols., 2005).08eGasado (2002), la intensidad
vocal depende de tres factores que interactianl gmoeeso fonatorio: la presion
subgldtica, la resistencia que otorguen las cuevdaales (fuerza que se opone a la

presion) y la situacion del tracto vocal.

Para medir este parametro, se utilizan lo®meetros. Estos son instrumentos que
transforman la sefial acustica cuantificandola, idensndo el maximo y minimo de la
emision vocal. La intensidad media normal parafuase corta corresponde a 70 dBs y

el intervalo vocal se encuentra entre 35 y 105 (Basado, 2002).

Kume & Morales (2003) explican que la intemasid/ calidad vocal se ven afectadas
en el adulto mayor por el adelgazamiento de las. @abido a cambios articulares,
atrofia y rigidez muscular, produciendo de este onanl cierre incompleto de la glotis
posterior. Esto influye en la presion del flujo e@rreduciendo la intensidad y la
proyeccion en la voz de los sujetos. Sin embargijo,FEstrela & Scalco (1998; citado
en Motta, 1999) exponen que, en una poblacion demos, el promedio de intensidad
aumento para ambos sexos, tanto en el discurso eante fonacion sostenida de una

vocal.
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2.3.2 Tono y Pitch

El tono corresponde al nimero de ciclos vdyras de la mucosa de las cuerdas
vocales. A mayor frecuencia, se agudizara la vdentras que un namero menor de
pulsaciones disminuira la altura tonal y ésta seés8 grave. De esta manera, el tono
permite la clasificacion del sonido en mas agudoeas grave (Gonzalez Conde, 2006).
Para este parametro la impresion auditiva se der@mitch o Tonalidad (Polido &
cols., 2005).

Para Kume y Morales (2003), con el paso e@ehpio, el tono y la regularidad vocal
(frecuencia fundamental) se encuentran afectadwsur® lado, el incremento de grasa
en los pliegues vocales incapacita al adulto maymoducir y mantener los tonos altos
adecuadamente. Mientras que si existe tensibnseouerdas vocales, se produce un
adelgazamiento y sequedad de la mucosa, disminoyarwpacidad vibratoria de éstas

y reduciendo la altura tonal.

2.3.3 Resonancia

La resonancia es un fenbmeno que permite [dife@acion de una energia sonora.
Romero y Villanueva (citado en Correa y cols., 2088plican que la resonancia se
origina por la excitacion del aire contenido en cémara, que a su vez, hace que vibren

sus paredes de modo similar.

El sistema resonancial en el ser humano est@eesto por los pulmones, la laringe,
la faringe, la cavidad oral, nasal y senos pardesisau funcion es modificar y
amplificar el tono o frecuencia fundamental prodacen la glotis (Correa y cols.,
2008). Ademaés, las caracteristicas resonanciald@sagéo vocal superior influyen en la
calidad y en las cualidades propias que caractelizaoz de cada persona, denominado

timbre.

Linville (2001) expone que “En los adultos s, las cavidades de resonancia son
alteradas debido al crecimiento del esqueleto ofanml, el descenso de la laringe en
el cuello y los cambios degenerativos en las dsirag orales que reducen la precision

articulatoria” (cit. en Correa y cols., 2008:35)shA vez, estas alteraciones dependen de
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los cambios en las mucosas que recubren estas adagid ocurriendo una
deshidratacién, pérdida de la elasticidad y maalifién del tamafio y sus texturas. Estas
variaciones provocan deficiencias melddicas, reduade la amplificacién del sonido y

modificacion del timbre vocal (Fernandez & col€08).

Los cambios a nivel resonancial, enddultos mayores, también son distintos
para hombres y mujeres. Linville y Behlau (citasoBeborah y cols., 2007) exponen
que con el paso del tiempo la resonancia en lasresigse posterioriza siendo de tipo
faringolaringea, mientras que en los hombres ellg@de nasalidad se incrementa.
Asimismo, Hutchinson, Robinson y cols. (citado eottd y cols., 1999) observaron un

aumento relativo en la resonancia nasal en el disae los individuos.

2.4 indices de Perturbacion Acustica Vocal en el Adto Mayor con RFL

Los indices de perturbacion acustica de la vozesponden a un conjunto de
medidas que evallan las variaciones de los pardsngticales. La valoracion y el
analisis de estos se realiza mediante el softwamepatacional Multi Dimensional
Voice Program (MDVP). Este instrumento permitedguisicion de hasta treinta y tres
parametros de la voz (por medio de la vocalizas@stenida de un fonema sonoro), los
cuales son comparados en forma grafica y numériceelacion a valores normados
incorporados. Estos se clasifican en indices: decuencia Fundamental, de
Perturbacion de la Frecuencia, de Perturbaciones danplitud, de Parametros de
Ruido, de Parametros de Temblor en la Voz, de Cammes Subarmonicos, de

Aperiodicidad y Parametros de Interrupcion vocarigalez, 2002).

De acuerdo a lo anterior, se describen los parémetiutilizar en este estudio,
ya que son de mayor analisis y presentan signifingeara el grupo etareo, haciendo
referencia a su modificacién en presencia de RFL.
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2.4.1 Frecuencia Fundamental (FO)

La frecuencidundamental corresponde al nimero de vibraciondasdeuerdas
vocales por segundo. Su unidad es medida en herfep). El valor en FO varia,
dependiendo tanto de la edad como del género dedeonas. Fernandez (2006)
expone que la FO en mujeres es de aproximadamé8td2y desciende a 175 Hz en la
vejez, mientras que en el hombre, la FO asciendelf@ea 135 Hz aproximadamente.
Asimismo Jackson Menaldi (2002) refiere que, etetaera edad los cambios de la FO
es de 210 Hz a 190 Hz en las mujeres y de 110 &z4én los hombres, volviendo a

coincidir en la altura tonal hacia el término deitia.

Cassiano, Ruiz y Goldstein (citado en Bressan g.cd1999) observaron un
aumento en la frecuencia fundamental en hombre$60e 80 afios de edad y
disminuciéon de ésta en mujeres de 60 afios. Estowica fueron atribuidos a
irregularidad en la vibracion de las cuerdas vaGalecompetencia glotica y tension
laringea. A su vez Ruso (citado en Bressan, 199®8la que la FO en las voces de
ambos géneros disminuyé desde la pubertad, comémzssta a ascender en voces
masculinas en edades avanzadas, a diferenciaviz lEeEmenina que se mantuvo. La
FO, a pesar de algunas controversias, se presé&st@gada en los varones y mas grave
en las damas, haciendo que con el paso del tiempeoz de ambos sexos se

aproximara.

En un estudio realizado por Xue y cols. (2001)denciaron que las mujeres de
la tercera edad obtuvieron un promedio en la FQ8¥%70 Hz en relacion al promedio
de las jovenes femeninas (240.97 Hz). Sin embadgmrepando con la literatura
anterior, los ancianos masculinos obtuvieron unapF@medio de 127.62 Hz en
comparacion al promedio de FO los adultos jovenele ynediana edad (145.22 Hz)

descendiendo en un valor cercano a los 25 Hz.

¢, Qué sucede al sumar la presencia de RFL a l@zgadl laringeos? Pribuisiene
y cols (2005) comparan los resultados de un greppadientes que presentan molestias
vocales como escozor laringe-faringeo, ronquerasy ¢on personas sin problemas
vocales y que nunca han consultado a un espeaiali$tdeterminar la presencia de

laringitis por reflujo en los primeros, se obseevaevaluacion que en éstos los valores
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de FO se ven alterados tanto en hombres como esresugdisminuyendo la frecuencia

fundamental y por consiguiente, los individuos oeffujo presentan una voz agravada.

En contraste con lo anterior, un estudio mas reziele Pribuisiene y cols.
(2006) no indica una diferencia estadisticamengmifitativa, en evaluacion del
parametro, entre sujetos sanos y pacientes con KpBksar de esto ultimo, los autores
indican una variacién de la FO que, si bien no agam es determinable a través del

analisis objetivo y no varia de acuerdo al sexo.

Al comparar los hallazgos anatémicos con el arsatibjetivo, se encuentra que
la FO varia de acuerdo al dafio laringeo. Segursdack Menaldi (2002), en personas
con laringitis, la inflamacion de los pliegues Vesaproduce onda reducida de la
mucosa Y cierre glotico incompleto. En estos pdaegese observa una FO variable; en
casos de compensacion del tono, la FO aumentaalebjahtrones de abuso vocal y
tensién laringea, pues los pliegues se adelgazaddmo. Por otra parte, la FO puede
disminuir por inflamacion y edema difuso, aumentatedmasa y por ende, agravando
el tono de voz. Esto es un problema muy frecuent&goblacion con reflujo, y al

sumarse la presencia de granuloma, se evidencmangision importante en FO.

2.4.2 Perturbacion de la Frecuencia (Jitter)

Casado (2002) sefiala que el indice Jitter correlpana variabilidad de FO (o
reciprocamente del periodo) entre cada ciclo vocagél siguiente, evaluada en
microsegundos (ms). Es medida en sonidos vocaigsenidos sin tener en cuenta las
variaciones voluntarias de la frecuencia fundamegfamismo autor refiere que este
indice es muy sensible por lo que no es posiblerahtar la causa de la disfonia, ya
que Jitter puede alterarse por diversas causasolagicas (falta de control en S.N.
sobre la musculatura vocal), aerodinamicas (defectocierre glotico, provocando
irregularidad cordal y escape de aire) y mecanicasbios biomecanicos o asimetria
de masa cordal).

Este parametro se relaciona con la percepcionmirera en la voz. En relacion
a la tercera edad, Dos santos (2005) expone glas encianos varones entre los 60 y
70 afnos el Jitter disminuye considerablemente yeposmente con los afios se
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estabiliza, mientras que en las mujeres tiendeuaieato. Xue y Deliyski (2001)
refieren un aumento en la perturbacién de la freciaeen funcion de la edad, tanto en

hombres como en mujeres.

Respecto al parametro jitter en relacion a la praede reflujo faringolaringeo,

Oguz y cols. (2007:208) explican que “la inflandecien la laringe o pequefios
crecimientos en las cuerdas vocales pueden infiarelacperturbacion de la frecuencia,
y patologias mayores pueden resultar en valorettde aumentados”. Los autores
hacen la comparacion entre individuos que presdREnobjetivo y RFL sintomatico

con un grupo control. En su investigacion, exista wiferencia importante en los
valores obtenidos entre pacientes con y sin reflupo otra parte, la diferencia de los
resultados entre los dos grupos con patologia nacosesiderd estadisticamente

significativa.

Otro factor importante a considerar es la rela@atre sintomas y hallazgos
objetivos en la evaluacion. Segun Oguz y cols. 71208l aumento en los valores de
jitter se asocia a sintomas comunmente asociadB$la siendo la sensacion de
constriccion faringea y laringea la de mayor peweh en los pacientes. De esta forma,
Jackson — Menaldi (2002), también describe unaaaiten en el indice, relacionandola
a la patologia vocal presente. Conociendo que atwqgia de alta prevalencia en RFL
es la laringitis por reflujo, la autora indica cere presencia de ésta la perturbacion de la
frecuencia supera los limites normales; por otreepeel granuloma o Ulcera de
contacto, a pesar de ser una consecuencia con mena@dencia en la clinica, también
provoca cambios caracteristicos en la voz. Ac&vgiencia hiperaduccion de pliegues
vocales y ataque vocal hipertonico. Por lo que,adeerdo con la severidad del

problema, el jitter puede verse alterado.

La relacion entre la perturbacion de la frecuengidos resultados de la
evaluacion perceptual, corresponde a un indicachpoitante de la influencia de la
patologia en la produccion vocal. Por esto, Prieney cols (2006) incluyeron, como
respaldo a su investigacion, los resultados dedhuacion perceptual realizada con una
adaptacion a la escala GRBAS, de la cual tomarréssprimeros indices En esta la
mayor parte de las mujeres y un namero importaeteh@mbres presentaban una
puntuacion alta en los factores, que se correlacoom los hallazgos en los indices de

perturbacion evaluados.
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Otra forma de realizar una diferenciacion es sepdrgrupo evaluado por sexo.
De acuerdo a esta division, se observa un aumelgeante en jitter tanto en hombres
como en mujeres, por lo cual la diferencia entrgoseno es estadisticamente
significativa (Pribuisiene y cols., 2005). Por ests posible indicar que segun los
estudios realizados los valores de perturbaciofre®iencia son independientes del

sexo y se manifiestan alterados de forma similar.

2.4.3 Perturbacion de la Amplitud (Shimmer)

Shimmer corresponde a la variabilidad entre pesgodonsecutivos de la
amplitud en la sefal vocal analizada; medida er] [@®nzales, 2002). Se presenta
principalmente en lesiones de masa en las cuermeses, como ndédulos, polipos,
edemas y carcinomas. Este indice de perturbacidelasonado con la percepcién de
ronquera de la voz (Dos Santos, 2005), ya que ithesler eficiencia glotica; asimismo,
Oguz & Cols. (2007) explican que su aumento esymtnddel adosamiento cordal

inadecuado, y es posible relacionarlo a la peréepde soplo.

En un estudio realizado por Xue & Deliyski (200dn, hombres y mujeres entre
70 y 80 afios, se concluyé que con el paso del teatpndice Shimmer aumenta
considerablemente, sin distincion entre sexossfera este aumento en la tercera edad
de acuerdo a la degeneracion del tejido laringsmiduyendo el control del aparato
fonador.

Al sumar a estas alteraciones la presencia de RElcambios son aiin mayores.
Segun estudios realizados por Pribuisiene & Ca8R30§), se demuestra que el indice de
perturbacion de la intensidad esta alterado de raaimeportante en pacientes con
laringitis por reflujo. Esto se traduce a un deterien la calidad vocal en contraste al
grupo control. Por otro lado, estos mismos autaasyn estudio anterior (2005), no
encontraron diferencias significativas en hombpeso si, en el grupo femenino. Esto
altimo es corroborado en un estudio realizado pguzOy cols. (2007) en el cual se

menciona esta diferencia atribuible a sexos, em@lento del shimmer en mujeres.
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Jackson-Menaldi (2002) explica que se encuentraraglda la intensidad
superando los limites normales, a raiz de la laisngor reflujo. En casos de pacientes
con granuloma laringeo se observan cambios; all igua el jitter alterado, la
perturbacion de la amplitud también se ve aumen&gague es necesario indicar que
la autora relaciona tales cambios a la magnituth geatologia. En pacientes seniles, la
voz es de intensidad débil por disminucién de lesign subglética a causa de la
musculatura respiratoria deficiente, lo cual creaaumento del shimmer evidenciable

en edades avanzadas.

2.4.4 Relacion Ruido - Armonico (NHR)

El indice NHR evalta la presencia de ruido lansefial vocal (arménicos).
Corresponde al cociente entre la energia inarméeical rango 1500-4500 Hz y la
energia armonica en el rango 70-4500 Hz. Este rpidede tener diversos origenes:
variaciones en la frecuencia o la amplitud, ruidar purbulencia, presencia de

componentes subarmonicos, o quiebres tonales (&sngéols., 2002).

Ferrand, (citado por Dos Santos, 2005) réalin estudio para identificar los
parametros acusticos de la voz en la senectud,aramgo tres grupos de mujeres entre
14 y 90 afos. La autora concluyd que, a medidaeguejecemos, el ruido presente en
la voz aumenta. Ademas, reportd una disminuciémifgigtiva de NHR para las
mujeres entre 60 y 99 afos en relacion a las jGvkngue refleja la inestabilidad en la

vibracion de las cuerdas vocales, afectando didadavocal.

En cuanto a la evaluacidén de pacientes con RFlugenslividuos sin patologia.
La relacion entre ruido y armonico (NHR) correspondl indice con mayores
discrepancias en torrep los resultados. Mientras, que por una partendiea que no
existe una correlacion significativa entre el valet NHR y la presencia de reflujo, por
otra se indica que en este parametro debiera eiatea una alteracion en la
proporcion entre el aire sonorizado y el ruido,gpoeue en presencia de RFL el cierre

glético no es optimo.

En este caso, un estudio realizado por Oguz y (20€7) indica una variacion

entre los grupos evaluados; los pacientes con Rionsatico no demostraron un



35
Pardmetros Vocales en el Adulto Mayor con Refligargolaringeo

indice de perturbacion significativamente mayodellos pacientes del grupo control
(sin presencia de reflujo), mientras que al cotdragste ultimo grupo con los
individuos que presentaban diagnostico de RFL imbjese observa una diferencia
significativa, con un NHR aumentado de forma imgate, o que indica un incremento

de aire insonoro en la voz, y por ende, una vaactaristicamente soplada.

Al comparar los valores de NHR, en relacion al dafiimgeo provocado por el
RFL, es posible indicar un aumento de éste, derdowela magnitud del dafio. De esta
forma, Jackson — Menaldi (2002) indica que en preisede Ulceras de contacto y
laringitis, el ruido espectral es alto; siendo imi@ote recordar que el cierre glético es,
en la mayoria de los casos, ineficiente, por lospuespera que acreciente la cantidad de

aire sin sonorizar en la fonacion.

2.4.5 Indice de Turbulencia en la Voz (VTI)

El indice VTI también se relaciona con la presedeiauido espectral en la emisién
de la voz. Es decir, este parametro correspondedate de turbulencia de la voz
definido por KayPentax, (2006) como “la proporcjfinomedio de energia espectral de
los armonicos que se encuentran entre los 280M06 b& y los 70-4500 Hz, en las
areas en que las variaciones de la sefal de viofl@snciada por las variaciones de la
frecuencia y amplitud, quiebres tonales y los cameptes subarmonicos son minimos”.

(citado en Correa y cols., 2008)

Se considera que este indice es sensibleraé @lotico incompleto. En general los
oyentes perciben que las voces de los adultos msymesentan un pitch descendido,
ronquera, soplosidad, escape de aire, tensiorg&ain tremor en la voz (Correa y cols.,
2008). Xue & Deliyski (2001) registraron difererxi@n las mediciones de ruido
espectral al comparar los resultados pitch/loudeestos sujetos ancianos. Mientras
que Schotz (citado en Correa y cols., 2008) seifiaano existe correlacion entre este

indice y el envejecimiento.

Respecto a este ultimo parametro, no fue posibberheeferencia a estudios
previos ni fuentes bibliograficas, que pudieraacinarlo con la presencia de RFL. Por

lo que a lo largo de la presente investigaciorevaduara el parametro en cuestion, con
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el fin de conocer la concordancia de los hallaage$ dafo laringeo. Al no observar

una correlacion en la literatura, se describir@nresultados obtenidos en la poblacion

de este estudio.

Finalmente se presenta un cuadro resumen de udieesaalizado por Xue y

Deliyski (2001) en donde, se comparan los prinepalardmetros fonéticos-acusticos

entre las voces de hombres y mujeres jévenes yosdmayores (extraido de Correa y
cols, 2008:47).

Cuadro 2: Medias y desviaciones estandar de ochommetros acusticos obtenidos

de la produccion de una /a/ sostenida por hablanteancianos y de mediana edad
(Xue & Deliyski, 2001)

P.V. Total Total Hombres Hombres Mujeres Mujeres

ancianos jovenes ancianos jovenes ancianas jovene

M DS M DS M DS M DS M DS M DS
FOHz |159,0[47,09 204,8| 54,8|127,6|29,18|145,2|23,41|187,7| 42,1 | 243,9 27,4
Jitaps |143,7/130,2| 32,7 | 27,3170,1)127,7| 41,6 | 36,4| 119,6130,5 26,9 | 16,6
Jitt % 2,06| 1,81 0,62 0,432,10| 1,55 0,59 054 202 203 0,63 0
RAP% | 1,22| 1,07 0,37] 0,2r1,24| 0,92 0,33 0,33 120 1,21 0,38 0
ShdB Db| 0,48 | 0,37 0,19 0,080,49| 0,31 0,22 0,09 048 042 0,18 O
Shim% | 543 | 4,02| 2,21| 0,925,54| 3,51 252 100 534 451 200 O
NHR 0,19| 0,10, 0,12 o0,010,18| 0,08, 0,12 0,01 0,20 0,11 0,11 Q
VTI 0,08| 0,07, 0,05 o0,010,08| 0,07/ 00§ 0,02 0,08 007 0,05 Q

,01

*FO (Hz), Frecuencia Fundamental; Jifss, Jitter absoluto; Jitt %, Jitter porcentual; RAP
%, Perturbacion Relativa de la Frecuencia; ShdB )(dBhimmer absoluto; Shim %,
Shimmer porcentual; NHR, Relacion Ruido — Arménisd, indice de Turbulencia de la
Voz (M = media;DS = desviacion estandar).
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1. METODOLOGIA

En el presente capitulo se expondra el marco mkmido de esta
investigacion. En primer lugar, se realizara ldifigacion del estudio, seguida de las
interrogantes que seran resueltas en el transdaismismo. Mas adelante, se haré
referencia a los objetivos planteados para la tigeson, los sujetos que participaron
de ella y los procedimientos realizados para seleac y determinar la muestra. Por
ultimo, se detallaran los métodos de evaluacidaas de los cuales se obtuvieron los

resultados que seran analizados en los proximadtutzp

3.1. Problema de Investigacion

3.1.1 Justificacion de la Investigacion

Actualmente, se observa un aumento paulatino ytaotes en la poblacion
mayor a 60 afios, conformando una tendencia queasieme en el tiempo. Por esto,
las patologias frecuentemente observadas en ehrencvan cobrando especial

importancia a medida que las personas envejecen.

A la suma de los procesos degenerativos propida dejez, que involucran la
laringe y los sistemas asociados a la fonaciérsusea el reflujo faringo — laringeo
(RFL, presente tanto en pacientes con reflujo gastifagico como sin éste)
correspondiendo a una dolencia frecuente en egteesgo demografico y un factor de

riesgo en el desarrollo de patologias vocales.

Con el fin de comprender las consecuencias quaipeoel RFL en la voz de los
adultos mayores, es necesario conocer la patojogligpresentacion en este grupo, para
poder entregar una reeducacion vocal adecuada aelzsidades del paciente y la

magnitud del problema.
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3.1.2 Preguntas de Investigacion

e ¢ Cuales son los alcances del reflujo faringo -Ad@d sobre el sistema fonador
de los adultos mayores?

» ¢Cudles son las caracteristicas anatomo — funemrdd la presbilaringe en
presencia de RFL?

» ¢ Cuales son las caracteristicas acusticas de kenvelzadulto mayor con RFL?

3.1.3 Variables de Investigacion

1) Presbifonia: Modificaciones de la voz product deterioro natural del aparato
fonador, la que se percibe débil y de baja intexs{#@olido y cols., 2005). Esta variable
se determina mediante los resultados obtenido®lcprograma computacional MDVP
del hardware Visi - Pitch IV, modelo 3950, de Kayte.

2) Presbilaringe: Cambios en la constitucion anatany fisioldgica de la laringe
producto del envejecimiento (Russo, citado en Bres$999). Se describe a través de
los resultados obtenidos en nasofibroscopia, ermed@® examinan las estructuras

laringeas y su funcionalidad.

3) Patologia vocal por reflujo faringo - laringddisfonia consecuente a edema y
eritema de aritenoides, comisura y pared postdeda mucosa laringea, caracterizado
por ronquera, aspereza y voz de tono agravado.seststablece mediante los hallazgos

nasofibroscopicos, fonético — acusticos y de ewabunaperceptual.

3.1.4 Objetivos de la Investigacion
Objetivo General
» Conocer las caracteristicas anatomo — fisiolégicde la laringe y
parametros acusticos en los adultos mayores qeeren RFL.
Objetivos Especificos

» Describir las caracteristicas acusticas y aerodiasnde la voz en el
adulto mayor con RFL a través de evaluacion peuedpt
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» Observar las caracteristicas anatomo — fisiologiadageas en adultos
mayores con RFL, a través de Nasofibroscopia.

» Valorar los indices fonético — acusticos de la @nzacientes de tercera
edad que presentan RFL a través del programa caocipoal MDVP.

» Establecer la presencia de alteracion vocal eradlodtos mayores con
RFL.

3.2. Material y Método

3.2.1 Tipo de Estudio

La presente investigacion corresponde a un estadiotipo descriptivo,
transversal y observacional, en donde se busaxifispr propiedades, caracteristicas
y perfiles de personas que presentan Presbifopdalgcen RFL.

3.2.2 Universo y Muestra

El universo esta constituido por 24 adultos mayoles cuales fueron
pesquisados en el Policlinico de GastroenteroldgiaHospital Carlos Van Buren en
Valparaiso y en los Centros para la Tercera Edachdbs en la ciudad de Viha del
Mar. Todos los sujetos debieron cumplir con logedns de inclusion referidos a

continuacion.

3.2.3 Criterios de Inclusion

- Tener edad igual o mayor a 60 afos.

- No presentar patologia laringea organica de bamsxoial.
- Presentar sintomatologia asociada a RFL.

- No presentar uso de tabaco.

- Presentar audicion funcional.

- No hacer uso profesional de la voz.

- No poseer estudios formales de Técnica Vocal.
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3.2.4 Criterios de Exclusion

- Presentar patologia laringea organica u organiteaske funcional.

- Padecer de algun grado de hipoacusia que intediertps procedimientos de
evaluacion.

- Haber padecido o padecer enfermedades neuroldgicas.

- Haber padecido o padecer enfermedades fisicas wglquifitricas que
obstaculicen la aplicacion de examenes.

- Hacer uso profesional de la voz.

- Tener estudios formales de Técnica Vocal.

- Poseer historial de abuso de alcohol.

3.2.5 Procedimientos de Seleccién

Se asistio al servicio de Gastroenterologia delpialsCarlos Van Buren en
donde se seleccionaron los pacientes diagnosticadtofRGE y, ademas, a las Juntas
Comunales del Adulto Mayor en la ciudad de ViiaMat con la finalidad de realizar
charlas informativas, exponer los alcances de l\esiigacion y comprometer la

participacion de los individuos.

3.2.6 Procedimientos de Evaluacion y Materiales

Para realizar la investigacion, se efectué unaueean de la voz, a través de los
siguientes pasos: Cuestionario Inicial, Aplicacidle la Pauta de Evaluacién
Fonoaudiolégica de la voz, Nasolaringofibroscopianalisis Fonético Acustico a
través de MDVP. Este proceso se llevo a cabo eddpsndencias del Laboratorio de
Voz de la Carrera de Fonoaudiologia de la Univarkside Valparaiso. Antes de iniciar
la investigacién, cada voluntario firmdé un consmignto informado (ver anexo 1)

donde se le explicaron los procedimientos a seguir
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¢ Cuestionario Inicial

Para poder determinar los criterios de inclusyoexclusion se procedié a
realizar una encuesta al paciente (ver anexo 2), etoobjetivo de obtener datos

relevantes que cumplan con la muestra deseadaeistxista se divide en 4 items:

1. Antecedentes personales: tiene el objetivo de fiecda informacion basica del
paciente en relacion a su identificacion, edadupacion.

2. Antecedentes Morbidos: relativo a la presenciardermedades importantes y
otras patologias que padezca el paciente. Tameigtisiyen los medicamentos
utilizados para el tratamiento de éstas.

3. Habitos: Se consideran los mas influyentes en dosb@s de la voz, como por
ejemplo consumo tabaco, alcohol, té, café, usmddimentos, entre otros.

4. Sintomas: Relacionados con la presencia de refligsificados segin sintomas
faringolaringeo (disfonia, carraspera, faringodinginofagia, sensaciéon de
gusto amargo matutino, sensacion de cuerpo extyaidescarga posterior),
broncopulmonares (tos) y digestivos (pirosis, rggacion y dolor

retroesternal).

» Pauta de Evaluacion Fonoaudioldgica de la Voz

Con el proposito de establecer las caracteristicasticas de la voz se llevé a
cabo la evaluacion vocal a los adultos mayorestigi®. La pauta utilizada (ver anexo
3), fue creada en base de dos protocolos de ew@uaocal: Pauta de Evaluacion
Fonoaudioldgica del Laboratorio de Voz, carreraFdaoaudiologia U. de Valparaiso
(2008); Protocolo “Teatinos” (Casado, 2002:143-152)

Se procedié a evaluar aspectos fonoaudiologicexicglados con la voz tales
como evaluacion orofacial y vocal de cada pacidmis.aspectos evaluados fueron los
siguientes:
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1. Evaluacion Orofacial: Se evaluaron la tonicidad yncionalidad de las
siguientes estructuras: labios, lengua, mandibwkp, paladar duro y
articulacion temporomadibular (ATM).

2. Evaluacion Vocal: Consiste en la evaluacion de s$oguientes aspectos:
biomecanica (estatica y dinamica), respiracion isgm.

a) Biomecéanica: Se observa la postura en reposo (lé@mea estatica) del
paciente, a fin de establecer la presencia deaalteres posturales frontales
y laterales vy la postura en movimiento (biomecanimamica) de flexion,
extension, rotacion y flexion lateral izquierdagrecha del cuello.

b) Respiraciéon: Se evalla el tipo, modo y coordinatdo respiratoria (CFR).

c) Emision: Se evallan las caracteristicas de lai@migcal, tales como el
tono, intensidad, timbre, resonancia, ataque vquadsencia de quiebres
tonales, temblor, tiempo maximo de fonacion (TMfi@gmpo maximo de
soplo (TMS), indice s/z.

d) Autoevaluacion: Consiste en la calificacién qupadiente le pone a su voz.

e) Escala de RASATI: Permite clasificar el nivel desfdnia y las
caracteristicas audibles de la voz del pacientefuanion del grado de

ronquera, aspereza, soplosidad, astenia, tensi@stbilidad.

» Exploracion Nasofibroscopica

La nasofibroscopia es un examen realizado porati@tlaringologo (ORL), el
cual consiste en la introduccion de una fibra éptic través de la cavidad nasal,
permitiendo observar la anatomia y funcionalidathtgea. El objetivo de este examen
es apreciar el estado de la laringe en presenciegeftigo, asi como determinar los

cambios estructurales provocados por éste.

Para efectuar la evaluacion, se explica al pacidmwevemente sobre el
procedimiento. Este debe estar sentado en 90°%msedar la fibra y el médico ORL
procede a anestesiar la fosa nasal y orofaringelidosaina en spray al 10%. A
continuacion se introduce la sonda y se le pidepeisona que emita vocales sostenidas
/al, lil y realizacion de series automaticas (diata semana y numeros del 1 al 10) con

el fin de registrar el movimiento laringeo pargssterior analisis.
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Los resultados en imagenes son grabados en uradantideo y consignados

segun el protocolo (ver anexo 4) extraido de |l t&3aracterizaciéon de la voz en el

adulto mayor” (Correa & cols., 2008:203), considei@los siguientes aspectos:

1. Caracteristicas de las Cuerdas Vocales:

a)

b)

c)

d)

f)

0)

h)

Coloracion: Se clasifica en normal, congestiva tidpa siendo las dos
tltimas graduadas en leve, moderado y severo.

Tono cordal: Conservado, hipertonico o hipoténiigpresenta alguna de las
dos ultimas se consignan en leve, moderado y seegn corresponda.
Movilidad cordal: Aumentada, disminuida o normal.

Borde libre de los repliegues: Se determina segunregularidad e
irregularidad, siendo esta Ultima correspondientgatologia organica
(edema, pélipos, tumores, quistes, Ulcera, etc).

Cierre glético: Completo o incompleto (hiato arteriposterior, longitudinal
o en reloj de arena)

Simetria cordal: Se determina segun presenciantgtrsa o asimetria cordal.
En caso de evidenciar esta Ultima, se consigna asioetria derecha o
izquierda, de acuerdo a la extension cordal y lsgita a la linea media.
Comisura posterior: En caso de no ser normal, seaten cuenta la
presencia de edema o congestion y se calificaarsti@ve, moderada o
severa.

Pared posterior: Se consigna como normal, edematosangestiva. Se
clasifica en grado leve, moderado o severo en cksao cumplir la

normalidad.

2. Caracteristicas de las Bandas Ventriculares:

a)
b)
c)

d)

Coloracion: Normal, congestiva o palida ( leve, srada, severa)
Superficie: Regular o irregular (leve, moderadogse).

Movilidad: Si esta conservada o si existe aproxigrade bandas durante la
fonacion.

Simetria de bandas: Si se presenta simetria o @m&niequierda o derecha).
Patrén muscular de bandas: Si se presenta conseovaor el contrario, en

aproximacion lateral hacia medial, anteroposteriambas.
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3. Aritenoides: Se clasifican segun simetria, supierfifeedema.

» Analisis Fonético Acustico de la Voz (AFA)

Mediante el Multi Dimensional Voice Program (MDVRpftware que forma
parte del hardware Visi - Pitch IV, modelo 3950,Kde/Pentax (ex KayElemetrics), se
midieron los indices fonético — acusticos de |ld&akes vocales de cada individuo en

estudio.

Los parametros seleccionados en esta investigagon: Frecuencia
Fundamental Promedio (FO Hz), Jitter Absoluto (Jisy, Jitter Porcentual (Jitt %),
Perturbacion Relativa Promedio (Rap %), Shimmebeaibeles (ShdB dB), Shimmer
Porcentual (Shim %), Relacion Ruido Armonicos (NHRhdice de Turbulencia de la
Voz (VTI).

A continuacion se adjunta un cuadro en donde seafeflos parametros

fonéticos - acusticos seleccionados en esta igaesfin segun el manual del MDVP.

Cuadro 3: Definicion de los parametros acusticos dacuerdo al manual del Multi -
Dimensional Voice Program (MDVP) modelo 4305 (citamlen Xue, 2001: 161).

Parametro Acustico Definicién

Frecuencia Fundamental Promedio (FO Hzgpresenta la FO promedio para todos| los

periodos de pitch extraidos

Jitter Absoluto (Jitaus) Entrega una evaluacion de la variabilidad
periodo a periodo del pitch en la muestra de|voz

analizada.

Jitter Porcentual (Jitt %) Evalla la variabilidagl lds periodos de pitch
en la muestra de voz analizada. Representa la
variabilidad relativa periodo a periodo (de corto

plazo).
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Perturbacion Relativa Promedio (Rap ¢

de voz analizada con un factor de suavizad

los periodos de factor 3.

o) Valora lesiabilidad del pitch en la muestra

0 en

Shimmer en Decibeles (ShdB dB)

analizada.

Corresponde a liahiidad periodo a periodo

de la amplitud peak a peak de la muestra de voz

Shimmer Porcentual (Shim %)

Corresponde a la vitidad peak a peak de
amplitud.

la

Relacion Ruido Armonicos (NHR)

1500Hz - 4500Hz a la energia de

presencia de ruido en la sefial analizada.
ejemplo variaciones de la frecuencia y
amplitud, ruido turbulento, componen

subarmaénicos y quiebres tonales).

Es el promedio de &nergia de los

componentes inarmonicos en los rangos| de

componentes armonicos en el rango de los 7T0Hz

- 4500Hz. Es una evaluacion general de la

tes

indice de Turbulencia de la Voz (VTI)

Proporciéromedio de la energia espectral

influencia de las variaciones de la amplitud
frecuencia, de los quiebres tonales, y de

componentes subarménicos son minimos.

de

alta frecuencia en el rango de 2800 Hz - 5800
Hz a los armonicos de la energia espectral de 70

Hz - 4500 Hz en las areas de sefial en que la

y la
los

Para realizar esta evaluacion y grabar la sefigtiaalse ubica al sujeto a 10 cm

frente al micréfono con una postura erguida. Lusgde solicita emitir la frase “digo

fa” conservando el tono y prologando la emisionladeocal /a/ durante 4 segundos,

para después seleccionar los 2 segundos mas sstigbésta. La grabacion se repite en

tres oportunidades para evitar modificaciones antdies en la valoracion de las

muestras vocales de los participantes.
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IV. RESULTADOS

A continuacion se presentan los datos obtenidda decuesta sobre los habitos,
la Evaluacion Fonoaudioldgica de la voz realizada yn evaluador, la exploracion
anatomofisiologica de la laringe realizada a tradeda nasofibroscopia, y los indices
fonéticos acusticos arrojados por el software MDE$tos resultados fueron analizados

a través del programa Microsoft Office Excel 2007.
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4.1. Caracterizacion de la muestra

Grafico 1.1: Distribucion por sexo.

Total Muestra (n= 24)

Hombres

12,5%

El universo muestral de la presente investigaciéta e&eompuesto por 24
personas, de los cuales, 3 fueron hombres (12,5%d) ynujeres correspondiente al
87,5% del total muestral. Estos se distribuyeron guiades tal como se aprecia a

continuacion:
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Gréfico 1.2: Distribucién por grupos de edades.

12 1

10 A

N .

60— 65 anos 66—-70anos 71-75 anos 76— 80 anos 81-85anos

Tabla 1.2: Distribucion por grupo de edades
Total Muestra

60 — 65 afnos 7 29,17%
66 — 70 anos 11 45,83%
71 - 75 afos 2 8,33%
76 — 80 afnos 3 12,50%
81 — 85 afos 1 4,17%

Total 24 100,00%

* Fuente: Protocolo Cuestionario Inicial.

En este estudio las edades de los participantegidlo entre los 60 y los 83

afios, en donde la mayoria de ellos se encuenttanles 66 y los 70 afios.
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Gréafico 2: Padecimiento de enfermedades.

Anemia

Artritis

Alergia (Rinitis)

Insuficiencia coronaria

Hipertiroidismo

Hipotiroidismo

Asma

Calculorenal

Patologia de Base

Diabetes

Cataratas

Colesterol alto

HTA

Colon Irritable

RGE

Tabla 2. Padecimiento de enfermedades
Enfermedad Total Muestra
RGE 6 16,22%
Colon Irritable 3 8,11%
HTA 7 18,92%
Colesterol alto 2 5,41%
Cataratas 1 2,70%
Diabetes 3 8,11%
Célculo renal 1 2,70%
Asma 2 5,41%
Hipotiroidismo 3 8,11%
Hipertiroidismo 2 5,41%
Insuficiencia coronaria (cardiaca) 1 2,70%
Alergia (Rinitis) 4 10,81%
Artritis 1 2,70%
Anemia 1 2,70%
Total 37 100,00%

*Fuente: Protocolo Cuestionario Inicial.

En relacion a las enfermedades presentadas pgpaltieipantes ademas de
RFL, del total de la muestra, 6 de los encuestpdesentan RGE; 7 de ellos sufren
HTA, 4 presentan Alergia (rinitis), 3 participantggesentan Colon Irritable,
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Hipotiroidismo y Diabetes, 2 encuestados sufrerCdiesterol alto, Hipertiroidismo y
Asma y se presenta en una ocasion las patologia€atiaratas, Calculo renal,
Insuficiencia cardiaca, Artritis y Anemia.

Grafico 3: Cantidad de medicamentos consumidos.

5 medicamentos E
4 medicamentos _
3medicamentos | (NI
2 medicamentos _
—_—
|

1 medicamento

Ninguno

Tabla 3. Cantidad de medicamentos consumidos
Total Muestra

Ninguno 0 0,00%
1 medicamento 7 29,17%
2 medicamentos 5 20.83 %
3 medicamentos 8 33.33%
4 medicamentos 3 12,50%
5 medicamentos 1 4,17%
Total 24 100,00%

* Fuente: Protocolo Cuestionario Inicial.

En la tabla 3 se observa que la totalidad de loscgentes declaran consumir
algin medicamento permanentemente. De los cudle33.83% a tres, el 29,17%
corresponde a uno, el 20,83% a dos, el 12.50%sponele a cuatro y solo una persona
consume cinco remedios.
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Gréfico 4: Consumo de tratamiento antireflujo.

20 -+
15 -
10 -
5 -t
0
Si
Tabla 4: Consumo de tratamiento antireflujo

Consume Total Muestra

Si 7 29,17%

No 17 70,83%

Total 24 100,00%

* Fuente: Protocolo Cuestionario Inicial.

En el grafico anterior, se observa que mas de ladmie los encuestados
correspondiente al 70,83%, no consume tratamiemicefiujo, mientras que 7 de los
encuestados consumen tratamiento para el RGE Bsaewinte omeprazol y ranitidina

(Ver anexo 5).




By

* |
W
*

UNIVERSIDAD
e O

52
Parametros Vocales en el Adulto Mayor con Reflgdrgolaringeo

4.2 Habitos de higiene vocal

Gréfico ligesta de condimentos.

18 ~
16 -
14 -
12 -+
10 -~

o M~ By 00
1

Siempre Poco frecuente

Ingesta de Condimentos

Nunca

Tabla 5. Ingesta de condimentos

Total Muestra

Siempre 3 12,50%
Poco frecuente 17 70,83%

Nunca 4 16,67%
Total 24 100,00%

* Fuente: Protocolo Cuestionario Inicial.

En la tabla (5), se muestra que el 70,83% de losiestados declara que el

consumo de condimentos es poco frecuente, un 16n6ira lo hace y solo el 12,50%

los ingiere de forma permanente.




By

*
* *

5 53

UNIVERSIDAD
TiF

Parametros Vocales en el Adulto Mayor con Reflgdrgolaringeo

Gréfico 6: Ingesta de alcohol.
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Ingesta de Alcohol

Tabla 6. Ingesta de alcohol

Total Muestra
Siempre 4 16,67%
Ocasional 7 29,17%
Nunca 13 54,17%
Total 24 100,00%

* Fuente: Protocolo Cuestionario Inicial.

En cuanto a la ingesta de alcohol se destaca gq@edmda mitad de los
entrevistados (54,17%) declara no consumirlo. Ul 2% lo hace eventualmente en

ocasiones especiales o reuniones sociales y sdl6,6i% lo consume frecuentemente.
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Grafico 7: Consumo de café.
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Tabla 7. Consumo de café
Total Muestra
No consume 14 58,33%
1 vez a la semana 5 20,83%
2 a 3 veces a la semana 2 8,33%
Consumo diario 3 12,50%
Total 24 100,00%

* Fuente: Protocolo Cuestionario Inicial.

En la tabla (7) se aprecia que el 58,33% del totastral no consume café. El
20,83% de los encuestados declararon consumirimesios una vez a la semana,
12,50% ingieren café diariamente y sélo el 8,38/hdcen dos o tres veces a la

semana.
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Grafico 8: Ingesta de liquido diario (agua y té)

Mas de 2 litros

Entre 1 litro y medio y 2 litros

Entre 1 litroy 1 litro y medio ﬁ

Menos de 1 litro

Consumo de agua
diaria

mas de 3 tazas diarias

é o 2 tazas diarias #
é © 1taza diaria
No Consume
0 5 10 15
Tabla 8: Ingesta de liquido diario (agua y té)
Consumo Total Muestra n=24
No Consume 3 12,50%
Consumo de té diario 1 taza diaria 5 20,834
2 tazas diarias 13 54,17%
mas de 3 tazas diarias 3 12,50%
Menos de 1 litro 9 37,50%
Consumo de agua diaria Entre 1 litro y 1 litro ydioe 8 33,33%
Entre 1 litro y medio y 2 litros 4 16,67%
Més de 2 litros 3 12,50%

* Fuente: Protocolo Cuestionario Inicial.

En la tabla (8) correspondiente a la ingesta ded@gdiario, especificamente en
el consumo de té, 13 individuos del total de la straeconsumen dos tazas al dia, 5
entrevistados beben una taza, 3 encuestados (12/A®% consumen y 3 de ellos
ingieren mas de tres tazas diarias. En relaciércarntidad de agua ingerida diariamente
9 personas, correspondiente al 37,50%, consumeonsram un litro, 8 sujetos beben
entre un litro y un litro y medio a diario, 4 pemss ingieren entre un litro y medio y
dos litros y 3 participantes refieren beber madatelitros de agua quienes constituyen

el 12,50% del total de la muestra.
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Graéfico 9: Ingesta de bebidas de fantasia.

12 -
10 -
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6 -
4 A
5
0
Frecuentemente Ocasional Nunca
Ingesta de Bebidas de Fantasia
Tabla 9: Ingesta de bebidas de fantasia
Total Muestra
Frecuente 4 16,67%
Ocasional 11 45,83%
Nunca 9 37,50%
Total 24 100,00%

* Fuente: Protocolo Cuestionario Inicial.

En la tabla (9), se observa que el 45,83% de lgtasuencuestados ingieren
bebidas esporadicamente, el 37,50% declara queomauie estas bebidas mientras
que, el 16,67% las prefiere frecuentemente.
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Gréfico 10: Consumo de patillas de menta.
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Tabla 10. Consumo pastillas de menta

Total Muestra
Frecuente 4 16,67%
Ocasional 4 16,67%
Nunca 16 66,67%
Total 24 100,00%

* Fuente: Protocolo Cuestionario Inicial.

En relacion al consumo de dulces de menta el 66 %s entrevistados del
total muestral, no los ingieren mientras que, e61% correspondiente a 4 sujetos los
ingieren en forma permanente y los 4 restantesdosumen esporadicamente.
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4.3 Uso vocal

Grafico 11: Conductas de sobre - esfuerzo vocal.
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Tabla 11. Conductas de sobre - esfuerzo vocal
Grita excesivamente Habla en lugares ruidosos
Total Muestra Total Muestra
Si 6 25,00% Si 4 16,67%
A veces 2 8,33% A veces 5 20,83%
No 16 66,67% No 15 62,50%
Total 24 100,00% Total 24 100,00%

* Fuente: Protocolo Cuestionario Inicial.

Del total de la muestra 16 (66,67%) de los paricips refieren no gritar
excesivamente, 6 personas si lo hacen y 2 indigidexpresan que so6lo gritan en
ocasiones. En cuando a hablar en lugares ruid@s(®2150%) de los encuestados no lo
hacen y un 20,83% expresan que lo hacen en ocasidientras que solo el 16,67% de
ellos hablan en lugares ruidosos teniendo un mesfoierzo vocal.
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Gréfico 12: Variacion de la voz durante el dia.
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Tabla 12. Variacion de la voz durante el dia
Total Muestra
No varia 7 29,17%
Mejora durante el dia 13 54,17%
Empeora durante el dia 4 16,67%
Total 24 100,00%

* Fuente: Protocolo Cuestionario Inicial.

Segun la tabla (12), la mayoria de los encuestd84sl7%) refiere que,
despiertan con alteracién vocal, mejorando ésta largo del dia. Un 29,17% de los
participantes no percibe cambios vocales y un 26,8& los entrevistados refieren que

su voz empeora al final del dia.
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4.4 Sintomas asociados a reflujo

Gréfico 13: Sintomas faringolaringeos relacionadoa la presencia de reflujo.
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Tabla 13: Sintomas faringolaringeos relacionadoa la presencia de reflujo
Sintomas Faringolaringeos Frecuencja Total Muestra4
Siempre 9 37,50%
Presencia de disfonia A veces 12 50,00%

Nunca 3 12,50%

Siempre 22 91,67%

Carraspera A veces 2 8,33%
Nunca 0 0,00%
Siempre 1 4,17%

Odinofagia A veces 4 16,67%

Nunca 19 79,17%

Siempre 3 12,50%

Faringodinia A veces 6 25,00%

Nunca 15 62,50%

Siempre 5 20,83%

Sensacion de gusto amargo matutino A veces 1 %l,67

Nunca 9 37,50%

Siempre 5 20,83%

Sensacién de cuerpo extrafio A veces 11 45,83%

Nunca 8 33,33%

_ Siempre 8 33,33%

Descarga Posterior A veces 13 54.17%
Nunca 3 12,50%

* Fuente: Protocolo Cuestionario Inicial.

En la tabla (13) correspondiente a la sintomgialdaringolaringea relacionada
con el reflujo, se observa una predominancia gmdaencia de carraspera, en donde, un
91,67% del total muestral presenta este sintonfardea permanente y, solo el 8,33%
de los adultos mayores lo hace en ocasiones. Emnccaala presencia de disfonia, la
mitad de la muestra se queja a veces de ésta,53@ presenta siempre y un 12,5%
refiere no presentar alteracion vocal. En relaada sensacion de cuerpo extrafio y de
gusto amargo matutino, el 45,83% y el 41,67% rdsmauente de los participantes,
manifiestan este sintoma en ocasiones, mientragl(Ri&5% del primero y el 33,33%
del segundo nunca lo perciben y un 20,83% sufreastle molestia permanentemente
para ambos casos. En el caso de las molestiasridgoi@dinia la mayoria de los
encuestados (62,5%) declaran no sufrir de ésta5¥nde la muestra tiene este sintoma
a veces y el 12,5% de los sujetos se queja de dbtoagar frecuentemente. El 79,17%

nunca presenta odinofagia, el 16,67% sufre de éstaocasiones y un sujeto
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correspondiente 4,17% declara presentar siempeeséstoma. Por Gltimo mas de la
mitad de los entrevistados (54,17%) refiere terescdrga posterior ocasionalmente,
mientras que un 33,33% siempre lo presenta y ud%2je los sujetos no percibe

secreciones.

Gréfico 14: Sintoma broncopulmonar relacionado corta presencia de reflujo
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Tabla 14: Sintoma broncopulmonar relacionado conal presencia de reflujo
Sintomas Broncopulmonares Frecuencip Total Muesti2zd
Siempre 4 16,67%

Tos A veces 10 41,67%

Nunca 10 41,67%

* Fuente: Protocolo Cuestionario Inicial.

En la tabla anterior, dentro de los sintomas brpulcounares se observa que el
41,67% del total muestral presentan tos en ocasiome 41,67% de las personas
entrevistadas declaran no tener este sintoma y6@7% refieren presentar tos

frecuentemente.
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Gréfico 15: Sintomas digestivos relacionados con fresencia de reflujo.
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Tabla 15: Sintomas digestivos relacionados con lagsencia de reflujo
Sintomas Digestivos Frecuencia Total Muestra n=24
Siempre 4 16,67%
Regurgitacion A veces 6 25,00%
Nunca 14 58,33%
Siempre 6 25,00%
Pirosis A veces 5 20,83%
Nunca 13 54,16%
Siempre 2 8,33%
Dolor Retroesternal A veces 7 29,17%
Nunca 15 62,50%

* Fuente: Protocolo Cuestionario Inicial.
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En la tabla (15) se observa, que mas de la mithtbtd¢ muestral (58,33%) no
refiere quejas de regurgitacion, un 25% sufre tke §8toma en ocasiones y un 16,67%
de los encuestados lo presenta frecuentementeu&mtocal sintoma de pirosis, un
54,16% de los entrevistados no tienen este sintam25% de ellos tiene pirosis en
forma permanente y un 20,83% de los participantesepta ocasionalmente este
sintoma. En el sintoma referente a dolor retroesteun 62,5% de los sujetos no lo
percibe, un 29,17% declara que en ocasiones tisteedolor y el 8,33% del total

muestral siempre presenta esta queja.
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4.5 Evaluacion fonoaudiol6gica

Grafico 16: Resultados de evaluacion de OFAS.
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Tabla 16.1: Evaluacion OFAS(Tonicidad)
Tonicidad Labios Tonicidad Lengua
Normal 22 91.67% 11 45.83%
Hipotonia 2 8.33% 9 37.50%
Hipertonia 0 0.00% 4 16.67%
Total 24 100% 24 100.00%

* Fuente: Protocolo Evaluacion Perceptual.



66
Pardmetros Vocales en el Adulto Mayor con Refligargolaringeo

En la tabla (16.1) se observa que el mayor porgent& la muestra presenta
isotonia a nivel de labios. Por otra parte, al@sala tonicidad lingual, se distinguen 9
sujetos con hipotonia de ésta, que no afecta gigtifamente en la articulacion.

Tabla 16.2: Evaluacion OFAS(Dentado)
Dentado total 0 0.00%
Ausencia de piezas 5 20.83%
Uso de protesis 19 79.17%
Total 24 100.00%

* Fuente: Protocolo Evaluacion Perceptual.

Segun la tabla (16.2), ninguno de los individuosspnta dentadura completa,
por lo cual el 79.17% de ellos hace uso de protisisales bien adaptadas, y solo 5 de

ellos (20.83%) no la utilizan.

Tabla 16.3: Evaluacion OFAS(Articulacion témporo — mandibular (ATM))
Normal 11 45.83%
Disfuncién 13 54.16%
Total 24 100.00%

* Fuente: Protocolo Evaluacion Perceptual.

Al evaluar la ATM, se observa una ligera predomamarde disfuncion; un
54.16% la presenta de forma uni o bilateral, mantque el 45.83% manifiesta

normalidad de la articulacion.

Tabla 16.4: Evaluacion OFAS(Paladar y velo)
Muestra (n = 24) %
Normal 15 62.50%
Paladar duro Alto 9 37.50%
Ojival 0 0.00%
Velo del paladar Funcional 24 100.00%
No funcional 0 0.00%

* Fuente: Protocolo Evaluacion Perceptual.

De acuerdo a la tabla (16.4), 15 ancianos (equitalal 62.5%) presentan un
paladar duro normal, mientras que en los 9 resgi3e.5%) se distingue un paladar
alto. Ninguno de los evaluados presenta esta éstaugjival. Por otro lado, el esfinter
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velo — faringeo se encuentra funcional en todogsdsss, con movimiento adecuado de

éste durante la fonaciéon

Gréafico 17: Evaluaciéon de biomecéanica estatica.
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Tabla 17.1: Biomecanica estaticTonicidad general)
Adecuada 0 0.00%
Hipertonia 24 100.00%
Hipotonia 0 0.00%
Total 24 100.00%

* Fuente: Protocolo Evaluacion Perceptual.

Para la tonicidad general, se encontré hipertenida totalidad de la muestra.
Esta se presenta a nivel toracico superior y calivion tension en estas areas y, en

algunos casos, molestia a la presion.

Tabla 17.2: Biomecénica estatic(Postura)
Vista anterior Vista lateral
Adecuada 24 100% 16 66.67%
Alterada 0 0% 8 33.33%
Total 24 100% 24 100.00%

* Fuente: Protocolo Evaluacion Perceptual.
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Como se observa en la tabla (17.2), en el 100%sgi@acientes la postura es
adecuada en su vista anterior y en el mayor pagede ellos (66.67%) también lo es
de forma lateral; sin embargo, 8 individuos (repréando al 33.33%) evidencian

alteracion en esta ultima, principalmente debiddelantamiento de hombros.

Gréafico 18: Evaluaciéon de biomecéanica dinamica.
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Tabla 18: Biomecanica dinamica
Total muestra (n = 24) %

Flexion Adecuada 19 79.17%

Insuficiente 5 20.83%

Extension Adecuada 8 33.33%

Insuficiente 16 66.67%

Flexioén lateral Adecuada 11 45.83%

Insuficiente 13 54.17%

Rotacioén Adecuada 8 33.33%

Insuficiente 16 66.67%

* Fuente: Protocolo Evaluaciéon Perceptual.

Respecto a la biomecéanica dinamica, el item enual tos participantes

presentaron menor dificultad fue la flexion, en d®nel 79.17% conserva este



*
* *
*

UNIVERSIDAD
TiF

69
Pardmetros Vocales en el Adulto Mayor con Refligargolaringeo

movimiento adecuadamente, seguido por la flexiderdh ejecutada hacia derecha e
izquierda, en donde el 45.83% ejecuta la accidompmiblemas. La extension y rotacion

se muestran igualmente alteradas, en donde en.@&l%6de la muestra realiza esta

maniobra de manera insuficiente.

Grafico 19: Evaluacion de respiracion.
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Tabla 19: Respiracion
Total muestra (n = 24) %
Modo Nasal 23 95.83%
Oral 0 0.00%
Mixto 1 4.17%
Tipo Costal superior 13 54.16%
Costo - diafragmatico 0 0.00%
Abdominal 0 0.00%
Mixta 11 45.83%
CFR Adecuada 24 100.00%
Inadecuada 0 0.00%

* Fuente: Protocolo Evaluacion Perceptual.

Como indica la tabla (19), el ambito respiratos® encuentra mayormente
conservado respecto al modo y a la coordinacion fenespiratoria; en el primero, 23

individuos (95.83% del total) evidencian un modsalaadecuado y en la segunda,
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todos los evaluados mantienen una CFR adecuadatBqrarte, el 54.16% presenta un
tipo respiratorio costal superior, lo que se espana personas mayores de 60 afos,
mientras que en el 45.83% restante es mixto. H8toalrepresenta principalmente la

suma de los tipos costal superior y abdominal, mbses en este porcentaje de la

muestra.
Grafico 20: Evaluacion de la emision vocal.
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Tabla 20.1: Emisién(Calidad)
Normal 6 25.00%
Disfonia 18 75.00%
Afonia 0 0.00%
Total 24 100.00%

* Fuente: Protocolo Evaluacion Perceptual.

Para la muestra evaluada, se distinguerckarte que el mayor porcentaje (75%) de
los sujetos presentaron disfonia, percibida coma wuoz deteriorada de forma
importante y una produccién vocal con esfuerzo.tbill, el 25% restante present6 una

voz de calidad normal, con deterioro esperable lpagdad de los participantes.

Tabla 20.2: Emision(Tono)

Adecuado 9 37.50%
Desviacion a graves 12 62.50%
Desviacion a agudos 0 0.00%

Bitonal 3 12.50%
Total 24 100.00%

* Fuente: Protocolo Evaluacion Perceptual.

Respecto a la evaluacién del tono, serabspredominancia en la desviacion
hacia graves de éste por parte de los sujetogsemiada por el 62.5% del total. El tono
adecuado se distinguié en 9 personas, las cualégén al 37.5% de la muestra y so6lo

3 personas (12.5%) presentaron voz bitonal.

Tabla 20.3: Emision(Intensidad)
Adecuada 18 75.00%
Fuerte 0 0.00%
Débil 2 8.33%
Inestable 4 16.67%
Total 24 100.00%

* Fuente: Protocolo Evaluacion Perceptual.

Como se observa en la tabla (20.3), sestréguna tendencia por parte de los
ancianos a mantener una intensidad adecuadayaglgisn 18 personas (75% del total),
en contraste con las 4 (16.66%) que la exhibieeofodna inestable y los 2 individuos
(8.33%) cuya intensidad fue débil.
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Tabla 20.4: Emisidbn(Resonancia)
Adecuada 7 29.17%
Inadecuada 17 70.83%
Total 24 100.00%

* Fuente: Protocolo Evaluacion Perceptual.

En la tabla (20.4) se observa que la resbaaan la muestra tiende a ser
inadecuada al presentarla de esta manera el 70d83s evaluados, mientras que el

29.17% restante no evidencia alteracion en eséeTgro.

Tabla 20.5: Emision(Ataque vocal)

Normal 10 41.67%
Hipertonico 7 29.17%
Hipotonico 7 29.17%

Total 24 100.00%

* Fuente: Protocolo Evaluacion Perceptual.

En relaciéon al ataque vocal, se aprenidagabla (20.5) que la mayoria de los
sujetos (10) correspondientes al 41.67% del totdgnta isotonia al fonar, a diferencia
del 29.17% que presenta un inicio vocal hipertgnigadel mismo porcentaje que

evidencia hipotonia en el inicio fonatorio.

Tabla 20.6: Emision
Quiebres Tonales Temblor
Presentes 3 12.50% 5 20.83%
Ausentes 21 87.50% 19 79.17%
Total 24 100% 24 100.00%

* Fuente: Protocolo Evaluacion Perceptual.

En el caso de los quiebres tonales, se observelRie5% de la muestra no lo
presentan y solo 3 individuos (correspondiented2ab%) los registran durante la
fonacién. Asimismo, también hubo predominanciaseausencia de temblor en la voz,

por parte de 19 sujetos que no lo evidencian, sdmah79.17% del total de personas.
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Grafico 21: Valoracion del indice s/z por rangos.

21-25 ?:

1.6-2 —

1.1-15 )

0.6-1

0-05

0 2 4 6 10
Tabla 21: Emision(Relacion s/z

0-0.5 1 4.17%
06-1 10 41.67%
1.1-15 3 12.50%
16-2 8 33.33%
21-25 2 8.33%
Total 24 100.00%

* Fuente: Protocolo Evaluacion Perceptual.

Para este indice, se observa en la tabla (21) aedoprinio del segmento

comprendido entre 0.6 y 1, en el cual se sitiaf784.de los sujetos, seguido por la

seccion que incluye los valores entre 1.6 y 2. Estdencia una tendencia por parte de

los ancianos, ya sea a la disminucién del valot auenento de éste, situando a 18

personas en total para estos rangos. La estimagbindice entre 1.1 y 1.5 sélo

incluye a 3 individuos, seguidos por 2 entre 2215¢ asi como 1 entre 0 y 0.5.
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Grafico 22: Autovaloracion de la voz por rangos.
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Tabla 22: Autovaloracion de la voz
1.0-1.9 0 0.00%
20-29 0 0.00%
3.0-39 3 12.50%
40-4.9 7 29.17%
5.0-5.9 13 54.17%
6.0-7.0 1 4.17%
Total 24 100.00%

* Fuente: Protocolo Evaluacion Perceptual.

Como se observa en la tabla (22), lostasluhayores de la muestra presentan una
valoracion predominantemente situada entre lasrio€y 5.9, conformando el 54.16%
del total de evaluados. Siguiendo a esto, 7 indosdubican este valor entre el 4.0 y el
4.9, sumando ambos rangos el mayor niumero de suj2@ personas). El resto se
distribuye entre los rangos 3.0 — 3.9 y 6.0 — @, donde se encuentra el 12.5% y
4.17%, respectivamente.
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Grafico 23: Valoracion en Escala RASATI.
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Tabla 23: Escala RASATI
Grado| Ronquera Aspereza Soplosidad Astenia Tension Iniédtad
0 1| 4.17% 0.00%| 6 25.00% |2 833% |0 0.00% | 4 16.67%
1 6| 25.00% 37.50% 1041.67% | 10 41.67%| 8| 33.33%9 6 25.00%
2 7] 29.17%| 10 41.67% | 7| 29.17% 1145.83% | 15 62.50% | 9| 37.50%
3 |10 41.67%| 5| 20.83% 1 4.179 1 417% |1 416% | 5 20.83%

Total | 24| 100.00%| 24| 100.00%] 24| 100.00%]| 24| 100.00%| 24| 100.00% 24| 100.00%,
* Fuente: Protocolo Evaluaciéon Perceptual.

(@)

(o]

En ronquera, el mayor namero de individuos ctsifica con valoracién 3,
completando el 41.67% del universo muestral, segpat el 29.17% con clasificacién

2 y un 25% ubicado en grado G1. Sélo una persasepto este indicador en GO.

Para el item aspereza, en cambio, la maywita muestra se clasific6 en G2,
conformando el 41.67%, seguido por el 37.5% en Gdsy5 individuos restantes se
ubicaron en G3, conformando el 20.83% del total.

La soplosidad obtuvo su mayor numero de pasclasificadas en el segmento G1,
donde se encuentra el 41.67% de la muestra. EF20\ el 25% se encuentran

valorados como G2 y GO, respectivamente, mientuased| 4.17% restante se ubica en
G3.
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La astenia, al igual que la aspereza, obalvmayor nimero de individuos en el
segmento correspondiente a G2, con el 45.83%. e3idaia esto el 41.67% presento
este indice en G1; ambos rangos suman 21 individdbsesto de la muestra se

distribuye entre GO y G3, con el 8.33% y el 4.1786pectivamente, sumando 3
personas.

La tension, al igual que la aspereza, tlaneoncentracion principal de sujetos en
G2, conformando el 62.5%, que corresponde a licipamtes. El 33.33% se ubica en
valoracion 1 y sélo un individuo se clasifico en, @8rrespondiendo al 4.17% al igual

que la aspereza, no se calificd a ningun partitgpeon GO en este item.

Por dltimo, al evaluar la inestabilidad,es®uentra que el 37.5% esta clasificado
como G2, sumando 9 evaluados. El 25% y el 20.83%elaostraron en G1 y G3,

respectivamente, mientras que en el 16.67% noider®io inestabilidad en la voz.



%

*
* *

. 77

UNIVERSIDAD
TiF

Pardmetros Vocales en el Adulto Mayor con Refligargolaringeo

4.6 Exploracion nasofibroscopica

4.6.1 Cuerdas vocales

Grafico 24: Coloracion y tono cordal.
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Tabla 24.1: Coloraciéon de la mucosa cordal
Normal 23 95,84%
Leve 1 4,17%
Moderado 0 0,00%
Congestiva Severo 0 0,00%
Leve 0 0,00%
Moderado 0 0,00%
Palida Severo 0 0,00%
Total 24 100,00%

*Fuente: Protocolo Nasofibroscopia.

Segun lo observado en la tabla respecto a la aiforale la mucosa cordal,
veintitrés pacientes equivalentes al 95,84% dmuastra presentan una mucosa de
color normal y un paciente (4,17%) posee una aolén de tipo congestiva leve. Lo
gue indica que la mayoria de los adultos mayoresRIeL presentan una coloracion
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cordal dentro de la normalidad. Por otra partehuioo casos de coloracion pélida en la

mucosa de las cuerdas vocales dentro de la muestra.

Tabla 24.2: Tono cordal

Conservado 1 4,17%
Hipotonico Leve 9 37,50%
Moderado 14 58,33%

Severo 0 0,00%

Hipertonico Leve 0 0,00%

Moderado 0 0,00%

Severo 0 0,00%
Total 24 100,00%

*Fuente: Protocolo Nasofibroscopia.

Referente al tono cordal, el 4,17% de la muestezgnta el tono conservado,

mientras que el resto de los ancianos presentaionm hipotonico, siendo nueve de
ellos leve (37,50%) y catorce moderado (58,33%ue indica que mas de la mitad de

la muestra presenta un tipo de tono hipoténico mamtte No se evidencié tono

hipertonico dentro de la muestra en ninguno deysados.

Grafico 25: Movilidad cordal.
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Tabla 25: Movilidad cordal
Conservada 24 100,00%
Disminuida 0 0,00%
Ausente 0 0,00%
Total 24 100,00%

*Fuente: Protocolo Nasofibroscopia.
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Como se observa en la tabla, se puede aprecida guevilidad cordal en todos
los pacientes se mantiene conservada, indicandergpacientes ancianos con RFL no

se presenta disminucién o ausencia en el movimrtal.

Grafico 26: Borde libre de las cuerdas vocales.
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Tabla 26: Borde libre de las cuerdas vocales
Regular 24 100,00%
Irregularidad cuerda 0 0,00%
vocal derecha
Irregularidad cuerda 0 0,00%
cuerda vocal izquierda
Total 24 100,00%

*Fuente: Protocolo Nasofibroscopia.

En la tabla (26), todos los adultos mayores (2é3¢mtan un borde libre regular
de sus cuerdas vocales equivalentes al 100%. Ddatta muestra no hubo ancianos
con irregularidad de cuerda vocal derecha ni izdaie
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Grafico 27: Cierre glotico.
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Tabla 27: Cierre glotico

Cierre Completo 5 20,83%

Hiato Anterior 0 0,00%

Hiato Posterior 2 8,33%

Hiato longitudinal 16 66,67%

Hiato en forma de reloj de arena 1 4,17%
Total 24 100,00%

*Fuente: Protocolo Nasofibroscopia.

16

Segun lo observado en la presente tabla, cincacsduhayores presentaron

cierre completo (20,83%), dos pacientes hiato post€8,33%), dieciséis pacientes

presentaron hiato longitudinal (66,67%) y sélo acipnte presento hiato en forma de

reloj de arena (4,17%). Dentro de la muestra n@lpubsencia de hiato anterior (0%).

Por tanto, la mayor tendencia fue un tipo hiatmitudinal en la tercera edad.



*
* x
*

81
UNIVERSIDAD , L s
Parametros Vocales en el Adulto Mayor con Reflgdrigolaringeo

Grafico 28: Simetria cordal.
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Tabla 28: Simetria cordal
Simétricas 23 95,84%
Asimetria cuerda vocal 0 0,00%
Derecha
Asimetria cuerda vocal 1 4.17%
Izquierda
Total 24 100,00%

*Fuente: Protocolo Nasofibroscopia.

Respecto a la simetria cordal, dentro de la musestraanifiesta asimetria de la
cuerda vocal izquierda en solo 4,17% equivaleritgpaciente. Por tanto, la mayoria de

la muestra presenté sus cuerdas vocales simétacaspondientes al 95,84% del total
muestral.
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Gréfico 29: Comisura posterior con y sin edema.
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Tabla 29: Edema de comisura posterior
Sin Edema 2 8,33%
Con Leve 8 33,33%
Edema Moderado 10 41,67%
Severo 4 16,67%
Total 24 100,00%

*Fuente: Protocolo Nasofibroscopia.

En la tabla (29), se evidencia un gran porcentjeéadal de adultos mayores con
RFL que presentan edema en la comisura postedbg pacientes presentaron edema
leve (33,33%), diez moderado (41,67%) y cuatreseyl6,67%). Solo dos pacientes

del total no presentaron edema (8,33%).
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Gréfico 30: Coloracién de la comisura posterior.
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Tabla 30: Coloracién comisura posterior
Normal 16 66,67%
Leve 4 16,67%
Congestivo Moderado 4 16,67%
Severo 0 0,00%
Leve 0 0,00%
Palido Moderado 0 0,00%
Severo 0 0,00%
Total 24 100,00%

*Fuente: Protocolo Nasofibroscopia.

En la tabla (30), mas de la mitad de la muestragmta color normal de la
comisura posterior correspondiente a dieciséisaansi (66,67%). Por otra parte, ocho
pacientes presentaron coloracion congestiva, cukgriipo leve (16,67%) y cuatro de
tipo moderado (16,67%), ninguno de estos pacigmesentd grado severo. No hubo

pacientes con coloracién de tipo péalida en ninglmeus grados.



84

UNIVERSIDAD , .. s
Pardmetros Vocales en el Adulto Mayor con Refligargolaringeo

Grafico 31: Edema de la pared posterior.

Severo -
s g
g g
PO oo |
E Leve -
g i
[=]
=
0 5 10 15 20
Tabla 31: Edema pared posterior de la laringe
Normal 0 0,00%
Edematosa Leve 3 12,50%
Moderado 16 66,67%
Severo 5 20,83%
Total 24 100,00%

*Fuente: Protocolo Nasofibroscopia.

La totalidad de la muestra presenta alteracion ad€’dred Posterior de la
Laringe, centrandose principalmente en grado madefé6,67%), seguido por severo
(20,83%) y finalmente en grado leve de edema (22)50Més de la mitad de los

ancianos presentan edema de tipo moderado.
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Grafico 32: Coloracion de la pared posterior.
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Tabla 32: Coloracion pared posterior de la laringe
Normal 21 87,50%
Leve 1 4.17%
Congestiva Moderado 2 8,33%
Severo 0 0,00%
Leve 0 0,00%
Palido Moderado 0 0,00%
Severo 0 0,00%
Total 24 100,00%

*Fuente: Protocolo Nasofibroscopia.

En la Tabla (32), la mayoria de los adultos mayg@mesentd una coloracion
normal de la pared posterior de la laringe corred@mte al 87,5% del total muestral.
El resto presentd una coloracion congestiva de ogmadderado presente en dos

pacientes (8,33%) y leve sélo en un anciano (4,17%)
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4.6.2 Bandas ventriculares

Grafico 33: Coloracion de las bandas ventriculares.
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Tabla 33: Coloracion de las bandas ventriculares
Normal 18 75,00%
Congestiva Leve 3 12,50%
Moderado 1 4,17%
Severo 0 0,00%
Palida Leve 2 8,33%
Moderado 0 0,00%
Severo 0 0,00%
Total 24 100,00%

*Fuente: Protocolo Nasofibroscopia.

En la Tabla (33), se observa que gran parte dall po¢senta coloracion de tipo
normal. Por otra parte, tres ancianos presentatidsacongestivas de tipo leve 12,50%,
y uno de tipo moderado, sin presentarse grado @ewenalmente, dos pacientes
equivalentes al 8,33% presentan bandas ventrisufgakdas de grado leve, y ningun

anciano presenta palidez grado moderado y severo.
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Gréfico 34: Superficie bandas ventriculares.
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Tabla 34: Superficie de las bandas ventriculares
Regular 24 100,00%
Irregular Leve 0 0,00%
Moderada 0 0,00%
Severa 0 0,00%
Total 24 100,00%

*Fuente: Protocolo Nasofibroscopia.

En la tabla (34), se observa que el total de ansiapresenta una superficie de
tipo regular, equivalente al 100%. No se eviderendla muestra superficie de tipo

irregular.
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Grafico 35: Movilidad de las bandas ventriculares.
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Tabla 35: Movilidad de las bandas ventriculares
Conservada 15 62,50%
Aumentada Leve 8 33,33%
Moderada 0 0,00%
Severa 1 4,17%
Total 24 100,00%

*Fuente: Protocolo Nasofibroscopia.

Segun lo observado, mas de la mitad de los adolty®res de la muestra con

RFL presentan movilidad conservada, lo que equighl®2,50%, es decir quince

pacientes. La movilidad aumentada se presento kEw@men ocho pacientes

correspondiente al 33,33% y severa en un paciénlg%). No hubo pacientes con

movilidad de tipo moderada.
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Grafico 36: Simetria de las bandas ventriculares
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Tabla 36: Simetria de las bandas ventriculares
Simétricas 19 79,17%
Asimetria de banda 2 8,33%
Derecha
Asimetria de banda 3 12,50%
Izquierda
Total 24 100,00%

*Fuente: Protocolo Nasofibroscopia.

En la Tabla (36), un 79,17% correspondiente a wiesie adultos mayores
presentan simetria en las bandas ventricularesgrnto, dos pacientes (8,33%) poseen
asimetria derecha y tres ancianos (12,50%) presesianetria izquierda. Por lo tanto

mas de tres cuartos del total de la muestra, pi@ssimetria cordal.
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Grafico 37: Patron muscular de las bandas ventric@res.
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Tabla 37: Patron muscular de las bandas ventriculaes
Conservado 15 62,50%
Aproximacion Leve 5 20,83%
lateral hacia Moderado 3 12,50%
medial Severo 0 0,00%
Aproximacion Leve 0 0,00%
antero Moderado 0 0,00%
posterior Severo 0 0,00%
Aproximacion Leve 0 0,00%
lateral y Moderado 1 4,17%
antero posterior Severo 0 0,00%
Total 24 100,00%

*Fuente: Protocolo Nasofibroscopia.

En la tabla (37), méas de la mitad de la muestragmta un patron muscular de
tipo conservado correspondiente a quince anciaansRe-L (62,50%). Respecto a la
aproximacion lateral hacia medial, cinco pacieptesentaron un grado leve (20,83%),

tres moderado (12,50%) y ninguno severo (0%). aci@n a la aproximacion antero
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posterior ningun adulto mayor presentd dicho patfnalmente en la aproximacion

lateral y antero posterior, solo un paciente matifgrado moderado (4,17%).

4.6.3 Aritenoides

Grafico 38: Simetria de aritenoides.
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Tabla 38: Simetria de aritenoides
Simétricos 23 95,83%
Asimetria de aritenoides 1 4.17%
Derecho
Asimetria de aritenoides 0 0,00%
Izquierdo
Total 24 100,00%

*Fuente: Protocolo Nasofibroscopia.

En la tabla (38), casi el total de los ancianos Réh de la muestra presentan
simetria de aritenoides, siendo veintitrés adulipayores (95,83%) con dicha
caracteristica, en contraste a solo un pacientepgesenta asimetria de aritenoides
derecho equivalente al 4,17%.
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Grafico 39: Superficie de aritenoides.
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Tabla 39: Superficie de aritenoides
Regular 24 100%
Irregular Leve 0 0,00%
Moderada 0 0,00%
Severa 0 0,00%
Total 24 100,00%

*Fuente: Protocolo Nasofibroscopia.

En la tabla (39), la totalidad de los pacientedadtercera edad de la muestra

presenta una superficie regular de los aritenaidagspondiente al 100%.
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Grafico 40: Presencia de edema de aritenoides.
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Tabla 40: Edema de aritenoides
Sin Edema 2 8,33%
Con Leve 7 29,17%
Edema Moderado 10 41,67%
Severo 5 20,83%
Total 24 100,00%

*Fuente: Protocolo Nasofibroscopia.

En la tabla (40), la mayor parte de la muestragmtasedema de aritenoides,
siete pacientes de grado leve (29,17%), diez mddefd41,67%) y cinco severo
(20,83%). Por otro lado, se observa que la minddalos ancianos con RFL, no

presentan edema de aritenoides correspondien83%8,
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4.7 Andlisis fonético acustico (MDVP).

Tabla 41: Parametros Fonético — acusticos

Total muestra Total mujeres Total Hombres
Parametros

fonético - aclsticos (n=24) (n=21) (n=3)

Media D.S Media D.S Media D.S

Frecuencia FO (Hz) | 181,608 50,492 190,334 47,847 120,833 5,500
Fundamental

Jita (uS) | 154,211| 138,137 160,656 145468 109,083 65,893
(Jerturbacion | ji() | 2513 | 1885| 2685| 1944 1305 0,759
18 MIeCUenCa " RAP %) | 1,575 | 1,156 | 1,694 | 1,183 0,745 0,445

Perturbacion de ShdB 0,705 0,576 0,743 0,608 0,444 0,091

la (Db)

Amplitud Shim | 7,073 | 4,725| 7,354 | 4,990 5,105 1,022
(%)

Ruido NHR | 0,1685| 0,057 | 0,1706] 0,060 0,1536 0,0p4
(%)
VI 0,051 | 0,018 | 0,049 | 0,017 0,069 0,020

* Frecuencia fundamental promediB0); Jitter absoluto Jita us); Perturbacion Relativa Promedio
(RAP); Shimmer en DecibeleSt{dB); Shimmer porcentualshim); Relacion Ruido — Armonico
(NHR); indice de Turbulencia de la Vo¥Tl).

En la tabla (41) se presentan los pardmetros fogti acusticos con el
promedio y la desviacién estandar por género y @a@tal de la muestra.

La Frecuencia Fundamental promedio (FO), se obsgureapara un total de la
muestra la media corresponde a 181,608 Hz con esdation estandar de 50,492 Hz.
En cuanto al género, en mujeres la media fue de8390Hz y la D.S de 47,847 Hz
mostrandose mas alta que en los hombres, quieassrpan una FO con una media de
120,533 Hz y D.S correspondiente a 5,500 Hz.

Para Jitter Absoluto (Jitas) la media se ubica en 154,214 con una D.S de
138,137 para el total de adultos mayores de lsstrauePara las damas, la media es de
160,656 us con D.S de 145,468, mientras que en varones,eldiancorresponde a
109,083us con una D.S de 65,893.

En Jitter porcentual (Jitt %) se observa que eremasgjla media es de 2,685%

con una desviacion estandar de 1,944 y en homarewetlia es de 1,305 con D.S. de
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0,759. Para el total de la muestra la media es,8E3% y su desviacion estandar

respectiva de 1,885.

Respecto a la Perturbacion Relativa Promedio (R&IRJromedio del total de la
muestra es de 1,575% con D.S de 1,156. Para elfemenino la media es de 1,694%

con una D.S de 1,183 y en varones la media es’rd&%, con D.S de 0,445.

Para Shimmer en Decibeles (ShdB), se valora gtegatlde los adultos mayores
de la muestra, presentan una media de 0,705% @b .8 0,576. En el caso del sexo
masculino la media es de 0,444% vy una D.S. del0,B8 mujeres la media es de
0,743% y la D.S de 0,608.

Shimmer Porcentual (Shim %) en varones la medide€es,105% vy su D.S de
1,022. En tanto, en las damas la media es de%,3%40on D.S de 4,990. El total de
la muestra presenta una media de 7,073% con unddXS 25.

Respecto a Relacion Ruido - Armonico (NHR), pargemas la media es de
0,1706% Yy una desviacion estdndar de 0,060. Erbremmia media es de 0,1536% con
una D.S de 0,024. En el total de la muestra exinizemedia de 0,1685% y una D.S de
0,057.

Para el indice de Turbulencia de la Voz (VTI) sdbmpedio es de 0,051 y una
D.S de 0,018. En damas la media es de 0,049 yDuBade 0,017, en cambio, en

varones la media es de 0,069 con una D.S de 0,020.
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V. DISCUSION

Las investigaciones referentes a los cambios amateniisiolégicos en los
adultos mayores describen en su mayoria el enw@gtio de una forma global,
dificultando la caracterizacion de la presbilaringeesbifonia y variaciones vocales en
el anciano y al sumar a estas variables el padestmide reflujo faringo — laringeo, se
evidencia la escasez de informacion sobre lasftranaciones causadas por éste en los
ancianos. Investigadores como Braghetto y colsO3p0ndican que el este tipo de
reflujo es un factor de riesgo en la incidenciapd¢ologias laringeas, y junto a la
degeneracion vocal normal presente en la etapd, sEniRFL incide de forma
importante y produce cambios relevantes en la adlide la voz de los individuos,

modificando los aspectos anatémicos y acusticadlde

A través de las evaluaciones realizadas, es pasiliirmar que en los ancianos
gue padecen de RFL se registran diferencias impegaa nivel laringeo, observadas
principalmente a nivel de comisura y pared posteasi como el engrosamiento de los
aritenoides. Esto coincide con lo observado pogBetto y cols. (2003) en evaluacion
nasofibroscopica; no obstante, al constar esta siigasion con una muestra
conformada exclusivamente por adultos mayores, a® mecesario describir las

caracteristicas propias de la incidencia de lal@gii@ en este tipo de pacientes.

En lo que se refiere al analisis acustico de laemza muestra, se observa un
aumento de la perturbacion en los indices fonétiegsusticos de la voz. De acuerdo a
lo relatado en la literatura, los valores aumertamla edad, observandose un descenso
de la frecuencia fundamental y alteraciones deéwametros acusticos; por otra parte,
autores como Pribuisiene y cols. (2006) y JacksoMenaldi (2002) describen
alteraciones de acuerdo a la presencia de patologé, en este caso, reflujo faringo —
laringeo. Asimismo, no se observa una diferenamifstativa entre sexos para el
aumento de la perturbacién, como indican Pribuesigigols (2005), lo que afirma que
el RFL tiende a afectar por igual a hombres y negjealn cuando se debe considerar

las variables individuales de cada sujeto.
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5.1. Cuestionario Inicial:

De acuerdo a los datos obtenidos en el cuestiomacial, se aprecia que solo 6
personas presentan RGE, correspondiente al 25%taé¢lde la muestra y 16,22 del
total de enfermedades. Esto es importante sefalayjug comprueba que, como lo
expone Koufman (citado en Jackson - Menaldi, 206RRFL es una patologia con
identidad propia y, al margen de que 7 participangéeiban tratamiento médico para el
RGE (Omeprazol) la patologia de RFL persiste. Bgtgpuede explicar porque los
medicamentos antirreflujo utilizados por la muestarcen su accion sobre el pH
gastrico, mas no actdan sobre la insuficienciaodeekfinteres, por o que pequefas
cantidades de &cido que logren ascender dafaragivecte la laringe, que no tiene un
mecanismo de defensa para éste. En cuanto a lenpiasle las enfermedades como
asma, hipertension, diabetes, hipercolesteroleanisitis y alteraciones tiroideas, en

todos los casos se declar6 que estaban controladas.

Con respecto a los medicamentos, se puede obsgueatodos los pacientes
consumen al menos un farmaco de forma permandmeesentar una de las patologias
antes nombradas, lo cual es esperable en la pobldeiadultos mayores, considerando
que predomina el consumo (10 de los 24 pacientes)atlicamentos antihipertensivos

(ver anexo 5).

En cuanto a la cantidad de medicamentos consurpmosada participante, &
ellos (33,3%) utilizan tres farmacos permanentemeBs importante destacar este
punto, ya que se conoce que su uso puede influia €ancion vocal, provocando
reduccion de las secreciones y deshidratacion dauleosa laringea, lo que podria
afectar el tono y la intensidad aun mas en la olosl pacientes con reflujo. Ademas de
considerar que el uso de farmacos como AINES (aspison de uso frecuente por los
adultos mayores y pueden irritar el revestimieréstiico o interferir en la accién de la
barrera antirreflujo, aumentando las probabilidadespadecer RGE. Esto conlleva
como interrogante si es posible determinar la érftia de cada factor por separado en
la alteracién de la voz o, por el contrario, debenconsideradas como variables dentro

de este cuadro de patologia vocal en los sujetopmEsbifonia.

En relacion a los habitos de higiene vocal, seemsque la muestra posee

habitos saludables que protegen la laringe. Es riapie destacar la ausencia de
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tabaquismo; la baja ingesta de café (12,5% de kstrailo consume diariamente), de
alcohol (54,17% de los encuestados no bebe), deimentos (70,83% los consume
ocasionalmente) y de pastillas de menta (66,67%odeadultos mayores no lo
consume). Sin embargo, 9 individuos (37,5%) bebenas de un litro de agua diario,
el que es muy reducido en relacion a la ingestagde sugerida. Este bajo consumo de
los sujetos del estudio puede ser explicado pselieccion de otros liquidos como el té
(54,17% consumen dos tazas diarias) y las bebiddardasia (en el 45,83% del total
muestral el consumo es ocasional y el 16,67% ldeiagfrecuentemente) en su

remplazo, conductas que podrian contribuir endagncia de RFL.

En el uso vocal se observa que los entrevistadopresentan conductas de
sobreesfuerzo, ya que la mayoria de éstos mencjoeaevitan gritar y hablar en
ambientes ruidosos (66,67% y 62,5%, respectivamdatecuanto a la variacion vocal
durante el dia, mas de la mitad de los particiga(tié,17%) declaran que al despertar
SuU vVOz es mas ronca, con una menor potencia ygjaerejora a medida que transcurre
el dia. Lo anterior puede ser explicado por la disicion en la tonicidad y fuerza
muscular de las cuerdas vocales propias de lailanésge, sumado al dafio en la
mucosa laringea debido a la presencia de reflugunm, desencadenado por la
posicion decubito, afectando directamente en ladadl del cierre glético y, por

consiguiente, en la emisién vocal.

Las preguntas referentes a la sintomatologia asmeiaeflujo se clasificaron en
faringolaringeos, broncopulmonares y digestivosntidede los primeros, todos los
entrevistados presentan carraspera; un 37,5% mstaifdisfonia de forma permanente
y un 50% de forma ocasional. El sintoma referertedescarga posterior esta presente
de forma permanente el 33,33% de los adultos mayamgevistados, la sensacion de
gusto amargo y de cuerpo extrafio esta siempre neese el 20,83% y en menor
porcentaje se presentaron los sintomas de faringodi2,5%) y odinofagia (4,17%).

En las molestias broncopulmonares, se consider@résencia de tos (no
relacionada a estados gripales ni cuadros infezgjpsen donde el 33,33% de los
adultos mayores refirieron presentar la primeréoema permanente y el 16,67% de los

encuestados se quejan de tos frecuente.
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Por ultimo, en los sintomas digestivos, hubo umi@ménio de pirosis frecuente
en el 25% de los casos, de regurgitacion en elf ¥ ¥ solo el 8,33% del total muestral

presentaba dolor retroesternal, en donde estaagsejpresentaron de forma frecuente.

Los datos obtenidos permiten destacar que exiséenuayor prevalencia de
sintomas faringolaringeos, sobre todo en la préseleccarraspera, disfonia, sensacion
de gusto amargo y de cuerpo extrafio; seguido pandaifestacion de descarga
posterior. Lo anterior concuerda con el estudidBdeghetto y cols (2003), ya que se
asemeja tanto en la presencia de la sintomatolsggerente de RFL como en su
prevalencia. Ademas, cabe destacar que las queamsadas en menor grado por los
sujetos con RFL fueron: faringodinia, dolor retteesal y odinofagia, relacionandose
estos dos ultimos a las manifestaciones clinicalR@E, que pueden verse aminoradas

por el tratamiento con farmacos pertinentes.

5.2. Evaluacién Fonoaudioldgica

Los datos recabados por ésta permiten describimdeforma mas completa la
emision de los participantes, en funcién de laslidages que intervienen en la
produccion vocal, fundamentales al momento de @mdi& presencia de voz normal o

patologica.

Los 6rganos fonoarticulatorios (OFAS) se encuengraibuenas condiciones al
evaluar la tonicidad y forma de éstos. El 79.16%Uizat protesis dentales ya sea en
arcada superior o inferior, bien adaptadas y furales; por otra parte 54.17% presenta
disfuncion de la articulacion témporo — mandibaian o sin dolor, la cual no interfiere
significativamente en la articulaciéon. Otro hallazaglevante es la hipertonia general
presente en la totalidad de los casos y los mowtwmse limitados, presentes en la

ejecucion de rotacion y pruebas similares.

La emisidn se caracteriza por ser inadecuada &%l de los individuos, los
cuales evidencian franca disfonia. Esta influydaealteracion del tono, el cual en su
mayoria se encuentra agravado en el 62.5% de] Kiate & Morales (2003) explican
esto por el deterioro normal de la laringe en eiaro. Por otro lado, el RFL provoca
una tendencia al edema a nivel posterior, crear@omasa y, por ende, reduciendo el

tono vocal, tal como indica Jackson — Menaldi (90&8to no excluye la posibilidad de
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compensacion por parte de los pacientes, en dopdsaa de existir aumento de masa la

voz se percibe en un tono adecuado.

La intensidad se vincula con la coordinacion fonespiratoria de los sujetos,
distinguiéndose un 75% que la conserva adecuadanieot otra parte, la resonancia
evidencia los cambios a nivel de OFAS en la sedeein el 70.83% ésta es inadecuada,
lo que concuerda con lo expuesto por Linville @dtaen Correa y cols., 2008) quien
describe la degeneracion de la mucosa y de cawdaddaringeas, modificando la
amplificacion del sonido.

El ataque vocal se percibe adecuado en la mayeribgd individuos. En el
29.16% que lo presentd hipertonico, éste puedeidemasse una compensacion a la
pérdida de tonicidad cordal propia de la vejez,ntngs que Jackson — Menaldi (2002)
atribuye esto a los cambios anatomicos laringeopigs del RFL, como la ulcera de
contacto. En el 29.16% restante, la hipotonia e@dn demuestra la ausencia de este
mecanismo compensatorio y, en consecuencia, akecex incompleto. También es
importante apreciar la influencia del edema pdujefen la zona laringea posterior, que

impide el movimiento 6ptimo de las cuerdas vocabdtgrando el inicio fonatorio.

Un parametro de relevancia para detallar la efotgerglotica corresponde al
indice s/z, cuyo limite de normalidad se encuestrd.5 — 1.4 segun Casado (2002) y
valores mayores a éste se relacionan con alteexcidel cierre vocal. Para la muestra
evaluada se observa una preponderancia a valorezesea 1 (41.66%) que difiere con
lo propuesto por el autor, que puede explicarselgpaescrito por Fernandez y cols.
(2006) respecto a la disminucion de la capacidadin@&oria en el anciano. Un punto
relevante corresponde al hecho de que un 33.33%sdendividuos presentan este
indice alterado con valores mayores a la normaadits entre 1.6 y 2.0, indicando una
baja en la eficiencia fonatoria que es posiblecretar a las modificaciones laringeas

presentes en RFL.

Para manifestar el nivel de conciencia de la disfgnel grado de satisfaccion
con la propia voz se establece una nota del 1700alDe acuerdo a esto, los pacientes
refieren en su mayoria una nota entre 5.0 y 5d@icamdo no estar completamente
conformes con su voz pues la calidad de ésta hairdiglo por la edad y perciben una

perturbacion mayor relacionada con el tiempo degadento del reflujo.
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Por dltimo, la evaluacion con escala RASATI demaesjue los grados
predominantes en deterioro vocal para la muestthuagta fueron el 2 y el 3, en donde
cinco de los seis parametros presentan su mayoenolde individuos. Para el caso de
la ronquera, se observa que los sujetos se ubécanrden de mayor a menor, en los
rangos de 3 a 1, mostrando que la mayor parte deuéstra la presenta y se percibe
claramente en la emision. De esta misma forma, lpardtems restantes, los sujetos
evidencian predominantemente la presencia de éstenfras que el menor niumero de
individuos carecen de perturbacion. Los resultagesasimilan a lo descrito por
Pribuisiene y cols. (2006), quienes realizaron adaptacion a la escala GRBAS y
cuyas conclusiones revelaron que la mayoria deepi@s muestra una puntuacién alta
en estos indicadores. Todo lo anterior deriva erdaio en la voz perceptible en la

valoracion y, como se relata mas adelante, ésteiéanse observa a nivel glotico.

5.3. Observacion de las estructuras laringeas

Polido y cols. (2005) indican que la presbilariegeun producto de los cambios
degenerativos propios del anciano. A la atrofiaculas normal descrita por Behlau y
cols. (citados en Bressan, 1999) se incluyen Idlszgms laringeos evidenciados por
Pribuisiene y cols. (2006) que demuestran la disoim en la calidad de la mucosa
cordal y de aritenoides, asi como de comisura gd@osterior. Una manifestacion
significativa corresponde a la hipotonia de pliesgwecales en grado moderado,
observado a través de la aduccion cordal, encanteadel 58.33% de los evaluados
mediante el examen nasofibroscépico, constituyamuddiel indicador del deterioro
vocal caracteristico de la edad y observado comdteven la presbilaringe.

Mientras el borde libre de las cuerdas vocalesgslar en la totalidad de los
casos, el cierre glético demuestra la particularide ser incompleto en el mayor
porcentaje de la muestra. La presencia de hiatgitlafinal se observa en un 67%
siendo el tipo predominante para el grupo evalu&gopuede admitir que éste es una
consecuencia del tono laringeo deficiente propitadsdad, y esto ultimo desencadena
cambios fonatorios comprobables al examen nasasfibico como el aumento leve de
la movilidad de bandas ventriculares, mecanismo pemsatorio observado en el
33.33% de los individuos.
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Por otra parte, los mayores indicios de la infligmizl RFL se observan en el
sector posterior de la laringe, en la cercanisfhier esofagico superior. La comisura
posterior se encuentra edematosa en el 92.33% dw#buados, en concordancia con lo
expuesto por Jackson — Menaldi (2002), referenta @redominancia del edema
laringeo focalizado o, en algunos casos, difusbeC@estacar que el 41.67% evidencia
edema en grado moderado. En cuanto a la coloraeirel 33.34% hay un tono
congestivo que contrasta con lo descrito por larauen cuanto al eritema laringeo

comunmente observado en estos pacientes.

Los cambios en la pared posterior son indicadouvstasciales del grado de
alteracion y consecuente disfonia, en funcion delm& y congestion de la mucosa.
Para lo primero se observd que 66.67% lo preseatfoiina moderada, seguido de
33.33% en grado leve, correspondiendo a lo desswiboe la patologia por reflujo, mas
para lo segundo se determind una coloracion noemal 87.5% de la muestra. Esto
difiere por lo manifestado por Jackson — Menald)O@), discrepancia que puede
explicarse en pacientes con RFL de larga datauakes presentan disfonia persistente
y han convivido con las molestias por un tiempo onaya laringitis por reflujo se
comporta de forma diferente de acuerdo a si esaaguaonica; en el primer caso habra
una coloracion congestiva mucho mas evidente qued segundo, en donde al haberse
instaurado la patologia la mucosa se ha adaptapgmlllema y es posible ver un tono

menos enrojecido.

Por dltimo, al observar los aritenoides, el hakkapgincipal que determina la
presencia de RFL es el edema en distintos nivéista manifestacion produce
molestias al fonar y aumentar la masa, lo cual ceeda descrito anteriormente,
modifica el cierre glotico y disminuye el pitch. Eate item el 41.67% de la muestra lo
presenta en grado moderado, seguido por un 29.&v8oylun 20.83% severo. En este
descubrimiento los resultados concuerdan con loridepor Jackson — Menaldi (2002),
Pribuisiene y cols. (2006) y Braghetto y cols. @00especto a los cambios posibles a

nivel laringeo causados por RFL.

Dicho esto, es relevante mencionar que las difeasrrelatadas entre el grupo
de estudio para cada indicador de importancia,uselgn atribuir a factores como el
namero de sujetos de la muestra, la data de padetonde RFL, los habitos

alimenticios y de higiene vocal; en los pacientea diagnéstico médico y quejas
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vocales se observa mayores cuidados respecto alsd, €omo una dieta sana y
modificaciones en el estilo de vida, por ejemppsb de tiempo entre ultima comida y
hora de acostarse o posicion semisentada al daueirinfluyen directamente en la

persistencia e intensidad del reflujo.

5.4. indices Fonético Acusticos de la Voz

A continuacidon se presenta el analisis de loscésdifonéticos acusticos
obtenidos en la presente investigacion (ver taldlg én contraste con los adultos
mayores sanos. Los datos fueron separados porystexal muestral, debido a que los
valores expuestos en la literatura hacen estai@iviao obstante, en esta investigacion
no se hara comparaciéon entre los resultados oloepiara hombres y mujeres.

Frecuencia Fundamental

Segun los resultados obtenidos en el total deudasira, se observa un leve
aumento de la frecuencia fundamental en mujereg,@&3 Hz para una media de
190,333 Hz (D.S 47,847) que, sin embargo, calzaleatescrito por Xue & Deliyski
(2001) para damas de la tercera edad sanas (wnoc2)a En tanto en hombres, el valor
de la media fue de 120,533Hz (D.S. 5,500) presdnt mas descendido que lo
expuesto por dichos autores con 7,067 Hz de diéexeque, sin embargo, concuerda
con los valores para el sexo masculino en ancisaoss. En cuanto al total de la
muestra, el valor del promedio fue de 181,608 HzS([10,492) existiendo una
diferencia de 22.608 Hz que implica un ascens@aded| concordando de igual forma

con los datos para los adultos mayores.

Asimismo, al relacionar los datos de esta inveskigacon lo propuesto por
Jackson - Menaldi (2002) en mujeres, con un vadat@D,333 Hz, lo que implica que la
FO se mantuvo. En varones, la FO descendi6 19,468hHelacion a lo propuesto por la
autora, indicando que el tono se mantuvo mas hagol@ previsto. Por otro lado, en
hombres la FO descendid, con una diferencia de6I4H#2 y en mujeres ascendio en
15.333 Hz al comparar los resultados con Fernafkfis).
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Esto indica, tal como lo presenta la literaturae gfectivamente en ancianos la
voz esta afectada por el envejecimiento; sin enthag debe considerar el efecto del
reflujo faringo - laringeo en la voz de los adulioayores, que, si bien en las mujeres
no manifesté mayor cambio a los valores basaddssediferentes autores, en hombres
si evidencio descenso producto de la laringitis qgdilujo. Por otra parte, los datos
obtenidos en este parametro concuerdan con Rebeaisy cols. (2006) quienes
plantean que, pese a no haber diferencia estauligite significativa entre adultos
mayores con y sin RFL, la FO indica cierta variacidbservada en este estudio.
Finalmente, se debe tener en cuenta que, aunguellares de la muestra no se alejan
mucho de lo previsto para la vejez, los adultos ares/ tienden a generar
compensaciones en el tono, mostrandose un aumen#or®, a raiz de abuso vocal y

tension laringea como lo expone Jackson - Mena@i%).

Perturbacién de la Frecuencia

De acuerdo a los resultados de Jitter Absolutolasnmujeres alcanz6 un
promedio de 160,656s (D.S. 145,468)mostrandose una perturbacion de la frecuencia
mayor a 119,6:s (D.S.130,5) como lo planteado por Xue & Deliyskd@2). Por otra
parte, en el sexo masculino se obtuvo un resulted®09,083:s (D.S. 65,893), que
comparado con el estudio de los autores mencionadas/idencia menor perturbacion,
con un valor de 170,s(D.S. 127,7).

Para Jitter Porcentual, los resultados del totdhdauestra se ven aumentados
en relacion a lo expuesto por Xue & Deliyski (20pa&ja adultos de la tercera edad, con
un valor de 2,513% (D.S. 1,885) en contraste c66 2 (D.S. 1,81) propuesto por los
autores. Para las mujeres, la media fue un tota 685 % (D.S. 1,944) y en hombres
1,305% (0,759), a diferencia de los valores dadoa pl sexo femenino de 2,02% (D.S.
2,03) y sexo masculino de 2,10% (D.S. 1,55), modivae un aumento en mujeres y
descenso en varones. Esto ultimo es atribuiblea@ bumero de integrantes de sexo
masculino en la muestra, lo que indica que ester alede no ser suficientemente

representativo y puede variar a lo descrito eitdeatura.

Al realizar el andlisis Perturbacion Relativa Prdine(RAP), se observa un

aumento de dicho indice en el total de la muestigp resultado es 1,575% (D.S.
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1,156) en comparacion a los 1,22% (D.S. 1,07) dbtdeatura. En cuanto al sexo
femenino, el valor fue méas alto que la norma, eh®94% (D.S. 1,183) y 1,20%
(D.S. 1,21) respectivamente. En tanto en hombeesndestra fue de 0,745% (D.S.
0,445) en contraste a los 1,24% (D.S. 0,92) expupst Xue & Deliyski (2001),

mostrandose descendido.

Respecto a estos tres indices de perturbacion ttedaencia, se observa una
tendencia a valores mas elevados respecto al proreadmujeres y en el total de la
muestra, los que estan cubiertos por la desviagsédndar, mientras que en varones se

presentan resultados mas bajos que la media ptaumsia literatura.

Perturbacion de la amplitud

En relacion al Shimmer en Decibeles, se encontedrnedia para el total de la
muestra de 0,705 dB (D.S. 0,576), en contrasteeapgaesto por la literatura de 0,48 dB
(D.S. 0,37), lo que indica claramente que hay unemio en la perturbacion de dicho
parametro. En el caso de las mujeres, el valta deedia corresponde a 0,743 dB (D.S.
0,608) versus a 0,48 dB media correspondientermraa para ancianas (D.S. 0,42),
evidenciandose también un valor mas alto al igus en el total muestral, que, sin
embargo, esta cubierto por la desviacion estarilar.otra parte, en el caso de los
varones el valor de la media fue de 0,444 dB (D,991) versus 0,49 dB (D.S. 0,31)
mostrandose una disminucion en comparacion a loestp por Xue & Deliyski (2001).

En Shimmer porcentual, el total para ancianos ®1&,073% (D.S. 4,725) en
contraste a 5,43% (D.S. 4,02) descrito en la litgaa evidenciandose un aumento en
dicho parametro. En cuanto al sexo femenino, ebrveé muestra mayor que el de
referencia, siendo de un 7,354% (D.S. 4,990) $,84% (D.S. 4,51) respectivamente.
En tanto, en los varones ancianos se evidenciéwadescenso del valor de la media en
relacion al estudio de Xue & Deliyski (2001), obésose 5,105% (D.S. 1,022) y
5,54% (D.S. 3,51) respectivamente.

Los valores obtenidos para mujeres y ental t la muestra, tanto en Shimmer dB
como en Shimmer porcentual presentan una tendengierse mas elevados que el
promedio de referencia, en contraste con los varane se mostraron mas bajos pero

cubiertos por la desviacion estandar. Oguz y q@807) mencionan que en el sexo
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femenino se da un aumento en el Shimmer, coinaddiem este caso con los resultados
obtenidos en esta investigacion para este indigstiao. Es importante considerar que
el valor obtenido para hombres puede no ser rep@Es® como se menciond

anteriormente, debiéndose a esto las variacionesdaeion a la literatura.

Presencia de Ruido en la Emision de la Voz

Para la Relacion Ruido - Armonicos, los datos exttaldos en la media total de
ancianos arroj6 un valor de 0,1685% (D.S. 0,057)suse 0,19% (D.S. 0,10),
mostrandose un resultado menor que lo expuestoXper & Deliyski (2001). En
mujeres, fue una media de 0,1706% (D.S. 0,0603uge0,20% (D.S.0,11) y en
hombres fue de 0,1536% (D.S. 0,024) en contraste 8,18% (D.S. 0,08), segun los
resultados de esta investigacion y los valores estps por dichos autores,
respectivamente. Estos datos sefialan que, si biermgnores a lo sefialado por los
investigadores, de todas formas se encuentrannmer@alos indices referenciales para
los adultos mayores. Por otra parte, este inditdersia que hay escape de aire,
producto de un cierre glotico ineficiente e inedidédd de las cuerdas vocales,

afectando de este modo la calidad vocal.

Respecto al indice de Turbulencia de la Voz, Idsrea recopilados del total de
la muestra arrojaron 0,051 (D.S. 0,018); en mujér649 (D.S. 0,017) y en hombres
0,1536 (D.S. 0,024) versus 0,08 (D.S. 0,07), vatmtregado por los autores
mencionados. Estos resultados no concuerdan coraloes referentes a los ancianos,
y son mas cercanos a los valores para adultosgév@er cuadro 2). De esto se puede
concluir que el valor del VTI no coincide con lesultados de Xue & Deliyski (2001),
puesto que no existe una correlacién entre esteeinydlos datos de arrojados por la

muestra de esta investigacion.
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VI. CONCLUSIONES

El proceso de envejecimiento esta caracterizadeagobios que afectan a todos
los sujetos de forma Unica con el correr de la e@mhtro de esto, se considera la
presbilaringe como producto de la degeneracioniardel sistema fonador; al incidir
factores patolégicos como el RFL sobre una estracta deteriorada de forma natural
se produce un cuadro andmalo de mayor magnitude strual se puede concluir, de

acuerdo a lo relatado por los individuos evalualtosiguiente:

» Se corrobora la presbifonia en los individuos ahgarar los hallazgos en AFA
con los parametros propuestos para adultos jovebem)iéndose una diferencia
considerable entre éstos.

* Los habitos alimenticios de los pacientes en tartingesta de condimentos y
agua influye en la voz al relacionarse con el padeato de reflujo
gastroesofagico, siendo éste concomitante al RRbfleyendo sobre él de
acuerdo a los cuidados propios de cada individuo.

* Los adultos mayores participantes en la investigaaitilizan un ndamero
importante de medicamentos que pueden influir déintas formas sobre el
sistema fonador.

* El uso de medicamentos antirreflujo en conjunto@mbios en el estilo de vida
modifican y en algunos casos mejoran el problem&@&, mas la disfonia y
problemas vocales persisten en los individuos, ceenobservo en los pacientes
en tratamiento con Omeprazol y Ranitidina.

» Existe una correlacion entre la sintomatologiataela por los pacientes y los
hallazgos nasofibroscépicos, mostrando dafio lavinge reafirmando la
presencia de RFL.

* Mediante la observacion nasofibroscépica se estaldgie los cambios en la
zona posterior laringea son los mas representatieo patologia vocal por
RFL, en funcion del edema y congestion de comiposderior, edema de pared

posterior y de aritenoides.
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* Las alteraciones vocales respecto al tono e imglicese pueden atribuir a la
suma de los cambios laringeos propios de la edad gvidenciados mediante
nasofibroscopia.

* Los hallazgos en la Escala RASATI evidencian que pacientes tienden a
presentar deterioro en todos los indices, repradenprincipalmente por
ronguera y tension.

» Los resultados obtenidos en el MDVP en esta inyasithn no se alejan de los
estipulados para el anciano por Xue & Deliyski (20@a que concuerdan con
las desviaciones estandar, a excepcion del VTIsquacerca a la norma descrita
para adulto joven.

» Existe una tendencia a presentarse valores masqi®en la media propuesta
por Xue & Deliyski (2001) para los indices de pdyacion de frecuencia y
amplitud, lo que evidencia mayor alteracién de okclparametros a raiz del
RFL.

6.1 Proyecciones y sugerencias

En el pais se cuenta con un numero limitado destigaciones conocidas sobre
la voz de los adultos mayores, cuyo objetivo e<rilda en ancianos sanos y sin
patologia vocal, no obstante, la realidad de eshbdapion evidencia la incidencia de
diversas patologias, en donde el reflujo farindotgro se instala como un problema
frecuente entre los individuos mayores de 60 diggor esto, que se torna sumamente
importante la realizacion de estudios como el mtes@ara identificar el grado de
influencia que presenta esta patologia en la chhaeal y por ende, de vida, de los
adultos mayores. Este conocimiento permite optimagesquisa y tratamiento de la
patologia vocal, ademas de crear conciencia emce&rgo sobre la importancia de la voz

y sus cuidados, mejorando la comunicacion de éstos.

Dentro de lo investigado se observan mudltiples teas que no han sido
intervenidas anteriormente y que para tener unaomagridad sobre los mecanismos
fisiologicos vy fisiopatoldgicos de la voz seniliegportante revisar y estudiar, como lo

son:
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Realizar la presente investigacion con un mayorararde sujetos, con el fin de
tener una muestra mas representativa de la pobldei@adultos mayores.

Es recomendable realizar examenes complementar®permitan observar la
movilidad laringea de una forma mas optima y asiepadentificar de mejor
forma el patron vibratorio de los ancianos con ujefl como la
videoestroboscopia.

Investigar mas a fondo sobre los pardmetros voealda tercera edad para la
poblacion chilena, para contar con una base desdatds amplia y
representativa de la realidad de este pais y adérpoompararla con lo
observado en presencia de patologia.

Como se evidencia en este estudio, la mayoria sleamgianos consumen al
menos un farmaco de forma permanente, por lo qghas® necesario investigar
e indagar con mayor énfasis la accién de los mediotos en la voz de los
adultos mayores, asi como también la influencigéstes en la presencia de
reflujo faringo — laringeo.

Replicar esta investigacion con un enfoque en dbithrmmedicamentoso, es
decir, distinguir las diferencias posibles entreig@ates con y sin tratamiento
antirreflujo, observando la real influencia de émteel progreso de la patologia
vocal por RFL.

La realizacion de programas que instruyan a lost@glmayores sobre habitos
de vida saludables, higiene vocal y desmitificaadénhabitos inadecuados que
los individuos realizan con la creencia de ser figinsos para la voz, se torna
crucial considerando que cada vez los ancianos nsés activos, realizan
actividades sociales que involucran un nivel dedséar integral que incluye la
salud de la voz y por ende, una comunicacion furatip 6ptima.

Se torna de suma importancia el trabajo interdiseipo y la intervencion desde
el punto de vista Otorrinolaringolégico y Gastr@zatdgico en pacientes que
evidencien el padecimiento de disfonia por reflypoes en los casos de
sospecha es posible la derivacion y evaluacion pbr profesional
Gastroenterdlogo, para realizar una endoscopitugidr la influencia de RGE
en la patologia vocal, mas el caso inverso noezsiéntemente realizado en la

clinica



> 110
Pardmetros Vocales en el Adulto Mayor con Refligdrgolaringeo

* Asi como el trabajo en equipo entre ORL y Gasteréiigo es crucial, también
lo es la insercion del Fonoaudidlogo en la prev@ncevaluacion y terapia de
individuos con RFL, realizando los exadmenes peiteg reeducacion vocal y
concientizacion sobre la salud de la voz. Todonker@or, con el fin de entregar
una atencion lo mas completa posible al pacienftenciar un prondstico

favorable.

6.2 Limitaciones

* No se encuentran estudios previos que indiqguennamaa chilena para los
valores fonético — acusticos en adultos mayorespyigelan ser de base para
comparar con los resultados obtenidos en la presevestigacion.

» Al realizar el andlisis fonético — acustico (AFA& th voz, el paciente debid
emitir el sonido /f/ antes de la /a/ prolongadanmdnuyendo la probabilidad de
golpe glético. Para optimizar este punto de lawaa@bn y tomar una sefial mas
representativa, se sugiere realizar la ejecucida decal /a/ aislada.

« Al igual que el AFA, no se cuenta con un patrérekpais para determinar la
normalidad de indicadores como el TMS y TMF, loales se requieren para
calcular el indice s/z, valorar la capacidad regpiia y otros pardmetros.

« Al no contar con un ORL de planta para efectuaeladuaciones, se recurrié a
dos profesionales para realizar el examen de imestiopia, por lo cual se
sugiere que sea el mismo profesional quien rekdit&talidad de los exdmenes.

* EIl total de la muestra fue reducido debido al cqgésiodo disponible para
realizar las evaluaciones a los adultos mayores RBh, lo cual limito la
posibilidad de incluir un mayor nimero de particifes.

* En la encuesta inicial, referente a las pregunéaghaiso vocal, se observa que
parte de los sujetos no logran responder de foegara y precisa, otorgando
respuestas como “yo que creo que [...] mi voz si ¢ambrante el dia” , “a mi

me parece que [...] hablo poco en lugares ruidosos”.
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VIIl. ANEXOS
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3 Anexo 1

UNIVERSIDAD
DE
VALPARAISO
C H 1L E FACULTAD DE MEDICINA

CARRERA DE FONOAUDIOLOGIA

CONSENMIENTO INFORMADO

Yo, ,

como voluntario o como su representante, en plenala mis facultades mentales, libre

y voluntariamente, acepto colaborar como sujetesiedio en la investigacion titulada
“PARAMETROS VOCALES EN EL ADULTO MAYOR CON REFLUJBARINGO

— LARINGEQ?”, para el seminario de tesis de las alamCarolina Acevedo Romero,
Victoria Correa Andariza y Margie Lee Rivera, pedeentes a la carrera de
Fonoaudiologia de la Universidad de Valparaisagidio por la Fonoaudidloga Soledad

Cox Vyhmeister.

Me declaro en conocimiento de los procesos a atikn la realizacion de dicho
estudio, es decir, aplicacibn de pauta de evaloagi@rceptual, exploracion
nasofibroscépica y analisis fonético — acusticoravés del software MDVP. Asi
también, autorizo la utilizacién de los resultadies dicha evaluacion, para fines de

analisis y divulgacion cientifica, siempre y cuaseaeserve mi identidad.

Para que asi conste, firmo el presente documento.

Paciente o Representante

Valparaiso, de de 2009
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Anexo 2

UNIVERSIDAD
DE
VALPARAISO
C H 1L E FACULTAD DE MEDICINA

CARRERA DE FONOAUDIOLOGIA

ENCUESTA INICIAL

1. ANTECEDENTES PERSONALES

Nombre: d:Eda

Fecha de Nacimiento fohete

Examinador: Fechaaladeion: / /
Uso profesional de la voz: Si No aCu

2. ANTECEDENTES MORBIDOS

= Padecimiento de enfermedades:

= Consumo de Medicamentos:

= Cirugias de cabeza y cuello:

» Trastorno auditivo: Si No__

» Protesis Auditiva: Si_ No___

3. a. HABITOS DE HIGIENE VOCAL

1. ¢ Fuma Cigarrillos?
Si__ No
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e Silarespuesta anterior es si:

o Cantidad de cigarrillos consumidos al dia

» Silarespuesta anterior es no:

0 Hace cuanto tiempo dejo de fumar

2. ¢ Consume drogas?
= Si No
3. ¢lIngiere alimentos condimentados?
e Siempre Poco frecuente Nunca

e ¢ Cuales?

4. ¢Bebe Alcohol?

* Siempre Ocasional Nunca

5. ¢Ingiere café?
= Si__ No

= Silarespuesta anterior es si, ¢ Cuanto café bebe?

= 1 vez a la semana
= 2 a 3 veces a la semana
] Consumo diario

6. ¢Ingiere de té diario?
= Si__ No

» Silarespuesta anterior es si, ¢ Cuanto té bebe?

= 1 taza diaria
= 2 tazas diarias
] Mas de 3 trazas diarias

7. Consumo agua diaria consumida
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= Menos de 1 litro
= Entre un litro y un litro y medio
= Entre un litro y medio y dos litros

= Mas de dos litros

8. ¢ Consumo de bebidas de fantasia?

= Frecuente Ocasional Nunca

9. ¢ Consumo pastillas de menta?

= Frecuente Ocasional Nunca

3. b. USO VOCAL

Si A veces No

Grita excesivamente

Habla en lugares ruidosos

3. ¢c. VARIACION DE LA VOZ

No varia

Mejora durante el dia

Empeora durante el dia

4. SINTOMAS ASOCIADOS A REFLUJO

Sintomas Faringo - laringeos Siempre A veces Nunca

Disfonia

Carraspera

Faringodinia

Odinofagia

Sensacion de gusto amargo

Sensacion de cuerpo extrafio

Descarga Posterior

Sintomas Broncopulmonares

Presencia de Tos

Sintomas Digestivos

Regurgitacion

Pirosis

Dolor Retroesternal

5. Observaciones
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Anexo 3

UNIVERSIDAD
DE
VALPARAISO
C H 1 1E FACULTAD DE MEDICINA

CARRERA DE FONOAUDIOLOGIA

EVALUACION FONOAUDIOLOGICA DE LA VOZ

I. ANTECEDENTES PERSONALES

Nombre:

Edad:

Fecha de Nacimiento:

Profesion:

Teléfonos/contacto:

Direccion:

Evaluadora:

Il. OFAS

Labios: Normal Hipotdnico Hipertonico
Lengua: Normal Hipotdnica Hipertonica
Dientes: Dentado total Ausencia de piezas Prétesis dental
ATM: Normal Disfuncion

Paladar duro: Normal Alto Ojival

Velo del paladar: Funcional No funcional

lIl. BIOMECANICA

a) Estatica
Vista anterior:

Vista lateral:

b) Dinamica
Tonicidad (cabeza, cuello y hombros)
Eutonia Hipotonia Hopea



122
Pardmetros Vocales en el Adulto Mayor con Refligdrgolaringeo

Flexion: Adecuada Insuficiente
Extension: Adecuada Insuficiente
Flexion lateral: Adecuada Insuficiente
Rotacion: Adecuada Insuficiente

IV. RESPIRACION

Modo: Nasal Oral Mixto
Tipo: Costal sup. Costo - diafragmatico ~ Abdominal Mixto
CFR: Adecuada Inadecuada

V. PARAMETROS VOCALES

Emision: Normal Disfonia Afonia

Tono: Adecuado Agravado Agudizado Bitonal
Intensidad: Adecuada Fuerte Débil Inestable
Resonancia: Adecuada Inadecuada

Ataque vocal: Normal Hipertonico Hipotonico

Quiebres tonales: Presentes Ausentes

Temblor: Presente Ausente

TMF /a/ / / seg. Isl | / seq.

Relacion s/z

Nota que el paciente atribuye a su voz

VI. ESCALA RASATI

Grado 0 1 2 3

Ronquera

Aspereza

Solplosidad

Astenia

Tension

Inestabilidad

Observaciones
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NASOFIBROSCOPIA Anexo 4

Nombre:

Edad: Fecha

1. Cuerdas VVocales

Coloracién de la mucosa cordal

_____normal

______congestiva + ++ +++
_____ pélida + ++ +++
Tono cordal

______conservado
_____hiperténica + ++ A+t
_____ hipoténica + ++ +++

Movilidad cordal

conservada
disminuida + ++ +++
ausente + ++ +++

Borde libre de la CV
______regular

_____irregularidad CV derecha
_____irregularidad CV izquierda

Cierre Glético
_____cierre completo
____hiato anterior
_____hiato posterior
_____hiato longitudinal

hiato en forma de reloj de arena

Simetria Cordal
______simétricas
______asimetria derecha
______asimetria izquierda

Comisura Posterior

normal

edematosa + ++ +++
Coloracion

normal

congestivo + ++ +++

palido + ++ +++

Pared Posterior

normal
edematosa + ++ +++
congestiva + ++ +++

2.Bandas Ventriculares

Coloracion

_____adecuada
______congestivas + ++ +++
_____ palidas + ++ +++

Superficie
regular
irregular

Movilidad
conservada
aproximacion en fonacion

Simetria de bandas
______simétricas
______asimetria derecha
______asimetria izquierda

Patron muscular de bandas
_____conservado

_____aproximacion lateral hacia medial
_____aproximacion anteroposterior
_____aproximacion lateral y anteroposterior

3. Aritenoides

Simetria
______simétricos
______asimetria derecha
______asimetria izquierda

Superficie
regular
irregular + ++ +++

Edema
sin edema
con edema + ++ +++
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Anexo 5

Medicamentos consumidos por los adultos mayores garpantes de este estudio
Medicamento Afeccion Total Muestra
Omeprazol Inhibidor de la bomba de protones (RGE) 7 15,21%
Ranitidina Antagonista de los receptores H2 (RGE) 1 217%
Atenolol HTA 3 6,52%
Enalapril HTA 4 8,70%
Losartan HTA 1 2,17%
Concor HTA 1 2,17%
Losapres HTA 1 2,17%
Aspirina AINES 6 13,04%
Eutirox Tiroides 3 6,52%
Inahalador Asma 1 2,17%
Glibenclamida Diabetes 1 2,17%
Metformina Diabetes 2 4,35%
Loratadina Antihistaminico 1 2,17%
Entero Micinovo Antidiarreico 1 2,17%
Viadil Antiespasmadico 1 2,17%
Atorvastatina Hipercolesterolemia 3 6,52%
Lovastatina Hipercolesterolemia 3 6,52%
Lipitor Hipercolesterolemia 1 2,17%
Remedio Homeopatico (estrés y colon
Melipass irritable) 2 4,35%
Complemento de F¢ Remedio Homeopéatico 1 2,17%
Complemento de Ca Remedio Homeopatico 1 2,17%
Vitamina B12 Remedio Homeopatico 1 2,17%
Total 46 100,00%)




