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RESUMEN

Los cambios vocales durante la etapa de la vejez se deben a las variaciones que
experimentan los organos responsables de producirla. Existen investigaciones enfocadas a la
caracterizacion de la voz en personas que cursan la tercera edad, debido a esto el proposito del
presente estudio fue describir la voz senil en personas que hicieron uso profesional de ésta,

particularmente, profesores.

Para ello se selecciond una muestra de 22 docentes de 60 afios 0 mas residentes en
Valparaiso, Vifia del mar, Quilpué y Villa Alemana. Se les aplicé una entrevista inicial, para
apreciar si poseian habitos de higiene vocal y conocer las exigencias que experimentd su
sistema fonador, un andlisis fonético acustico de la voz por medio del programa computacional
Multi Dimensional Voice Program y por ultimo, una exploracion anatomofuncional de la

laringe a través de nasolaringofibroscopia.

Los resultados no arrojaron presencia de patologias profesionales, pero si de hiato
longitudinal e hipotonia cordal, en un 80 % de la muestra, ambos rasgos tipicos de una laringe
envejecida o presbilaringe. Los indices fonéticos acusticos se encontraron aumentados,

correspondiendo también con lo esperado para una voz senil o Presbifonia.

Cabe destacar que en la encuesta inicial ellos refieren no haber realizado conductas
que hicieran concluir abuso vocal, lo que pudo haber influido en la ausencia de rasgos o

patologias esperadas para un profesional de la voz con una alta exigencia.
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ABSTRACT

The voice changes during the stage of the old age are due to the variations that are
experiencing the bodies responsible for produce it. There is research focused on the
characterization of the voice in people who attend the third age. Because of this, the purpose
of the present study was to describe the senile voice in people who made professional use of

this, particularly, teachers.

There was selected a sample of 22 teachers of 60 years old or more, residents in
Valparaiso, Vifia del Mar, Quilpué and Villa Alemana. It was applied an initial interview in
assessing whether they possessed vocal hygiene habits and know the demands that
experienced their phonic system, a voice acoustic phonetic analysis through the Multi
Dimensional Voice Program and finally, an anatomical and functional exploration of their

larynx through nose- larynx- fibroscopy.

The results do not throw presence of organic-functional pathologies, but hiatus
longitudinal and hypotonic vocal chords, in a 80% of the sample, both typical features of an
aged larynx. The phonetic acoustic indexes were found increased, corresponding also with

expectations for a senile voice.

Note that by the initial survey it was observed that for them there was no need for vocal
abuse, which may have influenced the lack of features or conditions expected for a high

standard professional voice.
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INTRODUCCION

Durante la vejez ocurren cambios anatémicos y fisiologicos en todo el organismo. La
laringe, como organo del cuerpo humano, también sufre estas modificaciones, lo que se
conoce como presbilaringe. Debido a que estas estructuras se alteran, la emision vocal a su

vez experimenta variaciones, fendmeno conocido como presbifonia.

La importancia de la investigacion recae en la senectud de la poblacion chilena, ya que
en los ultimos afios esta se ha incrementado de forma significativa lo que sumado a un
descenso en la natalidad se traduce en un pais envejecido. Es trascendental conocer el curso de
este proceso en personas que hacen uso profesional de la voz, especificamente profesores,
quienes durante toda su vida laboral estdn expuestos a una exigencia vocal, por lo que es

relevante determinar la calidad de ésta cumplida la edad de jubilacién

El objetivo de esta tesis fue describir tanto anatdmica como funcionalmente el estado
en que se encuentra el sistema fonador y conocer los parametros acusticos vocales en docentes
de 60 afios o mas. Este se realizo a través de la evaluacion de nasolaringofibroscopia y analisis
fonético acustico de la voz, aplicado a profesores de Valparaiso, Viiia del mar, Quilpué y Villa

Alemana.
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I. MARCO TEORICO

En este capitulo se exponen los fundamentos tedricos en que se basa esta investigacion,
que tiene como objetivo describir los parametros acusticos de la voz de profesores retirados en
la tercera edad. Como primer punto, se define el envejecimiento junto a sus caracteristicas y la
situaciéon en Chile, especificamente, en la region de Valparaiso, zona geografica donde se
despliega el estudio. A continuacion, se profundiza en los alcances de la senilidad en la voz, el
impacto que esta ejerce en la emision vocal e indices de perturbacion. Por ultimo, se revisa la
voz profesional, ahondando en aquellos que experimentan una alta exigencia en un ambiente

desfavorable, como es el caso de los profesores.

1. Generalidades del envejecimiento

El envejecimiento corresponde a un fendmeno bioldgico, el cual se considera mas bien
un estado, donde las personas manifiestan una pérdida en la capacidad para adaptarse a los
factores que influyen en ella. Es el conjunto de transformaciones y/o cambios que aparecen en
el ser humano a lo largo de la vida, es decir, la consecuencia de la accion del tiempo sobre los

seres vivos (OMS, 2002).

Con frecuencia se estima que “es la edad cronoldgica del individuo la que marca la
vejez” (Fernadndez-Ballesteros, 2000:39). Sin embargo existen otras perspectivas para

delimitar la edad efectiva de una persona, estas son (Ferndndez- Ballestero, 2000):
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La edad cronologica: corresponde a la cantidad de afios que tiene una persona; de este
modo se considera que, a partir de los 60 afios, un individuo se encuentra en la etapa de vejez.
Este punto de vista tiene la ventaja de ser objetivo, pero a su vez excluye aspectos
fundamentales que afectan el proceso de envejecimiento. Esto se debe a que el tiempo vivido
constituye un dato importante, pero no determina la condicion de la persona.

La edad fisica: se define como los cambios sufridos por el individuo a lo largo de su
vida, los cuales se producen de forma gradual: lentos e inapreciables al comienzo del proceso,
hasta que afectan la normal realizacion de sus actividades diarias. De acuerdo a ello, se
distinguen la etapa de desarrollo (infancia y adolescencia), para luego pasar a una estabilidad

relativa (adultez) y, finalmente, a la declinacion progresiva de las capacidades fisicas (vejez).

La edad psicoldgica: se entiende como el balance entre estabilidad y cambio, y ademas
entre crecimiento y declive. En otras palabras, la edad psicoldgica depende del equilibrio que

mantiene una persona frente a los distintos factores que influyen en su diario vivir.

La edad social: se relaciona con el rol que cada individuo cumple dentro de la
sociedad a lo largo de la vida. Una de las mas caracteristicas es la etapa laboral, debido a que

cuando un individuo jubila, se considera que ha iniciado su vejez.

La edad funcional: combina e integra las diferentes medidas: cronoldgica, social y
psicologica. Se define como aquel conjunto de indicadores que permiten predecir el

envejecimiento satisfactorio.

Existen diversas teorias que explican el proceso de senilidad, entre las cuales se
encuentra la descrita por Marin (2002) quien sostiene que “el envejecimiento es un proceso
continuo, universal e irreversible que determina una pérdida progresiva de la capacidad de
adaptaciéon. En muchos casos se presenta con funciones fisiologicas normales en adultos
mayores sanos, que al ser sometidos a stress revelan pérdida de la funcionalidad” (cit. en

Correa, Olguin y Ramirez, 2008:16).

10
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La senescencia posee las siguientes caracteristicas:

e Universal: inherente a todos los seres vivos.

e Irreversible: a diferencia de las enfermedades, no puede detenerse ni revertirse.

e Heterogéneo e individual: cada especie tiene una velocidad caracteristica de
envejecimiento, pero la de declinacion funcional varia enormemente de sujeto a sujeto,
y de 6rgano a 6rgano dentro de la misma persona.

e Deletéreo: lleva a una progresiva pérdida de funcidon. Se diferencia del proceso de
crecimiento y desarrollo en que la finalidad de éste es alcanzar una madurez en la
fisiologia.

e Intrinseco: no es debido a factores ambientales modificables.

En resumen, el proceso de envejecimiento comprende una serie de cambios fisicos,
sociales y psicoldgicos, que segin los autores citados, puede clasificarse segun la edad
funcional y cronologica. Ademas, existen cinco caracteristicas inherentes que determinan este
transcurso de cambios: universal, irreversible, heterogéneo e individual, deletéreo e intrinseco.
Aun asi, es complejo determinar una definicion precisa o integra que abarque todas las

permutaciones y variables que conlleva la vejez.

1.1. Chile y la tercera edad.

Actualmente, en la poblacion de Chile, se aprecia un significativo aumento en la
cantidad de individuos que se encuentran en la tercera edad. Lo anterior se explica por los
sucesos demograficos ocurridos en el pais, debido a que a partir de 1964 se produjo un
descenso brusco de la natalidad y aumento en la esperanza de vida. Estos cambios en la
estadistica poblacional se traducen en cifras relevantes, ya que a inicios del siglo XX el
nimero de adultos mayores alcanzaba alrededor de 200.000 personas, en 1950 eran 417.000,

en el 2000, 1.550.000 y el 2021 se estima que seran 3.100.000. Ademas, los datos

11
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demograficos demuestran una rapida disminucidon del porcentaje de menores de 15 afios,
aumentando asi la poblacion de edades mas avanzadas. Por lo tanto, dentro de los proéximos
afios, en Chile, existirdn 50 adultos mayores por cada 100 menores de 15 afios, mientras que
en el 2034 estas cantidades se igualaran, es decir, los jovenes seran reemplazados por la
tercera edad.

Se estima que en todas las regiones el crecimiento medio anual tenderd a disminuir en
los menores de 15 afios, en comparacion a los adultos mayores, quienes aumentaran su
poblacion (Instituto Nacional de Estadisticas, 2006). La quinta region tiene el mayor
porcentaje de poblacion envejecida. Esto se avala con el Censo del 2002, ya que el 15,12% de
los habitantes de Vina del Mar y el 13,92% de Valparaiso tienen 60 afios o mas. De este modo,
estas ciudades se sitian en el primer y tercer lugar, respectivamente, del ranking de localidades
urbanas con mayor envejecimiento a nivel nacional. Esto se evidencia de mayor forma al
extrapolar los datos del censo del 2002 al 2006, donde el porcentaje de envejecimiento de la

quinta regién fue de 9.7%, ubicandola en el primer lugar de las regiones del pais.

En Chile la edad de jubilacion es de 60 afios para las mujeres y 65 afios para los
hombres de acuerdo a la ley del trabajo N° 19.378. Pensando en el actual y futuro aumento de
poblacioén senil, se ha pensado en que las personas, especificamente las mujeres, estén activas
laboralmente por mas afos que los estipulados en la actualidad. Es por esto la relevancia de
prevenir enfermedades de indole laborar, para que asi los individuos lleguen en buenas
condiciones a la tercera edad, y responder en su trabajo de una manera eficiente durante un

periodo mas prolongado.

2. La voz en el envejecimiento

La produccion de la voz requiere de la participacion de diversos sistemas, entre los

cuales se encuentran el neuroldgico, el hormonal, el auditivo, el respiratorio, el muscular, el

6seo y el psiquico. Durante el envejecimiento, estos aparatos sufren un deterioro provocando

12
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alteraciones en la emision vocal, lo que se conoce como presbifonia o voz senil (Fernandez,

Ruba, Marqués y Sarraqueta, 2006).

“Al considerar la presbifonia o voz senil hay que distinguir dos situaciones clinicas
perfectamente diferenciadas desde el punto de vista conceptual: la disfonia del anciano y la
disfonia en el anciano. La disfonia del anciano es aquella que se caracteriza por no tener otra
causa mas que el envejecimiento. Hay alteraciones laringeas con substrato anatomopatoldgico
concreto y también disminucion del rendimiento vocal no solo de causa laringea sino debidas
al envejecimiento de otras areas implicadas en la fonacion (resonadores, aparato respiratorio,
etc.)” (Fernandez & cols., 2006: 111). La disfonia en el anciano se entiende como la aparicion
de patologias vocales que no surgen exclusivamente a causa de la senectud, pero que pueden
aparecer en edades avanzadas. Por lo tanto, la presbifonia o voz en la tercera edad puede darse

como consecuencia de la propia vejez o por otras enfermedades que se manifiestan en ésta.

Los cambios en el envejecimiento repercuten directamente sobre la estructura y
funcionamiento del sistema fonador. El aparato estd conformado por la laringe, las cavidades
de resonancia, el sistema respiratorio y neuroldgico; ademads, Fernandez y cols. (2006)
incluyen la accion de los organos articulatorios. De este modo, todos ellos se veran alterados

por el proceso de la vejez.

a) Cambios laringeos: Desde un punto de vista orgédnico, se ven afectados los cartilagos,
musculos, articulaciones, ligamentos y también la mucosa. Estas modificaciones inherentes al
proceso de envejecimiento se conocen bajo el nombre de presbilaringe. A continuacion, se
explicard brevemente lo que ocurre con cada uno de estos 6rganos (Juncos, 1998; Fernandez &

cols., 2006):

e [os cartilagos laringeos son los encargados de la movilizacion y sostén de la
musculatura de este 6rgano. Estos sufren una calcificacion-osificacion progresiva lo

cual provoca una disminucién en la flexibilidad laringea.

13
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e A nivel muscular, se produce una atrofia debido a la disminucion en el nimero total de
fibras musculares, perdiendo, de este modo, la capacidad contractil, la fuerza, la
elasticidad y también el tono (Hipotonia). Tanto la musculatura extrinseca como
intrinseca de la laringe se veran afectadas. La primera no podrd sostener de manera
eficiente a este organo en su lugar. Mientras que en la segunda, el cricoaritenoideo
lateral y el tiroaritenoideo se debilitan provocando un cierre glotico ineficiente
(Hiato). Finalmente, el cricotiroideo pierde funcionalidad por lo que existen
dificultades en el cambio de registro.

e Las articulaciones experimentan una artrosis, producto del desgaste por el paso de los
afios, que se traduce en una disminucion de la movilidad articulatoria. Esto se suma a
lo anteriormente descrito, dando asi lugar a compensaciones a nivel de la musculatura
extrinseca.

e En relacion al ligamento vocal, Kahane (1983) sefiala que “se vera afectado, al sufrir
una degeneracion de sus fibras elésticas” (cit. en Juncos, 1998: 129).

e Por ultimo, la mucosa se atrofia debido a una disminucién de las células epiteliales y
de las secretoras de mucus, afectando al epitelio respiratorio laringeo mediante su
adelgazamiento y sequedad. A raiz de esto, la mucosa pierde su elasticidad lo que

afecta la produccion de la onda mucosa durante la fonacion.

A partir de los cambios organicos mencionados anteriormente, se producen
alteraciones en el funcionamiento de la laringe. Entre las mas relevantes estan las citadas por
Juncos (1998) que pueden manifestarse en una reduccion de la amplitud de vibracion y de la
onda mucosa, causada por su atrofia y dafio del edema submucoso. Seglin Bressan (1999), esto
dard como resultado una voz grave en mujeres (de origen posmenopausico) y agudizada en
hombres con predominio de rigidez (cit. en Correa y cols., 2008). También la aperiodicidad de
la onda mucosa se ve aumentada y este parametro parece ser el mas consistente en el patron
vibratorio geriatrico. No obstante, es dificil medirlo dado que en un mismo sujeto existe

mucha variabilidad. Finalmente, se produce un cierre glético incompleto localizado en la zona

14
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media de la cuerda vocal que responde a la atrofia muscular. Esta ultima provoca una

vibracion asimétrica que, segun autores citados, formaria parte del patron vocal senil.

En resumen, de acuerdo a Kume (2003) y Juncos (1998) (cit. en Correa y cols.
2008:161) existen cuatro cambios a nivel laringeo significativos en los adultos mayores. Estos
son: atrofia de la musculatura cordal, del ligamento vocal, la denervacion de esta zona y el
cierre glotico incompleto. Sin embargo, solo es posible, a través de nasolaringofibroscopia,
apreciar la ultima de estas, es decir, presencia de hiato en fonacion en la tercera edad.

b) Cambios en el resonador: Se deben a la atrofia de la mucosa que recubre las cavidades de
resonancia. Esto, sumado a la sequedad y adelgazamiento del epitelio, provoca una pérdida de
la elasticidad de la mucosa, por consiguiente, la amplificacion del estimulo sonoro de las
cuerdas vocales no es adecuada. Del mismo modo, se ve alterado el timbre vocal, la melodia y

el ritmo. (Fernandez y cols., 2006).

c¢) Cambios en los organos articuladores: Experimentan variaciones por el envejecimiento.
Una de ellas se debe a la hipotonia que presentan algunas estructuras involucradas en la
articulacion, como los labios, lengua y velo del paladar. Otra, a la ausencia de piezas dentarias
y uso de protesis. Estas deficiencias ocasionan alteracion de la presion intraoral, disminucion
del control de la musculatura lingual y labial junto con dificultad para la produccion de ciertos
fonemas. No se puede dejar de mencionar dentro de este grupo, la atrofia de las glandulas
salivales, protesis mal adaptadas, alteracion de la articulacion témporo mandibular, entre otras

(Fernandez & cols., 2006; Juncos, 1998).

¢) Cambios en el aparato respiratorio: Dos funciones importantes para la fonacién, como lo
son la capacidad pulmonar y el control muscular, estdn reducidas. Esto ocasiona una menor
presion subglotica o problemas en el control de ésta, lo que produce alteraciones en la emision
vocal, la cual se caracteriza por un incorrecto ataque vocal, mala coordinacion fono
respiratoria, cansancio al fonar, emisiones finales 4fonas y tiempo méaximo de fonacion y de

soplo espiratorio disminuidos (Juncos, 1998).
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d) Cambios en el sistema neurologico: Este sistema es fundamental para el funcionamiento de
los otros involucrados en el acto de fonacion, ya que se encarga del manejo y transmision de
los impulsos nerviosos tanto a nivel propioceptivo-somatico como motor. En el
envejecimiento ocurren cambios del sistema nervioso central y periférico, lo cual provoca una
reduccion de la velocidad de conduccion nerviosa. Esto se debe a la atrofia neuronal y el
déficit de neurotransmisores. En consecuencia, baja el funcionamiento del sistema fonatorio,
dado que disminuye el control muscular, y se produce una hipotonicidad de los musculos

involucrados en la emision vocal (Juncos, 1998).

e) Cambios psicologicos: Las caracteristicas psicoldgicas de la tercera edad inciden en el
proceso de envejecimiento de su voz, entre ellas se pueden citar tres de mayor importancia. En
primer lugar, los cambios afectivos pueden determinar inseguridad y angustia. En segundo
lugar, tendencia al aislamiento por la inseguridad surgida del progresivo deterioro en la
capacidad de comunicar y, por ultimo, tendencia a la rigidez mental. Estos cambios también se
ven influenciados por el entorno socio-cultural y su historia afectiva (Juncos, 1998; Fernandez

& cols., 20006).

f) Cambios endocrinos: Segun Linville (2001) existen cambios glandulares y disminucion de
algunas hormonas. La consecuencia que esto tiene en la voz se traduce en un tono
gradualmente descendido en las mujeres seniles, al contrario de lo que ocurre en los hombres
en igual condicion, donde este pardmetro aumenta. Ademas, estas modificaciones hormonales

denotaran una voz con estridor, ronca y afonica.

g) Cambios auditivos: Segun Fernandez y cols. (2006), el deterioro auditivo durante la vejez
se expresa tanto cuantitativa como cualitativamente. Este descenso afecta de manera
importante las frecuencias agudas, las cuales son necesarias para la discriminacién verbal. En
consecuencia, se presentan alteraciones en el control de los pardmetros acusticos, la

percepcion vocal, la expresion de la voz y la discriminacion de esta misma.
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Como ya se menciond anteriormente, el control vocal depende de la integracion
funcional de todos los sistemas del organismo, por lo tanto, cualquier enfermedad va a influir
en la produccion de la voz. Debido a esto, es de gran importancia el estilo y la calidad de vida

que mantenga cada individuo.

2.1. Parametros vocales en el adulto mayor

Se entiende por parametros vocales aquellas caracteristicas de la voz que permiten

hacer diferencias individuales. Estos estan determinados por diversos factores anatomicos y

fisiologicos que varian de una persona a otra. Asi mismo los datos mantienen diferencias de
acuerdo a la edad y el sexo.

A continuaciéon se definen de manera detallada los pardmetros acusticos que

corresponden a tono, intensidad, timbre y resonancia.

2.1.1. Tono Yy Pitch

Este pardmetro corresponde a la frecuencia de vibracion de la mucosa de las cuerdas
vocales. Esta se relaciona directamente con el niimero de vibraciones, es decir, a mayor
cantidad de oscilaciones, mas alta serd la frecuencia, otorgando un tono agudo. Por el
contrario, los graves corresponden a un menor numero de vibraciones. A la impresion auditiva

de este parametro se le llama Pitch o Tonalidad (Polido & cols., 2005).
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La frecuencia fundamental (FO) estd definida como la frecuencia media en la cual
oscila la altura tonal de una misma persona, en similares situaciones vocales. La FO es de gran
importancia para la valoracion de la voz y sus enfermedades, por lo tanto, también es relevante

para el estudio de la voz senil.

Bressan (1999) considera que, sobre los 60 afios, la frecuencia fundamental aumenta en
los hombres y disminuye en las mujeres. No obstante, en estudios realizados por Brown
(1991), los varones adultos muestran una FO de 109 Hz, mientras que aquellos en edad senil
arrojan 127 Hz. En el mismo estudio, las mujeres adultas presentaban una FO de 193 Hz, y las
ancianas de 175 Hz. Estos datos fueron corroborados a través del estudio realizado por Correa

y cols. en el afo 2008.

2.1.2. Intensidad y Loudness

El volumen o intensidad se define como la amplitud de vibracién de la mucosa de las
cuerdas vocales. En términos fisicos, corresponde a la potencia con que un sonido es

producido. La impresion auditiva de este pardmetro se denomina Loudness o sonoridad.

La intensidad comprende un umbral maximo y minimo de la emision vocal (rango de
intensidad). El volumen promedio de una frase es de 70 dB y el rango va desde los 35 a los
105 dB. Al respecto, Ptacek y cols. sostienen que, en el adulto mayor, el umbral maximo se

reduce en 5,3 dB en los hombres y 7,6 dB en la mujeres con aumento del umbral minimo.

2.1.3. Resonancia y Timbre

La resonancia segin Romero y Villanueva, “es un fendmeno acustico que permite

amplificar un sonido, con refuerzo de la intensidad de determinadas frecuencias del espectro

sonoro y amortiguamiento de otras. Se origina en la excitacion del aire contenido en una
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camara, que a su vez, hace que vibren sus paredes de manera similar” (cit. en Correa & cols.,
2008:32). En la laringe, la funcion de la resonancia es modificar el tono o frecuencia
fundamental que aqui se originan.

De acuerdo a Behlau, los cambios en la resonancia pueden distinguirse entre géneros,
ya que en las mujeres se vuelve laringofaringea y en los hombres de tipo oral o nasal. Esto se
produce a causa de compensaciones vocales al percibir sus propios cambios (cit. en Correa &

cols., 2008). Asimismo, las principales alteraciones de la resonancia en la vejez son:

- Descenso de la frecuencia fundamental.
- Amplificacion del sonido laringeo.

- Disminucion de armonicos.

- Deficiencias melodicas.

- Alteraciones ritmicas.

El timbre corresponde al pardmetro aclstico que mas define la voz, y resulta de la
transformacion que realizan las cavidades de resonancia del sonido que proviene de la laringe.
En la tercera edad, éste sufre cambios en el primer formante (cavidad faringea) y en el

segundo formante (cavidad bucal).

En sintesis, entre las caracteristicas de la voz senil se presenta una reduccion de la
extension vocal, variaciones de la frecuencia fundamental en ambos sexos, como también,

aparicion de temblor en la voz, disminucién de la intensidad y reduccion de la resonancia.

2.2. indices de perturbacién

Para evaluar los pardmetros vocales, se utiliza un grupo de medidas conocidas como
indices de perturbacion de las cualidades de la voz. El instrumento utilizado para obtener

estos valores consiste en un programa computacional denominado Multi Dimensional Voice
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Program (MDVP). Este informa acerca de treinta y tres parametros acusticos que estan dentro
de siete grupos segun la area que se vea afectada, ellos son: frecuencia fundamental,
perturbaciones de la frecuencia, perturbaciones de la amplitud, parametros de ruido, presencia
de tremor en fonacién, subarmoénicos y aperiodicidad (Gonzales, 2002, cit. en Correa & cols.,

2008).

A continuacion, se profundiza en los cinco primeros indices, ya que son los mas

pertinentes para esta investigacion:

a) Frecuencia Fundamental: Este indice tiene relacion con el nimero de ciclos del pulso
glético o vibracion de la cuerda vocal por segundo. Se mide en Hz. En la mujer, la frecuencia
fundamental es aproximadamente de 248 Hz y desciende a 175 Hz en la etapa senil; mientras
que en el hombre, la frecuencia fundamental puede elevarse desde los 110 Hz hasta los 160

Hz en el adulto mayor. (Fernandez & cols., 2006).

b) Perturbacion de la frecuencia (Jitter): Medicidn de las variaciones que se producen entre
cada ciclo durante la vibracion de las cuerdas vocales, en lapsos de 0.5 ms durante la emision
de tonos mayores, mientras se expresa una vocal sustentada (Linville, 2001; Dos Santos,

2005).

Segun varios autores (Linville, 1987; Brown, Morris y Michel, 1990), las cifras de
Jitter no demuestran desviaciones en grupos de ancianos sanos en comparacion a los jovenes,
por lo tanto, seria mas indicador de deterioro fisico que de senilidad (Ramig y Ringel, 1983;
cit. en Juncos, 1998). Sin embargo, Xue y Delyski (2001) concluyen que el Jitter aumenta con

el envejecimiento, esto es, de 0,62% en la adultez a 2,06% en la vejez.

Casado (2002) refiere que la medicion de este parametro se puede ver afectada,

ademds, por alteraciones neuroldgicas, aerodinamicas y mecanicas, las cuales también
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presentan voces roncas, rudas, temblorosas y con quiebres tonales (cit. en Correa & cols.,
2008).

¢) Perturbacion de la amplitud (Shimmer): Este indice corresponde a la perturbacion de las
variaciones de la amplitud de la onda ciclo a ciclo (Linville, 2001 cit. en Correa & cols, 2008).
Se encuentra significativamente aumentado en el adulto mayor, ademas, Juncos (1998:136)
considera que estd directamente relacionado con la aperiodicidad de la vibracion; rasgo mas

consistente del patron vibratorio geriatrico.

d) Relacion ruido armonico (NHR): “Proporcion promedio de la energia espectral inarmoénica
entre las frecuencias 1500-4500 Hz y de los armonicos entre los 70-4500 Hz. Corresponde a la
evaluacion general del ruido presente en el sonido analizado durante la emisioén de la voz”
(KayPentax, 2006 cit. en Correa & cols, 2008:42). El aumento de este indice se debe a
cambios en la amplitud y frecuencia, turbulencia, componentes subarménicos y/o quiebres en

la voz. (Dos Santos, 2005).

Conforme avanza la edad, se produce un incremento en la relacion ruido armoénico
(Ferrand 2002). A partir de lo estudiado, se ha pensado que el estilo de vida estaria
relacionado con la modificacion de este parametro, por lo tanto, la edad cronologica no seria
un factor decisivo de los cambios que este demuestra. En otras palabras, dos personas de la
misma edad, pueden obtener resultados completamente distintos al poseer estilos de vida
diferentes; esto es cuando una de ellas mantiene mayor exigencia vocal y no tiene los cuidados

necesarios con su voz, como es el caso de los profesores.

e) Indice de turbulencia en la voz (VTI): “Proporcién promedio de energia espectral de los
armoénicos que se encuentran entre los 2800-5800 Hz y los 70-4500 Hz, en las areas en que las
variaciones de sefal de la voz es influenciada por las variaciones de la frecuencia y amplitud,

quiebres tonales y los componentes subarmonicos son minimos. Es decir el VTI cuantifica el
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nivel de energia relativa del ruido de alta frecuencia” (KayPentx, 2006 cit. en Correa & cols.,

2008).

Con respecto a este indice, no se ha podido establecer si aumenta o disminuye con el

paso del tiempo. Al igual que el indice NHR, el aspecto cronolégico no influiria tanto como el

bienestar fisico para las alteraciones de este parametro.

A continuacion se presenta un resumen (cuadro 1) de los pardmetros vocales mas

significativos en la edad senil investigados por Xue y Deliyski (2001).

Cuadro 1: Medias y desviaciones estandar de ocho parametros actsticos obtenidos de la

produccion de una /a/ sostenida por hablantes ancianos y de mediana edad (Xue & Deliyski

2001:164).
PV Total Total Hombre Hombres Mujeres Mujeres
Ancianos Jovenes Ancianos Jovenes Ancianas Jovenes
M DS DS M DS M DS M DS M DS
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FO 159,0 | 47,09 | 204,8 | 54,8 127,6 | 29,18 | 145,2 | 23,41 | 187,7 | 42,1 2439 | 27,4
Hz

Jita | 143,7 | 130,2 | 32,7 | 273 170,1 | 127,7 | 41,6 | 36,4 | 119,6 | 130,5 [ 26,9 | 16,6
us

Jitter | 2,06 | 1,81 (0,62 043 |2,10 |15 |05 ]0,54 |2,02 (2,03 |0,63 |0,33
%

RAP | 1,22 | 1,07 037 (027 (1,24 1092 |035 (033 |1,20 | 1,21 | 0,38 | 0,21
%

ShdB | 0,48 | 0,37 | 0,19 |0,08 |0,49 |031 (0,22 |0,09 |048 | 042 [0,18 |0,07
(dB)

Shim | 543 | 4,02 |221 092 |554 |3,51 |252 |1,00 |534 (451 [200 |0,79
%

NHR | 0,19 | 0,10 | 0,12 |o0,01 |0,018 | 0,08 |0,12 |0,01 |0,20 | 0,11 | 0,11 | 0,01

vTI | 0,08 0,07 | 0,05 |0,01 [0,08 0,07 |0,05 [0,02 |0,08 | 0,07 0,05 |0,01

*FO (Hz): Frecuencia Fundamental; Jita ps: Jitter absoluto; Jitt %: Jitter porcentual; RAP %:
Perturbacion Relativa de la Frecuencia;, ShdB (dB): Shimmer absoluto; Shim %: Shimmer porcentual;
NHR: Relaciéon Ruido — Arménicos; VTI: Indice de Turbulencia de la Voz (M = media; DS =

desviacion estandar).

A modo de resumen, en el anciano ocurren inevitables cambios anatomicos de la
laringe (Presbilaringe) y de organismos que componen el sistema fonador, los cuales son
propios del envejecimiento. De este modo, las alteraciones ocurridas en €l provocan deterioro
o modificaciones en la emision vocal, los pardmetros acusticos y los indices de perturbacion,

lo que se conoce con el nombre de Presbifonia.

3. La voz como herramienta de trabajo

Existen ocupaciones u oficios en los que la voz es esencial para lograr una

comunicacion eficaz y hacer que el trabajo sea viable. En todas las grandes épocas de la
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historia, ha existido el teatro o canto, junto con ellos el cultivo de la misma, por lo que surge el

término de “Voz profesional”, el cual se aplica a aquellos que la utilizan de manera continua y

procuran, por medio de un modo de expresion elaborada, dirigirse a un publico especifico.

(Ueda, Santos y Oliveira, 2008).

De acuerdo a la exigencia a la que estan sometidos estos profesionales, se puede

distinguir variadas clasificaciones. Segiin Jackson-Menaldi (2002), existen dos grupos: la voz

profesional artistica y la ejecutiva. En el primero, se encuentran actores, cantantes,

periodistas, titiriteros o comediantes; mientras que en el segundo se ubican conferencistas,

rematadores, eclesidsticos, comerciantes, abogados o profesores.

Asimismo, el Centro para Trastornos de Voz de la Universidad de Wake Forest en los

Estado Unidos, explica el siguiente cuadro:

Cuadro 2: Niveles de uso profesional de la voz.

Nivel Nombre Descripcion de Profesion

de uso usuario de requerimientos Vocales u ocupacion
Vocal la Voz Laboral
Nivel I Usuario de Elite Incluso una simple alteracion | Cantante de Opera,

vocal trae serias

consecuencias.

cantantes y actores.
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Nivel 11 Usuario Un problema vocal Profesores, clero,
Profesional moderado puede entorpecer oradores,
de la Voz. el adecuado rendimiento recepcionistas.
laboral.
Nivel III Usuario no Un problema vocal severo Abogados, médicos,
Profesional puede, entorpecer el hombres de negocios.
de la Voz adecuado rendimiento
laboral.
Nivel IV Usuario no vocal La calidad vocal no es un Oficinistas, obreros.

no profesional

pre- requisito para un
adecuado rendimiento

laboral.

También Vilkman (2000) postula que la Voz Profesional sufre segiin la demanda (alta o

moderada) y calidad (alta, moderada o baja) exigida.

Cuadro 3: Demanda y calidad vocal

Calidad Demanda Tipo de voz Profesion
Alta Alta Voz artistica modificada, con Actor, Cantante
estilo, donde la calidad es esencial
Alta Moderada Voz natural modificada segun Locutores,
preferencias culturales, calidad Conductores de TV

critica
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Moderada Alta Voz natural, resistente, exigencia Profesor de escuela,
de calidad relativa callcenter, sacerdotes
Moderada Moderada Voz natural, calidad no critica Médicos, Abogados,
Personal de Bancos
Baja Alta Voz natural, calidad no critica Soldadores, Maestros
de obras

Dentro de los profesionales de la voz, cobran real importancia los docentes, quienes
segun este cuadro, tienen una demanda alta de uso vocal y se les exige calidad moderada. La
trascendencia del tema provoca gran interés en el ambito fonoaudiologico y de manera
particular en esta investigacion, ya que con el paso de los afos, este trabajo excesivo de su voz
sin higiene vocal adecuada produce un mayor desgaste, que sumado al envejecimiento vocal,
genera alteraciones en su fonacion, lo que le impide realizar eficientemente su labor. Se suma
a esto el hecho de que existen usuarios de la voz profesional, como el caso de los profesores,
quienes aun en edad de jubilacion contintian su labor educativa. En ello recae la importancia
de que ellos tengan conocimientos acerca de una adecuada técnica e higiene vocal.

3.1 Profesor: una alta exigencia vocal en un medio hostil

Salas, Centeno, Landa, Amaya y Benites (2004: 126) senalan lo siguiente:

Los profesores utilizan la voz como herramienta de trabajo para ejercer la docencia;
y en este sentido el uso de la voz es indispensable y permanente durante su vida laboral. Al
experimentar problemas de la voz, los profesores, refieren percibirlo como un impacto
negativo en la calidad de trabajo al tener que perder dias de trabajo en su recuperacion.

Debido a la labor que realiza el educador, que implica ensefar, corregir, reiterar,

responder, explicar, entre otras, resulta esencial que su emision vocal sea clara. Esto tiene
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como fin que el mensaje llegue de forma correcta al receptor. En caso contrario, el proposito

de comunicar se vera incumplido.

Segun la organizacién internacional del trabajo (OIT), el profesorado constituye la
primera categoria profesional con riesgo de contraer patologias vocales (cit. en Aramendi,
2005). Esto se debe a que el tipo de voz mas susceptible a dafiar los 6rganos vocales es la
proyectada, es decir “la que se utiliza para ejercer influencia sobre otras personas,
llaméndolas, intentando persuadir, tratando de ganar audiencia” (Fernandez, 1994 cit. en

Belandia, 2004:1).

Los profesores requieren de preparacion vocal, aprendizaje de estilo y ajuste
ambiental, el cual no siempre cumple con las condiciones apropiadas, como en otro tipo de
profesiones que también realizan uso de la voz. En este caso, el ambiente de trabajo del
profesor no es el adecuado, ya que se caracteriza por el ruido excesivo en la sala de clases,
condiciones acusticas inadecuadas, alto numero de alumnos, inhalacion de polvo de tiza,

deficientes sistemas de ventilacion, entre otros (Fernandez, 1994. cit. en Aramendi,2005).

En consecuencia, se analizan factores de riesgo que hacen que los problemas de voz

afecten de manera significativa al profesorado (Belandia, 2004):

a) Funcion del profesor: De acuerdo a estudios realizados por diversos autores (Messing,
Escalona y Seifert, 2004), los profesores deben cumplir con variadas tareas, entre las cuales se
encuentran: explicar al alumnado una materia; responder a las preguntas que se le hagan;
verificar si se ha entendido y, en funcion de ello, reiterar lo dicho; y ademads, regular
comportamiento, explicando cémo hacerlo y llamando la atenciéon a quien no lo haga,
debiendo alcanzar a veces intensidades muy altas de fonacion. Todo esto en ambientes
ruidosos y por varias horas al dia. De este modo, queda clara la exigencia vocal que hace el
profesor, donde su voz experimentara continuas modificaciones de tono para comunicar,

remarcar lo importante, regafiar o recompensar, estimular o calmar, etc.
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b) Ruido: Segun Bovo y Glaceran (1998):

El ruido ambiental en las aulas se sitia generalmente en torno a los 55 dB.
Investigaciones realizadas han demostrado que el profesorado eleva de forma espontanea la
intensidad de la voz, para mantenerla 15 dB por encima del nivel de ruido ambiental. Esto
significa que durante gran parte de las horas de clase el profesorado ha de hablar con al
menos 70 dB de intensidad, mientras la intensidad fisioldgica de la voz conversacional no
supera los 65 dB” (cit.en Belandia, 2004:5).

Esta variable afecta directamente la labor del profesor, porque provoca un aumento en
la fatiga nerviosa y en la agresividad, lo que ocasiona problemas de comportamiento que a su
vez disminuyen el nivel de atencidon y concentracion del alumno. Esto, del mismo modo,

obliga al profesional a elevar la intensidad de la voz.

c¢) Acustica de la sala: el fendmeno de reverberacion que se produce en las salas conlleva a una
dificultad en el entendimiento de lo que el profesor expone, quien tiende a forzar la voz para
hacerse escuchar. Existe una relacion directa entre el tamafio de la sala y los problemas

vocales, es decir, a mayor superficie, mayor sera el esfuerzo.

d) Condiciones inadecuadas de temperatura y humedad: los cambios térmicos bruscos que se
generan durante la jornada escolar, provocan problemas en el aparato respiratorio y por tanto,
también afectan a la fonacion. Con respecto a la humedad, esta disminuye en la sala de clases

lo que conlleva a una resequedad de las cuerdas vocales.

e) Polvo: tanto el polvo exterior como aquel que se desprende del uso de la tiza, provoca

molestias en la garganta e irritacion de la misma.

f) Edad del alumnado: la relacion existente entre edad de los alumnos y problemas de la voz es
inversamente proporcional, es decir, a menor edad, mayor incidencia de disfonia. Esto se
corrobora gracias a un estudio realizado por Preciado (cit. en Belandia, 2004: 7), en el cual el

porcentaje de disfonias encontradas aumenta, mientras menor es la edad del alumnado.
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En la educacion infantil es mas probable encontrar profesores con patologias vocales.
Esto se debe a diversos factores, como por ejemplo, la incapacidad de lectura en los menores,
uso de cuentos como métodos de aprendizaje o canciones infantiles. Todas estas tareas
requieren cambios de tono, aumento de intensidad o utilizar registros de voz distintos al

propio, lo que conlleva a un sobreesfuerzo con significativas consecuencias en la voz.

g) Numero de alumnos por clase: es evidente que mientras mayor sea el nimero de estudiantes
por sala, mayor sera el esfuerzo vocal que deba realizar el profesor. Esto se debe a que al verse
aumentada la cantidad de nifios por aula, se generard un nivel de ruido mas elevado. También
se dificulta la atencioén personalizada, hecho que provoca sensaciones de estrés en el docente,

lo que, de igual manera, influye en la emision de su voz.

e) Asignaturas de mayor exigencia vocal: existen ramos de ensefianza que se consideran un
factor de riesgo para la voz de los profesores. Esto se debe a las diferencias notorias que se
pueden observar entre, por ejemplo, un profesor de educacion fisica y uno de matematicas. El
primero esta expuesto a un ambiente abierto que puede estar acompafniado de mucho ruido y de
condiciones climaticas inadecuadas, donde su funcion es dar ordenes a un nuUmero
significativo de alumnos, cuyo contexto requiere de mayor intensidad, ocasionando futuros
problemas de abuso vocal. Mientras que para el segundo no se hace necesario el uso constante

de la voz, dado que es un trabajo practico y con mayor apoyo visual.

El Centro de Prevencion y Riesgo (CPR) de la region de Murcia en Espafia (2008)
incorpora otros factores, los cuales divide en ambientales y psicologicos. En el primer grupo
se encuentran el extenso horario laboral, trabajos en espacios abiertos, requerimiento de
técnicas especificas para ciertos ramos, como por ejemplo, educaciéon musical. Mientras que el
segundo comprenden el estrés profesional al cual esta sometido el docente y la sensacion de
éxito y fracaso en la transmision de conocimientos, los que generan ansiedad y depresion. Por
todo ello, el docente puede ver afectada su voz, notando que ésta pierde calidad y eficacia a lo

largo del dia o en el transcurso de la semana, en funcion del desgaste al que se ve sometida.
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Aparte de los factores externos que afectan la emision vocal de los profesores, estan
aquellos pertenecientes netamente al docente, que corresponden a ciertas acciones adoptadas
por ellos mismos. Por un lado, estan las conductas de mal uso vocal, las cuales se producen
por un uso incorrecto de tono, intensidad, respiracioén y cavidades de resonancia. Por otro lado,
se encuentran las de abuso vocal, que corresponden a habitos inadecuados tales como: chillar,
vocalizaciones forzadas, hablar excesivamente, uso frecuente de ataque vocal duro, excesivo
aclaramiento de la garganta, inhalaciéon de polvo y hablar de manera abusiva cuando los

pliegues vocales se hallan en condiciones debilitadas por infecciones, alergias, etc.

Dentro de las patologias vocales que afectan al profesorado, existen algunas que se
consideran como enfermedades profesionales. Estas se refieren a “toda alteracion de la salud
producida directamente por el trabajo o a consecuencia del mismo”, segun la Doctora Ana

Apellaniz (2000; cit. en Belandia, 2004: 10).

Las afecciones de la voz reconocidas como enfermedades profesionales son (Lepage,

1996, cit. en Belandia, 2004: 11):

a) Polipo de cuerdas vocales: patologia que, por lo general, es unilateral y se presentan en el
margen libre superior o subglotico de la cuerda vocal. Se deben al abuso vocal o a factores
traumadticos (Jackson-Menaldi, 2002:250). Segin Kleinsaser (1982) un 80 a 90% de polipos

ocurre en personas fumadoras (cit. en Jackson-Menaldi, 2002:34).

b) Laringitis: corresponde a una inflamacion de las cuerdas vocales y de la laringe. Puede
deberse a infecciones bacterianas, tanto respiratorias como localizadas en el 6rgano fonador

(Jackson-Menaldi, 2002: 252). Esta puede ser con disfonia por uso profesional o crénica.
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c¢) Corditis difusa bilateral: se refiere a la inflamacioén de ambas cuerdas vocales no localizada.

d) Edema de las cuerdas vocales: representa una inflamacion cronica de las membranas que
recubren la nariz, la garganta, las cuerdas vocales y la traquea. La causa de esto pueden ser las

alergias ocultas o el mal uso vocal.

e) Faringitis: Inflamacion de la mucosa que reviste la faringe. Este cuadro podria deberse a:

infecciones viricas, bacterianas o reacciones alérgicas.

f) Nodulos de cuerdas vocales: Formaciones benignas que se originan generalmente de manera
bilateral en el tercio anterior de la laringe. Estos se deben a traumatismo y estrés cronico por

mal uso y abuso vocal. (Jackson-Menaldi, 2002: 39, 249, 275).

g) Disfonia funcional: alteracion de los parametros actsticos de la voz que no se explican por
una causa organica. Estas se producen por abuso o mal uso vocal que conllevan a una hiper
aduccion de la musculatura intrinseca o extrinseca que a la vez va acompafiada por una
vibracién excesiva y violenta de las cuerdas (Prater, 1984). Estas disfonias presentan alta
tension laringea. Se caracterizan por ronquera, escape de aire y frecuencia fundamental baja.

Las disfonias que afectan recurrentemente a los profesores son aquellas denominadas:
musculo tensionales. Neumann, Brunetto, Leiva, Navarro, Miranda, y Painepéan (2000: 2), la
definen como:

Patologia que se presenta generalmente en adultos jovenes y de mediana edad, con
abuso vocal y sometidos a estrés. Las caracteristicas descritas por Morrison en 1986 fueron
aumento de la tension de la musculatura paralaringea (visible y palpable) e intrinseca,
incremento de la tension suprahioidea, laringe en posicion elevada, fonacion en tension,
contractura simultanea de los musculos aductores y abductores, lo que lleva a la produccion
de un hiatus glotico posterior, aumento de la tensioén de los musculos tiroaritenoideos junto
con una voz soplada y estridente, ataque glotico y cambios en la mucosa de las cuerdas

vocales, como son los nodulos, laringitis cronica, polipos.

Existen cuatro patrones de tension muscular, que se caracterizan por:
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e Patron de tension Tipo I: se identifican por una contraccion de la musculatura
intrinseca de la laringe, lo que ocasiona un “hiato posterior”.

e Patréon de tension Tipo II: se evidencian porque a la contraccion medial gldtica se
agrega la contraccion medial de bandas (voz de bandas). Muchas veces puede
corresponder a una compensacion de una alteracion glotica.

e Patron de tension Tipo III: se caracteriza por una contraccion anteroposterior, donde
hay un adelantamiento de los aritenoides.

e Patron de tension Tipo IV: en este tipo de tension se produce un colapso laringeo,

donde so6lo se ve parte de la epiglotis y de los cartilagos aritenoides. Es poco frecuente.

En sintesis, resulta fundamental para el cuidado vocal que el sujeto que trabaja con su
voz se desenvuelva en un ambiente propicio para ejercer su labor. Esto no ocurre en el caso
especifico de los profesores, quienes tienen una alta demanda y exigencia de calidad
moderada, ya que estos se encuentran en un contexto desfavorable. Es por ello, que deben

realizar un mayor esfuerzo vocal, trayendo como consecuencia patologias de la voz.

De este modo, si a lo descrito anteriormente se suma el envejecimiento y sus
respectivos efectos en la voz, se espera que los parametros acusticos del profesorado en la
tercera edad se vean mas alterados que una persona senil que no ha utilizado su voz de manera
profesional. Esto se debe al sobreesfuerzo vocal sin técnica apropiada durante toda una vida
laboral, lo cual se ve representado con mayor fuerza en la etapa de vejez. Por lo tanto, las
modificaciones en la laringe se deben tanto a cambios del envejecimiento como a las
exigencias a la que estan sometidos. Ademads, para este tipo de usuario, la disminucién de
rendimiento es notoria, dado que al usar su voz a diario ellos dan cuenta de como esta va
perdiendo intensidad, se fatiga y se vuelve deficiente. Esto repercute directamente en el
desempefio laboral del docente. Finalmente, es interesante describir como se comportan los
parametros acusticos en la voz del profesor senil dado que no se ha encontrado estudios

recientes, en Chile, que abarquen el tema en si.
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3.2 Recomendaciones para el cuidado de la voz

Para el cuidado vocal de los profesores hay medidas simples que se pueden tomar, las

que disminuyen el riesgo de sufrir patologias laringeas que dificultan un correcto desempefio

en su labor docente. De acuerdo a Texas Voice Center (2005) Alvarez, 2006; Gonzalez, 2006;

EDUCARCHILE, 2002 (Cits. en Escalona, 2006:41) se enumeran diversas acciones para

fomentar el cuidado de la voz.

Asumir una postura corporal erguida.

Alimentarse y dormir adecuadamente.

Ingerir al menos dos litros de agua diariamente. Se recomienda beber sorbos de
agua cada media hora y a temperatura ambiente durante las clases.

La respiracion debe ser costodiafragmatica abdominal.

Hablar con una intensidad de voz baja o media, usando un tono de voz
apropiado (ni muy agudo ni muy grave).

Utilizar un buen mecanismo de resonancia y un adecuado apoyo respiratorio.
Limitar el uso de su voz en ambientes ruidosos.

En caso de tener que llamar la atencion a alguien, se debe usar sonidos no
vocales, tales como aplaudir, sonar campanas, etc. Esperar a que los alumnos
hagan silencio para empezar a hablar.

No usar la voz durante demasiado tiempo y/o a gran volumen.

Cuando la voz esté dafiada, intentar no hablar o cantar.

Evitar aclarar la garganta y toser con fuerza o sonido, ya que causan
traumatismos a sus pliegues vocales.

Se recomienda no reir a carcajadas forzando la voz.

Aprender a respirar silenciosamente para activar sus musculos de soporte
respiratorio y reducir tension en el cuello.

De ser posible, usar amplificadores en areas que asi lo requieran.
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e No consumir o disminuir el consumo de tabaco y agentes deshidratantes como
el alcohol y la cafeina.
e Humidificar el ambiente.

e Eyvitar las especies picantes y alimentos muy condimentados en la dieta.

Se debe hacer hincapié en la importancia de recibir entrenamiento por parte de un
Fonoaudiodlogo, quien puede entregar las herramientas para hacer uso de una buena técnica
vocal, que acompafiada de las medidas mencionadas anteriormente permite tener una mejor

calidad de la voz y un empleo més prolongado sin dafios en el aparato fonador.

34



*
* X*

* . ., .
Caracterizacion de la voz senil en el

profesorado

ILMETODOLOGIA

II. METODOLOGIA

La relevancia de conocer las caracteristicas vocales en profesores que cursan la etapa
senil tiene relacion con el aumento de la expectativa de vida. Con esto se espera que la edad de
jubilacion sea cada vez mas avanzada, por lo tanto, es importante describir en qué estado se
encuentra la laringe y calidad vocal en ellos, sabiendo que es la voz su principal herramienta
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de trabajo. De este modo, al tener datos concretos, es posible dar pie a proximas
investigaciones que proyecten técnicas de prevencion y mantenimiento de la calidad vocal,

dirigidas especificamente a docentes con el fin de extender el tiempo de actividad laboral.

En el siguiente capitulo se detalla el problema y sus objetivos. Del mismo modo, se
destacan las variables junto con el disefio experimental utilizado en esta investigacion. Se
especifica la muestra, y cudles son los criterios de inclusion y exclusion para obtenerla. Por
ultimo, se describe el proceso para seleccionar a los participantes, los instrumentos empleados

y el procedimiento experimental.

1. Planteamiento de problema, variables y objetivos

1.1 Problema

La pregunta de investigacion es: (En qué estado se encuentra la laringe y voz en
profesores jubilados de 60 afos o mas, luego de experimentar una alta exigencia vocal durante

décadas?

1.2 Variables

e C(Calidad vocal en profesores de la tercera edad jubilados

e Anatomofisiologia laringea en profesores jubilados de la tercera edad
1.2 Objetivos del estudio
a) Objetivo general
Conocer los cambios anatomo fisioldgicos que ocurren en la laringe y los pardmetros

acusticos de la voz en profesores jubilados de 60 afios 0 mas.
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b) Objetivos especificos

e Describir, a través de nasolaringofibroscopia, el estado anatomico en el que se
encuentra la laringe de los profesores jubilados en la tercera edad, pertenecientes a
Valparaiso, Vifia del Mar, Quilpué y Villa Alemana.

e C(Caracterizar el aspecto fisiologico de las estructuras de la laringe en los profesores
seniles y jubilados de las ciudades de Valparaiso, Vifia del Mar, Quilpué y Villa
Alemana mediante nasolaringofibroscopia.

e Medir los indices fonéticos acusticos de los docentes jubilados que cursan la
tercera edad en Valparaiso, Vifia del Mar, Quilpué y Villa Alemana utilizando el
Multidimensional Voice Program (MDVP).

e Aplicar una encuesta para obtener informacion acerca de habitos de higiene vocal y
caracteristicas del uso profesional de la voz en profesores jubilados de la tercera

edad de Valparaiso, Vifia del Mar, Quilpué y Villa Alemana.

2. Diseiio utilizado

Por una parte, el estudio realizado es descriptivo, ya que busca especificar las
caracteristicas vocales y anatémicas en profesores. Por otra, es de corte transversal ya que
permite medir la magnitud de un problema de salud de una poblacioén que pertenece a un lugar

especifico y que se efectiia en un tiempo determinado.

3. Sujetos, universo y muestra

El universo del estudio estd constituido por profesores que pertenecen a la tercera edad,
mientras que la poblaciéon corresponde a docentes seniles que habitan las ciudades de

Valparaiso, Viia del Mar, Quilpué¢ y Villa Alemana. Con respecto a la muestra, ésta la

37



*
* X*

* . ., .
Caracterizacion de la voz senil en el

profesorado

conforman 22 profesores jubilados de ambos sexos que tienen sesenta afios 0 mas y que viven

en estas ciudades.

e C(Criterios de inclusion

a) Profesores jubilados de edad igual o superior a 60 afios
b) No fumadores

¢) Que no ingieran alcohol

d) Audicién funcional

e) Sin estudios formales de técnica vocal

f) Sin patologias psiquiatricas ni neurologicas

° Criterios de exclusion

a) Uso no profesional de la voz

b) Profesores activos laboralmente

¢) Edad menor de 60 afios

d) Fumadores

e) Que ingieran alcohol

f) Con hipoacusia

g) Con conocimientos de técnica vocal

h) Con patologias neuroldgicas y psiquiatricas

3.1. Procedimiento de seleccion de la muestra

Se asistio al Colegio de Profesores de Valparaiso con el fin de encontrar un registro de

docentes que cumplan con los requisitos ya mencionados. Su director, en primer lugar,
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concretd una reunidon con el secretario general del area de educacion de la Corporacion
Municipal de Quilpué, quien solicitd una carta que detallara los objetivos del estudio, sin
embargo no se recibid respuesta. En segundo lugar, se contact6 a la presidenta del consejo de
profesores jubilados de Valparaiso la que permiti6 la asistencia a una de sus reuniones. En este
lugar se inform6 acerca de la investigacion y su propoésito invitandolos a participar del
proyecto.

En esta misma instancia se contactd a la presidenta de la asociacion de profesores
jubilados (APROJ) de Quilpué, quien se encargd de informar a su grupo e inscribir a los
interesados. Del mismo modo, se realizé en Vifia del Mar luego de establecer comunicacion

con la presidenta de la APROJ.

Una vez confirmadas las personas inscritas, se les solicitd participar de una reunion
donde se explico en qué consistia la investigacion y, ademas, se procedié a firmar el

consentimiento para dar pie al primer paso del proyecto: la encuesta.
4. Instrumentos de medicion aplicados
4.1 Encuesta

Este instrumento aporta informacién de manera subjetiva abarcando cuatro aspectos.
En primer lugar, incorpora antecedentes personales y hébitos vocales. En segundo lugar,
recoge antecedentes morbidos tales como enfermedades padecidas y medicamentos entre
otros. Estos dos primeros puntos se utilizaron para la seleccion de la muestra (Anexo II).

En tercer lugar, se aplico la evaluacion de 6rganos fonoarticuladores (OFAS) junto con

biomecanica estatica y dindmica, la cual se realizd bajo la supervision de un especialista. La

importancia de evaluar estos aspectos se debid a que si una de estas caracteristicas se
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encontraba muy alterada, el posible cambio vocal tendria relacion con ello y no propiamente al

desgaste profesional de la voz.

En cuarto lugar, se recopild informacion acerca del trabajo como profesional de la voz.
Este aspecto es de suma importancia ya que esta dirigido especificamente al tema central de la

investigacion.

Este instrumento se estructuré a través de la compilacion de anamnesis tipo y
protocolos de evaluacion fonoaudioldgica junto con adaptaciones de preguntas de encuestas

que estaban dirigidas a profesores.

4.2 Analisis fonético acustico de la voz (AFA)

Multidimensional Voice Program (MDVP) es el programa que se utilizd para la
medicidon de los indices fonéticos acusticos. Este pertenece al hardware Visi — Pitch, modelo
3950, de Kaypentax (ex KayElemetrics). Aparte de éste existen siete programas adicionales,
los cuales son: Real time — Pitch, Voice Games, Real — Time Spectogram, Motor Speech

Profile y Auditory Feedback Tools. Todos ellos se utilizan para evaluacion y terapia vocal.

Parametros acusticos investigados (Xue & Deliyski, 2001)

Frecuencia fundamental | FO Hz FO media para todos los periodos de pitch extraidos.
promedio
Jitter Absoluto Jita ps Entrega una evaluacion de la variabilidad ciclo a

ciclo del pitch en la muestra de voz analizada.

Jitter Porcentual Jitt % Evalua la variabilidad de los intervalos de tiempo de
pitch. Representa la variabilidad relativa periodo a

periodo (de corto plazo).
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Perturbacion Relativa | Rap % Valora la inestabilidad del pitch en la muestra de voz

Promedio analizada con un factor de suavizado en los ciclos de
factor 3.

Shimmer en Decibeles ShdB dB | Corresponde a la variabilidad periodo a periodo de la
amplitud peak a peak de la muestra de voz analizada.

Shimmer Porcentual Shim % Variabilidad peak a peak de la amplitud.

Relacion Ruido | NHR Promedio de la energia de los componentes

Armonicos inarmonicos en los rangos de 1500Hz - 4500Hz a la
de los armonicos en el rango de los 70Hz - 4500Hz.
Es una evaluacion general de la presencia de ruido en
la sefial analizada (ejemplo variaciones de la
frecuencia y la amplitud, ruido turbulento,
componentes subarmonicos y quiebres tonales).

indice de Turbulencia de | VTI Proporcion promedio de la energia espectral de alta

la Voz

frecuencia en el rango de 2800 Hz - 5800 Hz a los
armonicos de 70 Hz - 4500 Hz en las éareas de seal
en que la influencia de las variaciones de la amplitud
y la frecuencia de los quiebres tonales y de los
componentes subarmoénicos son minimos. Mide el
nivel de energia relativo del ruido de alta frecuencia,
por lo general se correlaciona con la turbulencia
causada por un cierre incompleto de las cuerdas

vocales.

4.3 Nasolaringofibroscopia
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Este corresponde a un examen médico, realizado por un Otorrinolaring6logo (ORL),
que entrega informacion objetiva acerca de la nariz, faringe y laringe en su extension. Consta
de una fibra oOptica flexible que se introduce por la via nasal hasta llegar a la glotis, otorgando
una imagen que permite ver tanto la anatomia como la funcionalidad de las estructuras

laringeas.

5. Procedimientos

Para iniciar el proceso se solicitd firmar una Carta de Consentimiento (Anexo I) en la
que se establecia en qué consistia la investigacion junto con la autorizacién de los

participantes para utilizar sus datos.

La encuesta inicial se realizd en los centros donde acostumbraban a reunirse los
participantes y se efectud sin dificultades. En esta misma oportunidad, se citdé a quienes

cumplian los requisitos de inclusion para el examen de AFA.

El analisis actstico de la voz se realiz6 en los laboratorios de fonoaudiologia de la
Universidad de Valparaiso. Se le solicito a las personas que leyeran la frase: “Digo fa”
sosteniendo la letra /a/ hasta que el examinador lo indique. Se grab6 la emision vocal, la que
fue analizada por el software mencionado anteriormente, el cual arrojo graficos y datos
numéricos acerca de las variables estudiadas. En esta instancia se entregd la hora para la

nasolaringofibroscopia a realizarse otro dia en el mismo lugar.

El ORL inici6 el procedimiento observando las fosas nasales y la cavidad oral para
luego colocar anestesia lidocaina en spray al 10% en la zona e introducir la fibra. La prueba
terapéutica utilizada para grabar la nasolaringofibroscopia fue la emision de /a/ sostenida y

lenguaje automatico (Dias de la semana, contar del uno al diez). Terminado el proceso se le
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pidi6 al paciente no comer ni tomar agua por al menos media hora para evitar posibles ahogos
por la disminucion de sensibilidad. Un numero pequeio de personas desistio de este
procedimiento por temor a realizarse el analisis médico, razéon por la que la muestra
disminuyd. Al mismo tiempo, se completaron los datos en la pauta de la
nasolaringofibroscopia (Anexo III) la cual fue tomada de la investigacion “Caracterizacion de

la voz en la tercera edad” (Correa y cols., 2008).

Posteriormente se procedid a la cuantificacion de datos que se obtuvo durante la
investigacion. En primer lugar, los resultados obtenidos de la encuesta y la
nasolaringofibroscopia fueron estudiados a través del programa de andlisis estadisticos
llamado Dyane version 2. Este entrega informacion cuantitativa como media aritmética y
desviacion estandar. En segundo lugar, se calculd el promedio de los datos otorgados por el
analisis fonético acustico de la voz mediante el mismo software. Por ultimo se analizaron

estos datos.
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III. RESULTADOS

En este apartado se presentaran los datos obtenidos de la encuesta y de las
evaluaciones resultantes tanto de la nasolaringofibroscopia como del andlisis fonético
acustico. De la entrevista se extraen los items: Caracterizacion de la muestra, estilos de vida,
habitos de higiene vocal, uso profesional de la voz y evaluacion de OFAS, biomecénica y
respiracion. De la nasolaringofibroscopia se desprenden los puntos: Anatomofisiologia de
cuerdas vocales, aritenoides y bandas ventriculares. Finalmente se exponen los resultados de

los ocho pardmetros acusticos examinados.

1. Caracterizacion de la muestra.
1.1 Distribucion por sexo

Griafico 1a

Bremenine  MMasculing
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Como se observa en el grafico 1a, de un total de 22 profesores, un 77% corresponde
al sexo femenino, lo que equivale a 17 mujeres, y un 23%, al sexo masculino, que es igual a 5

hombres.

1.2 Distribucion por edad

Grifico 1b

BHombres  MMujeres W Total de la muestra
60.0%

80-6% anos 65-71 afos 72-77 afos 78-83 arios

El grafico 1b presenta las edades de los participantes, las cuales fluctian entre los 60 y
los 83 afos, ubicandose la mayor cantidad de sujetos del total de la muestra en el intervalo de
66 a 71. Con respecto a la variable sexo, la mayor cantidad de hombres se encontr6 en edades

de los 60 a 65, mientras que la mujeres se situaron en el grupo de 66 a 71 afios.
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2. Estilo de vida.

2.1 Consumo de drogas

Grafico 2a
0% 20% 40% 60% B0% 100% 120%

M Hombres
B Mujeres
P Total de la muestra

Como se observa en el grafico, ningiin participante de la investigacion consumia algun

tipo de drogas ilicitas.
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2.2 Practica de actividad fisica

Grifico 2b

0.0% 10.0%  20.0%  30.0%  40.0%  50.0%  60.0%  70.0%

M Hombres
M Mujeres
M Total de la muestra

El grafico 2b muestra que la mayoria de la muestra realiza algin tipo de actividad

fisica, encontrandose porcentajes similares para ambos sexos.
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2.3 Enfermedades mas frecuentes

Grafico 2¢

B Colesteral

B Hipertension

M Diabetes

B Hipotireidismo

W Trastornos del animo
M Otros

Como se aprecia en el grafico 2c la enfermedad mas frecuente registrada en el total de

la muestra corresponde a la Hipertension arterial, en segundo lugar se encuentra el colesterol,

seguida por otras enfermedades (artrosis, problemas géstricos, etc).
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3. Habitos de higiene vocal.

Tabla 3a
Hombres Mujeres Total de la muestra
Consumo de Si 1 20,0% 5 29,4% 6 27,3%
condimentos No 4 80,0% 12 70,6% 16 72,7%
Consumo de Menos de 1 2 40,0% 6 35,3% 8 36,4%
liquido litro
Entre 1 It. y 2 40,0% 6 35,3% 8 36,4%
151t
Entre 1.51t.y 0 0,0% 4 23,4% 4 18,2%
21t

Mas de 2 It. 1 20,0% 1 6,0% 2 9,0%
Consumo de café Nunca 0 0,0% 8 47.1% 8 36,3%
1 vez por 2 40,0% 1 5,9% 3 13,6%

semana
2 veces por 0 0,0% 3 17,6% 3 13,6%

semana
3 veces por 0 0,0% 1 5,9% 1 4,5%

semana
+ de 3 veces 3 60,0% 4 23,5% 7 32,0%

por semana

Horas de sueiio 4-6 horas 1 20,0% 4 23,5% 5 22, 7%
7-9 horas 4 80,0% 13 76,5% 17 77,3%
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10-12 horas 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

En la tabla 3a se detallan los habitos de higiene vocal consultados en la encuesta a los
profesores, evidenciando bajo consumo de alimentos condimentados. Respecto a la ingesta de
agua, la mayoria consume menos de lo indicado (2 litros). También se observa que un 47,1%
de las mujeres no toma café, mientras que en el sexo opuesto un 60% lo hace mas de tres
veces a la semana y el 40% restante so6lo una vez a la semana. Finalmente, el grueso de la
muestra duerme la cantidad de horas recomendadas para una buena salud fisica y

principalmente vocal.

4. Uso profesional de la voz.

4.1 Cantidad de afios ejercidos

Grafico 4a

B Hombres MMujeres B Total

20.0%

27-35 anos 36-44 anfios 45-53 anos
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Como se observa en el grafico 4a, la mayoria de la muestra hizo uso profesional de la
voz alrededor de 36 a 44 afios, lo que evidencia el gran periodo de tiempo que los profesores

deben trabajar con su voz.

4.2 Numero de horas trabajadas por dia

Grafico 4b

W5 horas
M6 horas
B 7 horas
M & horas
M2 horas
W10 horas
M 11 horas
W12 horas

La mayoria de los profesores trabajo diariamente alrededor de 6 a 8 horas, ya que como

se evidencia en el grafico, mas de un 50 % del total de la muestra se encuentra en este rango.
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4.3 Cantidad de alumnos que tenian por sala

Grafico 4¢

M Curso menor a 30 alumnos @ Curso mayor de 30 alumnos

100% 100% 100%

Hombres Mujeres Total de la muestra

Como se aprecia en el grafico el 100% de los profesores que formaron parte de la

muestra trabajaron habitualmente con mas de 30 alumnos por sala.

4.4 Uso de la tiza
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Grafico 4d

120%

100%

80%

60% Hsi

M No

40%

20%

0%
Hombres Mujeres Total de la muestra

En el grafico 4d se aprecia que el total de los profesores encuestados usaron tiza
durante su vida laboral.
4.5 Técnicas para mantener el orden

Grifico 4e

B Hombres Mhujeres B Total de la muestra

80.0%

Pararse callados Gritar Dirigirse al alumno Otros
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Al observar el grafico 4e, se puede apreciar que la técnica mas utilizada por lo
profesores de ambos sexos evaluados para mantener el orden era la de mantenerse en silencio

ante los alumnos esperando que estos hicieran lo mismo.

4.6 Asignaturas impartidas

Tabla 4f
Hombres Mujeres Total de la
muestra
Asignatura Inglés 0 0,0% 4 23,4% 4 18,2%
S
Matematica 2 40,0% 2 11,8% 4 18,2%
S

Ed. General 1 20,0% 7 41,2% 8 36,4%

basica
Castellano 1 20,0% 2 11,8% 3 13,7%
Técnicas 0 0,0% 1 5,9% 1 4,5%

Manuales

Educacion 1 20,0% 0 0,0% 1 4,5%

Fisica
Musica 0 0,0% 1 5,9% 1 4,5%
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La tabla 4f indica que el ramo mas ensefiado por el total de la muestra, al igual que la
mayoria de las mujeres, era educacion general béasica. Mientras que para los hombres fue

matematicas.

5. Evaluacion de Organos Fonoarticuladores (OFAS).

Tabla 5a
Hombres Mujeres Total de la
muestra
Labios Normal 5 100,0% 15 88,2% 20 90,9%
Hipoténico 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Hipertoénico 0 0,0% 2 11,8% 2 9,1%
Lengua Normal 4 80,0% 15 88,2% 19 86,4%
Hipotdnico 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Hipertonico 1 20,0% 2 11,8% 3 13,6%
Mandibula Normal 5 100,0% 17 100,0% 22 100,0%
Prognatismo 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
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Retrognatia 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Velo Normal 100,0% 17 100,0% 22 100,0%
Semifuncional 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
No Funcional 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Paladar duro Normal 60,0% 8 47,0% 11 50,0%
Alto 0,0% 2 11,8% 2 9,1%
QOjival 20,0% 0 0,0% 1 4,5%
Cicatrizal 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Prétesis 20,0% 7 41,2% 8 36,4%
ATM Normal 40,0% 11 64,7% 13 59,1%
Disfuncional 60,0% 6 35,3% 9 40,9%

En la tabla 5% se aprecia que la mayoria de los OFAS de la muestra se encuentran en

estado normal. Sin embargo, se observa que la Articulacion Témporomandibular (ATM) es

disfuncional en el 60 % de los hombres y en 35,3% de las mujeres.

6. Evaluacion Biomecanica

Tabla 6a
Hombres Mujeres Total de la
muestra

Estatica Frontal Normal 5 100,0% 12 70,6% 17 77.3%
Alterada 0 0,0% 5 29.4% 5 22,7%
Estatica Lateral Normal 5 100,0% 12 70,6% 17 77.3%
Alterada 0 0,0% 5 29,4% 5 22, 7%
Tension en Sin tension 1 20.0% 9 52.9% 10 45.4%
hombros y cuello Hombros 3 60,0% 1 5,9% 4 18,2%
Musc. Cuello 0 0,0% 2 11,8% 2 9,1%
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Ambos 1 20,0% 5 28.,4% 6 27.3%
Dinamica Flexion Normal 4 80,0% 15 88,2% 19 86,4%
Alterada 0 0,0% 2 11,8% 2 9.1%
Imposibilidad 1 20,0% 0 0,0% 1 4,6%
por vértigo
Dinamica Normal 4 80,0% 14 82.3% 18 81,8%
Extension Alterada 0 0,0% 2 11,8% 2 9,1%
Imposibilidad 1 20,0% 1 5,9% 2 9,1%
por vértigo
Din. Flex. Lat. Normal 3 60,0% 6 35,3% 9 40,9%
Izq. Alterada 1 20,0% 10 58,8% 11 50,0%
Imposibilidad 1 20,0% 1 5,9% 2 9,1%
por vértigo
Din. Flex. Lat. Normal 3 60,0% 8 47.1% 11 50,0%
Der. Alterada 1 20,0% 8 47,1% 4 40,9%
Imposibilidad 1 20,0% 1 5,8% 2 9,1%
por vértigo
Dinamica Normal 3 60,0% 8 47.1% 11 50,0%
Rotacion Alterada 1 20,0% 8 47.1% 4 40,9%
Imposibilidad 1 20,0% 1 5,8% 2 9,1%
por vértigo

En la tabla 6a se observa la evaluacion biomecanica de la muestra. En el punto estatica frontal
y lateral se aprecia que la mayoria de los profesores evaluados tienen una postura normal. Con
respecto al punto de tension, ésta no se presentdé en mas del 50 % de las mujeres, mientras

que si, en el 60% de los hombres, especificamente en hombros.

En el item de dindmica, se encontré que en mas del 80% de hombres y mujeres no
estan alteradas la flexion y extension. La flexion lateral izquierda y derecha se mostré normal
en mas del 60 % de los hombres, en tanto que el 50% de las mujeres tuvo alterada la primera y
sin alteracion la segunda. Por ultimo, la rotacion se mostré normal en el promedio de los
hombres, mientras que en las mujeres no se encontraron diferencias porcentuales. En general,
se evidencid que la biomecénica estitica y dinamica estaba conservada en la mayoria de los

profesores.
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7. Evaluacion de la Respiracion

7.1 Tipo respiratorio
Grafico 7a

W Hombres MMujeres W Total de la muestra

2_

En el grafico 7a se puede observar que del total de la muestra, la mayoria presentan un

tipo respiratorio costal superior.

7.2 Modo respiratorio
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Grifico 7b
W Hombres  MMujeres W Total de la muestra
100.0%
11.8%
2 L 45% _2.9%
e
3 2 1

Como se aprecia en el grafico 7b, la generalidad de la muestra presenta un modo

respiratorio nasal.
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8. Evaluacion Anatomofuncional de las Cuerdas Vocales

8.1 Coloracion de las cuerdas vocales

Tabla 8a
Hombres Mujeres Total de la
muestra
Coloracio Normal 5 100,0% 13 76,5% 18 81,8%
n
Congestiv 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
aleve
Congestiv 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
a
moderada
Congestiv 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
a severa
Palida 0 0,0% 1 5,9% 1 4,6%
leve
Palida 0 0,0% 2 11,7% 2 9,0%
moderada
Palida 0 0,0% 1 5,9% 1 4,6%
severa
8.2 Tonicidad de las cuerdas vocales
Tabla 8b
Hombres Mujeres Total de la muestra
Tonicidad | Conservad 1 20,0% 3 17,7% 4 18.2%
0
Hipertonic 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
a leve
Hipertonic 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
a
moderada
Hipertonic 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
a severa
Hipoténica 3 60,0% 9 52,9% 12 54,5%
leve
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Hipotonica 1 20,0% 3 17,7% 4 18,2%
moderada
Hipotonica 0 0,0% 2 11,7% 2 9,1%
severa

8.3 Movilidad de las cuerdas vocales

Grafico 8c

B Hombres M Mujeres M Total de la muestra

88.2%

86.4%
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8.4 Borde libre de la cuerda vocal

Grafico 8d
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M Total de la muestra

60%
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8.5 Cierre gldtico de las cuerdas vocales

Tabla 8e
Hombres Mujeres Total de la
muestra
Cierre Cierre 1 20,0% 4 23,5% 5 22,7%
glético completo
Hiato 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
anterior
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Hiato 0 0,0% 1 5,9% 1 4,6%
posterior

Hiato 4 80,0% 12 70,6% 16 72,7%
longitudina
1

Hiato en 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

forma de

reloj de
arena

8.6 Simetria de las cuerdas vocales

Grafico 8

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0% 120.0%

Simétricas

Asimétrica Derecha

Asimétrica lzquierda
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8.7 Comisura posterior de las cuerdas vocales

Tabla 8¢
Hombres Mujeres Total de la
muestra
Comisura Normal 5 100,0% 14 82,3% 19 86,3%
Posterior
Edematosa 0 0,0% 1 5,9% 1 4.6%
leve
Edematosa 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
moderada
Edematosa 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
severa
Congestiva 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
leve
Congestiva 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
moderada
Congestiva 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0 %
severa
Tejido 0 0,0% 2 11,8% 2 9,1%
proliferativ
0
8.8 Pared posterior
Tabla 8h
Hombres Mujeres Total de la
muestra
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Pared Normal 4 80,0% 14 82,3% 18 81,8%
posterior
Edematosa 1 20,0% 1 5,9% 2 9,1%
leve
Edematosa 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
moderada
Edematosa 0 0,0% 2 11,8% 2 9,1%
severa
Congestiva 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
leve
Congestiva 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
moderada
Congestiva 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
severa

Con respecto al estado anatomofuncional de las cuerdas vocales solo se encuentran

alterados el tono y el cierre glético. El primero se mostré mayormente en estado hipotonico en

grado leve; mientras que el segundo se vio incompleto presentando un hiato longitudinal en el

72,7% de la muestra. En el caso de las otras caracteristicas evaluadas no se encontraron

mayores alteraciones.

9. Evaluacion Anatomofuncional de los Aritenoides

9.1 Simetria de los aritenoides
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Grafico 9a
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9.2 Superficie de los aritenoides
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Grifico 9b
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4

B Hombres MMujeres M Total de la muestra

9.3 Edema en los aritenoides

Tabla 9c
Hombres Mujeres Total de la
muestra

Edema Sin edema 5 100,0% 9 53,0% 14 63,6%

Edema 0 0,0% 4 23,5% 4 18,2%

leve
Edema 0 0,0% 4 23,5% 4 18,2%
moderado
Edema 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
SeVero

9.4 Coloracion de los aritenoides
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Tabla 9d: Coloracion de los Aritenoides
Hombres Mujeres Total de la
muestra
Coloracio Normal 4 80,0% 14 82,3% 18 81,8%
n
Congestivo 1 20,0% 2 11,8% 3 13,6%
s leve
Congestivo 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
s moderado
Congestivo 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
S Severo
Palida 0 0,0% 1 5,9% 1 4,6%
leve
Palida 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
moderada
Palida 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
severa

En relacion a los aritenoides se observa que el 40% de la muestra presenta edema en

los niveles leve y moderado. Con respecto a las otras caracteristicas, no se apreciaron mayores

alteraciones.
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10. Evaluacion Anatomofuncional de las Bandas Ventriculares.

10.1 Coloracion de las bandas ventriculares

Tabla 10a
Hombres Mujeres Total de la
muestra
Coloracio Normal 4 80% 14 82,3% 18 81,8%
n
Palida 1 20% 1 5,9% 2 9,1%
leve
Palida 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
moderada
Palida 0 0,0% 2 11,8% 2 9,1%
severa
Congestivo 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
s leve
Congestivo 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
s moderado
Congestivo 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
S Severo
10.2  Superficie de bandas ventriculares
Grafico 10b
0.0% 20.0% 40.0% 50.0% 80.0% 100.0% 120.0%
y——————————
2
3
4

B Hombres M Mujeres Total de la muestra
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10.3 Movilidad de las bandas ventriculares

0.0%

10.0%

20.0%

30.0%

Grafico 10c
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10.4 Simetria de las bandas ventriculares

Grafico 10d

0.0% 20.0% 40.0% 50.0% 80.0% 100.0% 120.0%
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10.5 Patron muscular de las bandas ventriculares

Tabla 10f
Hombres Mujeres Total de la
muestra
Patron Conservado 3 60% 14 82,3% 17 77,3%
muscular
Aproximacion lateral 2 40% 3 17,7% 5 22,7%
hacia medial leve
Aproximacion lateral 0 0,0% |0 0,0% 0 0,0%
hacia medial moderada
Aproximacion lateral 0 0,0% |0 0,0% 0 0,0%
hacia medial severa
Aproximacion 0 0,0% |0 0,0% 0 0,0%
anteroposterior leve
Aproximacion 0 0,0% |0 0,0% 0 0,0%
anteroposterior
moderada
Aproximacion 0 0,0% |0 0,0% 0 0,0%
anteroposterior severa
Aproximacion lateraly | 0 0,0% |0 0,0% 0 0,0%
anteroposterior leve
Aproximacion lateraly | 0 0,0% |0 0,0% 0 0,0%
anteroposterior
moderada
Aproximacion lateraly | 0 0,0% |0 0,0% 0 0,0%
anteroposterior severa

Al observar los graficos y las tablas de bandas ventriculares no se aprecia mayor
alteracion, sin embargo, cabe destacar que un 22,7% presenta una aproximacion lateral hacia

medial de grado leve.
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11. Altura laringea

Tabla 11a
Hombres Mujeres Total de la
muestra
Altura Neutra 3 60.0% 12 70.6% 15 68.2%
Descendid 2 20,0% 4 23,5% 6 27,3%
a
Elevada 0 0,0% 1 5.9% 1 4.5%
12. indice fonético acistico
Tabla 12a
Parametros Acusticos Total Muestra Total Mujeres Total Hombres
(n: 22) (n: 17) (n:5)
Media D. S. Media D. S. Media D. S.

Frecuencia FO0 (Hz)

187,034 | 37,782

202,691 | 26,322

133,799 | 16,059

206,370 | 45,199

225,166 | 31,478

142,465 18,312

167,965 | 46,995

180,392 | 45,487

125,713 16,151

64,594 69,390

63,898 77,356

66,962 28,873

fundamental
Fhi (Hz)
Flo (Hz)
Perturbacion Jita (ps)
de la
frecuencia Jitt (%)

1,127 1,173

1,193 1,309

0,903 0,412

RAP (%)

0,677 0,732

0,718 0,817

0,538 0,256

Perturbacion | ShdB (dB)
de la

0,360 0,190

0,360 0,206

0,362 0,122

amplitud Shim (%)

3,942 1,925

3,928 2,066

3,987 1,343

Ruido NHR (%)

0,145 0,045

0,142 0,049

0,155 0,023

VTI

0,042 0,013

0,042 0,013

0,041 0,013
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* Frecuencia fundamental promedio (Fo), frecuencias mas altas (Fhi) y mds bajas (Flo); Jitter absoluto
(Jita us); Perturbacion Relativa Promedio (RAP); Shimmer en decibeles (ShdB); Shimmer porcentual
(SHIM); Relacién Ruido — Arménico (NHR); Indice de Turbulencia de la Voz (VTI).

En la tabla 11a se detallan los hallazgos respecto a los parametros acusticos de la voz,
obteniendo la media y la desviacion estandar de cada uno de ellos, tanto para el total de la

muestra como para cada sexo.

IV. DISCUSIONES
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IV. DISCUSIONES

En el envejecimiento se producen cambios que afectan a todo el organismo. La laringe
no esta exenta de ello, ya que sufre modificaciones tanto anatémicas como funcionales
(Fernandez y cols., 2006). En la presente investigacion quedan evidenciadas las distintas
alteraciones del 6rgano fonador durante la vejez, donde se puede confirmar que el total de la

muestra presenta presbilaringe.

Los mayores hallazgos se refieren a los aspectos de tonicidad y cierre gldtico que
fueron observados en la evaluacion nasolaringofibroscdpica. Respecto al primero, la mayoria
de la muestra presentd como caracteristica comun hipotonia de cuerdas vocales (80%), siendo
el 50 % de éstas de caracter leve. Mientras que en el segundo aspecto fue mas frecuente
encontrar hiato longitudinal en fonacion. Estos cambios fueron los mas representativos de la
muestra respecto a la evaluacion anatomofuncional del sistema fonador, lo que se corresponde

con lo expuesto por Kume y Juncos (1998).

Debido a lo mencionado anteriormente, se presume que el acercamiento hacia medial
de las bandas ventriculares se debe a una compensacion producto de la hipotonia de las
cuerdas vocales. Esto se corrobora con el 18,2% de la muestra, quienes presentaron una
hipotonia moderada de las cuerdas vocales, acompanado de una aproximacion de los pliegues

falsos. Estas modificaciones no responden al factor laboral, sino mas bien al proceso normal
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de envejecimiento, como lo corrobora Correa y cols. (2008) en su investigacion, dado que no
se encontraron lesiones orgdnicas ni funcionales que correspondieran especificamente a

patologias profesionales.

Se constata entonces, que si bien la profesion puede predisponer a padecer disfonias, el
hecho que se desencadene una patologia organica o funcional va a depender de otros factores
que influyen sobre esa persona. Estos pueden ser tanto externos como también personales, ya
que, segiin manifiestan los profesores de la muestra, para ellos no fue necesario hacer abuso
vocal como herramienta para llamar la atencion, a pesar del ambiente desfavorable en el que
estaban insertos, es decir, cursos con mas de 30 alumnos, uso de la tiza y diversidad de ramos
académicos ensefiados. Si a esto se suma el buen comportamiento del alumnado en los afios en
que ejercieron, y ademas el hecho de que los nifios atendian de inmediato al momento de ser
amonestados, se explicaria por qué la muestra no present6 patologias vocales esperadas para

un profesional de la voz, quien trabaj6 sin conocimientos de técnica vocal.

Otro hallazgo importante es que en la encuesta los profesores indicaron no padecer
reflujo gastroesofagico (RGE) ni consumir medicamentos para ello. Sin embargo, mediante la
evaluacién nasolaringofibroscopica, aparecieron 3 casos de reflujo faringolaringeo, hecho que
hace suponer la presencia de RGE asintomatico, lo que seria interesante para una futura

investigacion.

Al presentarse cambios en la laringe durante la vejez, la emision vocal también
experimenta modificaciones, lo que se conoce como presbifonia. Estas alteraciones se ven
reflejadas en los valores de los parametros acusticos, los cuales se correlacionan con los
obtenidos por Xue y Deliyski (2001), es decir, con el paso de los afios los indices de
perturbacion si se ven aumentados. Por lo tanto, la investigacion concluye que todos los
profesores que forman parte de la muestra presentan la voz caracteristica del adulto mayor,

especificamente, disfonia del anciano.
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Con respecto a la frecuencia fundamental, esta se ve disminuida en 50 Hz
aproximadamente para las mujeres que mostraron una media de 202 Hz. En el caso de los
hombres no aumentd de manera significativa (15 Hz), sin embargo, cabe destacar que el
nimero de varones de la muestra era pequefio, por lo tanto, esta cifra no puede ser
extrapolable. Esto confirma la teoria de que las mujeres agravan su voz con el paso de los afios

mientras que los hombres la agudizan, lo que concuerda con lo sefalado por Bressan (1999).

La perturbacion del Jitter se explica por la hipotonia cordal expuesta por la
nasolaringofibroscopia, lo que provoca que la vibracion sea mas inestable debido a que las
cuerdas se contactan con un movimiento menos uniforme a lo largo de todo el pliegue. Asi,
también el NHR y el VTI presentan aumento debido a la presencia de cierre glotico
incompleto, que se observa en el 77,3% de la muestra. Con respecto al Shimmer, su aumento
también responde a la presencia de hiato, lo que afecta el apoyo respiratorio para la fonacion,
induciendo mayor inestabilidad de la intensidad. Ademés los profesores no poseian

conocimiento de técnicas de apoyo fonatorio, el cual ayuda a tener un volumen mas estable.

A modo de inferencia, al revisar la investigaciéon “Caracterizacion de la voz en el
adulto mayor” realizada por Correa y cols. (2008) se puede apreciar que los datos de los
indices fonético acusticos son mas altos que los obtenidos en esta tesis, lo que se podria
explicar por el hecho de que los profesores al tener una mayor exigencia vocal producto del
trabajo muscular constante de sus cuerdas, tendran un menor grado de hipotonia, lo que se

traduce en parametros acuisticos menores.

De acuerdo a lo mencionado anteriormente, se puede presumir que el caracter de
hipotonia de las cuerdas vocales es posible prevenirlo o bien retrasarlo. Dado que, si se
fomentara la practica de ejercicios vocales enfocados a tonificar la musculatura cordal, se
podria atenuar los efectos de la presbifonia. Esto cobra mayor importancia para aquel que
utiliza su voz como herramienta de trabajo. Esta politica resulta trascendental para el enfoque

que hace actualmente la salud publica, donde se enfatiza mas en la prevenciéon que en la
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rehabilitacion. De este modo, queda abierta la posibilidad de que en el futuro la hipotonia

cordal no sea una caracteristica determinante de la presbilaringe.

Un estilo de vida activo ayuda a llegar en mejores condiciones a la tercera edad, lo cual
queda reflejado en el presente estudio. La mayoria de la muestra tenia un estilo de vida
saludable, ya que asistian a agrupaciones sociales, realizaban actividad fisica, no fumaban, no
ingerian alcohol, no consumian drogas, bebian bajas cantidades de café, preferian alimentos
poco condimentados y dormian la cantidad de horas necesarias. Todo esto permite concluir
que la practica de buenos habitos contribuye a que los cambios anatémicos y fonético
acusticos sean propios del envejecimiento, y no se vean mayormente afectados por la
exigencia vocal a la que estan expuestos.

La investigacion, sin embargo, evidencid una baja ingesta de agua; por lo tanto resulta
relevante incentivar su consumo por parte de los profesores, ya que en el caso de profesionales
de la voz es fundamental para el cuidado de su instrumento de trabajo. Esto se apoya con
articulos como el expuesto por Escalona (2006), en el cual se enfatiza la necesidad de beber 2
litros de liquido. Ademas, estéd estipulado en todas las pautas de higiene vocal, aparte de ser

conocido masivamente por la sociedad.

Actualmente en Chile la edad de jubilacion para los hombres es a los 65 afios y para las
mujeres a los 60. No obstante, debido al aumento de la poblacion en la tercera edad y a
continuas mejoras en el bienestar de esta misma, el tiempo de actividad laboral podria
aumentar. Ahora bien, de acuerdo a los resultados obtenidos de este estudio, los profesores
podrian continuar usando su voz, procurando siempre una adecuada prevencion de abuso
vocal. Del mismo modo, no existe impedimento para aquellos que hoy en dia ejercen su labor
luego de estar jubilados, ejemplo de ello es el lingiiista Luis Gomez Macker quien compartid

sus conocimientos mas afios de lo establecido.

Esta investigacion contd con algunas limitaciones. En primer lugar, de acuerdo a los

antecedentes recopilados en el marco teorico, podrian haberse observado cambios en la
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calidad vocal respecto a la asignatura impartida. Sin embargo, los datos aportados por este
estudio no son concluyentes, ya que no hubo una concentracién importante de ramos en
comun, por lo que no se pudieron establecer discrepancias y los resultados no son

significativos.

En segundo lugar, si ademdas de la nasolaringofibroscopia se hubiese empleado otro
instrumento mas riguroso, como la estroboscopia, se hubiera dado un diagnodstico mas
detallado, ya que se observaria el movimiento ondulatorio de la mucosa cordal. Ademas, este
analisis fue realizado por dos profesionales, lo que podria influir en que las concepciones sean

distintas para ambos, ampliando el margen de error de la investigacion.

En tercer lugar y en relacion a las evaluaciones realizadas en la encuesta, el método
utilizado para medir altura laringea, que corresponde al descrito por Jackson Menaldi (2002),
es de caracter subjetivo, por lo que, la precision es menor. Esta maniobra consiste en ubicar en
reposo la parte mas prominente del cartilago tiroide con los dedos, luego solicitar al paciente
que degluta saliva para observar el movimiento de ascenso y descenso y ver la posicion en
reposo de la laringe. Dado que depende de un evaluador, la vision de este varia en relacion a
otro. También hubo pacientes a quienes no se les visualizo el paladar duro, ya que hacian uso

de protesis dental, la cual era incomoda de retirar.

Por ultimo, un alto porcentaje de los pacientes encuestados consumia algin tipo de
medicamento, por lo que es pertinente destacar que estos, en ocasiones, provocan efectos
secundarios que se traducen en cambios en la emision vocal, por lo que parte de lo obtenido
puede deberse al consumo de farmacos. Sin embargo, no fue posible excluir esta variable,

debido a que se considera un factor comun en la tercera edad.

A modo de proyeccidn, seria interesante llevar a cabo una investigacion similar en diez
afios mas con profesores que actualmente estan ejerciendo y que en ese momento perteneceran

a la tercera edad. El objetivo de esta seria conocer si la conducta de los estudiantes actuales
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favorece al abuso vocal, a la manifestacion de patologias laringeas y, a su vez, a mayores
cambios anatomofuncionales de este sistema. Suponiendo el escenario descrito, este suceso

podria ya no responder a una disfonia del anciano, sino mas bien a una disfonia en el anciano.

Del mismo modo, se sugiere realizar un estudio que permita comparar la presbifonia y
presbilaringe entre usuarios profesionales de la voz y aquellos individuos de la tercera edad

que no utilizan la voz de esta manera.

Finalmente, enfocandose en el tema del abordaje terapéutico fonoaudiologico, es
relevante mencionar el rol fundamental que cumple la prevencién en la salud vocal. En el caso
de los profesores es un elemento trascendental conocer acerca del cuidado de su voz y de
técnicas y ejercicios que ayuden a que su aparato fonador pueda responder mejor a la gran
exigencia a la que esta sometido. Debido a esto se sugiere implementar de manera obligatoria
dentro de la malla curricular en la educacion superior, cursos de técnica vocal que entreguen
las herramientas necesarias para asi prevenir posibles lesiones. Lo fundamental es que el
profesor, como usuario profesional de la voz, obtenga las mejores condiciones que se le

puedan otorgar, de tal modo que lleve a cabo su tan imprescindible labor.
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V. CONCLUSIONES

A continuaciéon se detallan los mayores hallazgos que se evidenciaron en la
nasolaringofibroscopia, el analisis fonético acustico y la encuesta. La primera abarca la
descripcion de cuerdas vocales, aritenoides y bandas ventriculares. La segunda especifica la
frecuencia fundamental, indices de perturbacion de frecuencia, amplitud y turbulencia. La

ultima, resume datos aportados acerca del estilo de vida y uso profesional de la voz.

En primer lugar, se encontré cuerdas vocales hipotonicas de grado leve, de coloracion
normal, con regularidad en su borde libre y simetria en sus pliegues. En relacion a la
funcionalidad se encontré movilidad cordal conservada y cierre glotico incompleto (hiato
longitudinal). Por ultimo, la comisura y pared posterior se observaron normales. Los

aritenoides se mostraron con coloracion normal, superficie regular, simétricos y sin edema.
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Las bandas ventriculares presentaron coloracién adecuada, superficie regular, simetria,

movilidad y patron muscular conservado.

En segundo lugar, el analisis acustico otorgé los siguientes resultados:

La frecuencia fundamental de los hombres corresponde a 133,799 Hz y para las
mujeres 202,691 Hz.
El Jitter absoluto fue de 66,962 para hombres y de 63,898 para mujeres.

En el Jitter porcentual se obtuvo 0,903% para hombres y para 1,193% mujeres.

Con respecto al RAP (%), para las mujeres fue de 0,718% mientras que para los
hombres 0,538%.

En lo que a Shimmer dB concierne, este fue de 0,362 para hombres y 0,360 para
mujeres.

El Shimmer porcentual equivale a 3,928% para las mujeres y 3,987% para los varones.
En relaciéon al NHR (%), este arroj6é 0,142% para las mujeres y 0,155% para los
hombres.

Finalmente, el VTI result6 0,042 para mujeres y 0,041 hombres.

Por ultimo, en la encuesta se evidencia que los profesores tienen un estilo de vida

saludable. Mientras en el aspecto laboral, a pesar de no tener condiciones favorables (curso

con mas de 30 alumnos, uso de tiza, no poseer técnica vocal, etc.), no utilizaron técnicas que

exigieran hacer abuso vocal.
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