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Resumen 

ANTECEDENTES: La presbifonía se define como los cambios en la voz relacionados con 
el envejecimiento. Se asocia con aislamiento social, síntomas de depresión y tendencia 
a que los pacientes justifiquen que la edad es la causa de sus problemas.

OBJETIVO: Determinar la prevalencia de presbifonía en pacientes mayores de 65 
años que asisten al Servicio de Otorrinolaringología y Cirugía y Cuello del Hospital 
Español de México.

MATERIAL Y MÉTODO: Estudio descriptivo y transversal, en el que se incluyeron todos 
los pacientes que acudieron a la consulta del Servicio de Otorrinolaringología y Cirugía 
de Cabeza y Cuello del Hospital Español de México de noviembre de 2018 a febrero 
de 2019. Se incluyeron los pacientes mayores de 65 años que aceptaron contestar el 
cuestionario del índice de incapacidad vocal de 10 ítems (VHI-10). 

RESULTADOS: Se incluyeron 64 pacientes. El 15.6% tuvo un VHI-10 anormal y en 
84.4% fue normal.

CONCLUSIONES: La prevalencia obtenida (15.6%) están en los rangos reportados en 
las diferentes series de la bibliografía (5 a 47%). Es imperativo reconocer y tratar esta 
afección clínica en nuestra población, porque es un factor que puede determinar las 
funciones cognitivas y emocionales de los pacientes, así como su estado de salud.

PALABRAS CLAVE: Voz; adulto mayor.

Abstract

BACKGROUND: Presbyphony is defined as those changes related to voice aging. It is 
associated with social isolation, symptoms of depression and a tendency to justify that 
age is the cause of their problems.

OBJECTIVE: To determine the prevalence of presbyphony in patients over 65 years 
attending the Otolaryngology and Neck Surgery Service of the Hospital Español de 
Mexico.

MATERIAL AND METHOD: A descriptive and transversal study including all patients 
over 65 years, who attended the Otolaryngology and Head and Neck Surgery Service 
of the Hospital Español de Mexico from November 2018 to February 2019, and agreed 
to carry out the voice handicap index-10 (VHI-10).

RESULTS: A total of 64 patients were included. The VHI-10 was abnormal in 15.6% 
and normal in 84.4%.

CONCLUSIONS: The prevalence obtained (15.6%) is within the reported in the differ-
ent series of the literature (5 to 47%). It is imperative to recognize and treat this clinical 
entity in our population, because it can determine the cognitive and emotional functions 
of patients; as well as their health condition.
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ANTECEDENTES

La población total en México es de 112,336,538 
personas, de las que 10,055,379 son mayores de 
60 años. En mujeres y hombres la esperanza de 
vida a partir de 60 años se estima en 20.9 años, 
por lo que nuestro quehacer como otorrinola-
ringólogos no debe enfocarse únicamente al 
correcto manejo de nuestros pacientes en gene-
ral, sino a atender las necesidades específicas de 
este grupo poblacional.1

La presbifonía se define como los cambios 
relacionados con la voz asociados con el enve-
jecimiento, incluyen fatiga vocal, disminución 
de volumen, cambios en el tono o rango vocal 
y voz aspirada o ronca. Lortie y su grupo afir-
man que, aunque la producción de la voz sufre 
cambios importantes con la edad, la amplitud y 
frecuencia están preservadas; los puntajes para 
evaluar depresión o ansiedad tienen más efecto 
en la calidad de la voz que perciben los adultos 
mayores.2,3 La prevalencia estimada en distintas 
series es de 5 a 47%.3-5 Por ejemplo, Marmor y 
Misono reportaron una cohorte de 38 millones 
de estadounidenses mayores de 65 años de los 
que 10% señalaron alteración en su voz en los 
últimos 12 meses, resalta que 62% eran muje-
res y 11% recibía algún tipo de tratamiento.3 
La presbifonía, como la hipoacusia, pueden 
relacionarse con aislamiento social y síntomas 
de depresión.3-6 Un propósito trascendente es 
identificar a los pacientes que la padecen y de-
finir un tratamiento y, con ello, mejorar su salud 
y su calidad de vida.3,4,7 En el estudio de Marmor 
y Misono se concluye que 33% de los pacientes 
mejoraron con algún tratamiento en compara-
ción con 17% que mejoraron sin tratamiento.3 

Se ha descrito que el músculo tiroaritenoideo se 
atrofia con el proceso de envejecimiento, por lo 
que han estimulado al nervio laríngeo recurrente 
para inducir hipertrofia en modelos bovinos.8 

Otro grupo comparó un grupo de casos y con-
troles con ejercicios vocales en ratas jóvenes y 

adultas, y afirmó que estos ejercicios disminu-
yeron los cambios en la voz relacionados con 
la edad y las adaptaciones neuromusculares.9

Es controvertida la información que generan 
los pocos estudios acerca de la presbifonía, no 
existen herramientas diagnósticas definitivas, 
tampoco existe un consenso en la prevalencia, 
en los factores que influyen en su fisiopato-
logía y los tratamientos que pudieran aliviar 
esta afección. La población de la consulta en 
nuestro servicio corresponde a adultos mayores 
y las características inherentes del hospital que 
recibe a su comunidad connacional y cuenta 
con varios asilos. 

El objetivo de este artículo es determinar la pre-
valencia de presbifonía en pacientes mayores de 
65 años que asisten al Servicio de Otorrinolarin-
gología y Cirugía y Cuello del Hospital Español 
de México. 

MATERIAL Y MÉTODO

Estudio prospectivo y transversal, en el que se 
incluyeron todos los pacientes que acudieron a 
la consulta del Servicio de Otorrinolaringología y 
Cirugía de Cabeza y Cuello del Hospital Español 
de México de noviembre de 2018 a febrero de 
2019, mayores de 65 años que aceptaron con-
testar el cuestionario del índice de incapacidad 
vocal de 10 ítems (VHI-10). Se excluyeron los 
pacientes mayores de 65 años cuyo motivo de 
consulta fuera alguna enfermedad laríngea o 
tuvieran alguna afección laríngea ya conocida. 
Se capturó la información obtenida en una base 
de datos y se realizó estadística descriptiva para 
las variables categóricas y ordinales. 

El índice de incapacidad vocal (Voice Handicap 
Index, VHI) es un cuestionario desarrollado por 
Jacobson y su grupo con el objetivo de cuanti-
ficar el efecto percibido por un sujeto afectado 
por un trastorno vocal en los ámbitos de la propia 
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función vocal, en la capacidad física relacionada 
con ella y en las emociones que provoca la disfo-
nía. El VHI contiene 30 ítems organizados en tres 
grupos de 10; las subescalas son: física, funcional 
y emocional.10 Rosen y su grupo desarrollaron 
una versión corta (VHI-10) en la que se selec-
cionaron 10 ítems que demostraron la misma 
potencia que los 30 iniciales (Cuadro 1).11 Ambas 
versiones fueron validadas al idioma español en 
2007 por Núñez y su grupo.12 El VHI-10 tiene 
cinco opciones de respuesta de acuerdo con la 
frecuencia que el paciente percibe el problema: 
0: nunca, 1: casi nunca, 2: algunas veces, 3: casi 
siempre y 4: siempre. De acuerdo con Arffa y 
colaboradores, el valor considerado anormal del 
VHI-10 es un puntaje mayor a 11.13

En todos los pacientes se realizó nasofibrola-
ringoscopia flexible (endoscopio flexible de 
2.8  mm) con el objetivo de descartar enfer-
medades laríngeas, alteraciones anatómicas o 
nerviosas, compatibles con algún padecimiento 
laríngeo que pudiera explicar los cambios en 
la voz. 

Por último, se elaboró un formato de una his-
toria clínica abreviada para obtener datos del 
sexo, la edad, el antecedente de tabaquismo y 
la existencia de una o varias de las siguientes 
comorbilidades: hipertensión arterial sistémica, 
diabetes mellitus tipo 2, trastorno depresivo 

mayor, enfermedad tiroidea o enfermedad por 
reflujo gastroesofágico. 

RESULTADOS

Se incluyeron 64 pacientes. El 32.8% era del 
sexo masculino. La media de edad fue de 79.93 
años. El 34.7% tenía antecedente de tabaquismo 
y 65.6% no fumaba. Respecto a las comorbili-
dades reportadas, 73.4% padecía hipertensión 
arterial sistémica, 35.9% enfermedad por reflujo 
gastroesofágico, 20.3% diabetes mellitus tipo 
2, 17.1% trastorno depresivo mayor y 3.1% 
enfermedad tiroidea. Por último, 15.6% tuvo un 
VHI-10 anormal y 84.4%, normal (Cuadro 2).

DISCUSIÓN

En el grupo evaluado la comorbilidad más 
frecuente fue la hipertensión arterial sisté-
mica, seguida de la enfermedad por reflujo 

Cuadro 1. Ítems del Voice Handicap Index (VHI-10)

1. La gente me oye con dificultad debido a mi voz.
2. La gente no me entiende en sitios ruidosos.
3. Mis problemas con la voz alteran mi vida personal y 

social.
4. Me siento desplazado de las conversaciones por mi voz.
5. Mi problema con la voz afecta al rendimiento laboral.
6. Siento que necesito tensar la garganta para producir 

la voz.
7. La calidad de mi voz es impredecible.
8. Mi voz me molesta.
9. Mi voz me hace sentir cierta minusvalía.
10. La gente me pregunta: ¿qué te pasa con la voz?

Cuadro 2. Características clínicas y resultados del VHI-10

Característica Núm. (%)

Sexo

Masculino 21 (32.8)

Femenino 43 (67.2)

Edad media (años) 79.93

Tabaquismo

Positivo 22 (34.4)

Negativo 42 (65.6)

Comorbilidades

Diabetes mellitus tipo 2 13 (20.3)

Hipertensión arterial sistémica 47 (73.4)

Trastorno depresivo mayor 11 (17.2)

Enfermedad tiroidea 2 (3.1)

Enfermedad por reflujo gastroesofágico 23 (35.9)

VHI-10, N (%)

Anormal (puntaje > 11) 10 (15.6)

Normal (puntaje < 11) 54 (84.4)

N = 64 (100%). VHI-10: Voice Handicap Index 10 ítems.
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reconocer y tratar este padecimiento en nuestra 
población, porque la precepción acústica al-
terada de la voz, combinada con el esfuerzo y 
dificultad para tratar de emitirla correctamente, 
aumentan la ansiedad y la frustración, lo que 
termina afectando la calidad de vida.14

CONCLUSIONES

El proceso de envejecimiento implica también 
estructuras laríngeas y se manifiesta como un 
conjunto de eventos fisiológicos que terminan 
por modificar la voz y la laringe. La incidencia 
de estos trastornos funcionales es poco conocida 
y aún quedan muchos aspectos por conocer e 
investigar de estos cambios funcionales en pa-
cientes de la tercera edad.

Según las estadísticas de la Organización de las 
Naciones Unidas, en 2030 los adultos mayores 
representarán casi 33% de la población mundial, 
por lo que el manejo de la presbifonía se conver-
tirá en un motivo de consulta en aumento para 
el otorrinolaringólogo y los profesionales dedi-
cados al cuidado de la voz, por esto debemos 
estar preparados para su correcto diagnóstico 
y manejo.
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