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Resumen

de frecuencia, de tendencia central y la prueba chi2.

estudios que permitan evitar el deterioro de los procesos comunicativos del adulto mayor.

Palabras clave: Habilidades comunicativas, adulto mayor, modelo cognitivo.

El envejecimiento conlleva deterioro de las funciones cognitivas, o que cuestiona como este
proceso causa alteracion especificamente del lenguaje. Por ello surge el interés de caracterizar
las habilidades comunicativas en la poblacion de adultos mayores de los Centros de Bienestar
del Adulto Mayor (CBAM) de la ciudad de Bucaramanga. Se realizd un estudio observacional
descriptivo de corte transversal. Se incluyeron participantes de seis Centros de Bienestar del
Adulto Mayor. Se revisaron historias clinicas para determinar variables sociodemograficas y an-
tecedentes. También, mediante la ejecucion de tareas, se valoraron seis rutas relacionadas con
la comunicacion. Se realizé el analisis estadistico en el software Stata 12.1, utilizando medidas

Se evaluaron 103 adultos mayores, de los cuales el 25,2% presentaron alteraciones en la re-
peticion sin significado de pseudopalabras. En las mujeres se presenté mayor frecuencia de
alteracion en la comprensién de la palabra hablada (p=,01) y se observaron diferencias estadis-
ticamente significativas por edad en la repeticion sin significado de pseudopalabras (p=0,004 y
p=9,009). Se concluye que por los cambios poblacionales hay necesidad de seguir realizando
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FONOAUDIOLOGIA IBEROAMERICANA

COMUNICATIVA CHARACTERIZATION IN ELDERLY HOME
CARE OF BUCARAMANGA, UNDER A COGNITIVE MODEL

Abstract

Aging involves deterioration of cognitive functions, calling to question how this process causes
specific language impairment. Therefore the interest of characterizing communication skills in
the elderly population of the “Centros de Bienestar del Adulto Mayor” (CBAM) of Bucaramanga
arises. A descriptive cross-sectional study was conducted. Participants from six centers were
included. Medical records were reviewed to determine demographic and background variables;
also by executing tasks six related communication routes were assessed. Statistical analysis was
performed in Stata 12.1 software using frequency measures of central tendency and the chi2 test.

103 older adults were evaluated, of whom 25.2% had abnormalities in meaningless repetition
of pseudowords. In women were present a greater frequency of alteration in the understanding
of the spoken word (p = 0.01) and statistically significant differences by age in the meaningless
repetition of pseudowords (p = 0.004 and p = 9,009). As a conclusion, due to population changes
there is the need for further studies to avoid deterioration of the communication processes of the

elderly.
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INTRODUCCION

Una persona adulta mayor es aquella que cuenta
con mas de 60 afos de edad, o de 50 afios si es
poblacion de riesgo (Organizacion Mundial de la
Salud — OMS, 2000; Organizacién de Naciones
Unidas — ONU, 2002), para Colombia, a criterio
de los especialistas de los centros vida (institucio-
nes que contribuyen a brindar al adulto mayor, una
atencion integral a sus necesidades y mejorar su
calidad de vida), una persona podra ser clasifica-
da dentro de este rango, siendo menor de 60 afios
y mayor de 55 ainos , cuando sus condiciones de
desgaste fisico, vital y psicologico asi lo determi-
nen (Ley 1276 de 2009).

El envejecimiento es un proceso normal, que
dura toda la vida, en el que influyen factores
ambientales vy fisioldgicos relacionados con los
roles de cada individuo, su nutricion, habitos de
vida y desempenio fisico (Rodriguez, 2011; Va-
lencia et al, 2008; Franco-Martin, 2013, Garcia-
Garcia, 2003; OMS, 2000; Zavala et al, 2006).
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Aunque es un proceso natural, en los paises en
via de desarrollo, genera cambios en los patro-
nes de las enfermedades infecciosas y croni-
cas, siendo estas ultimas causales de discapa-
cidad y detrimento en la calidad de vida. En el
adulto mayor, las deficiencias auditiva y visual
son las que especialmente se presentan y alte-
ran los procesos comunicativos en el 2,4% de la
poblacion mayor de 60 afios, siendo la mitad de
este porcentaje poblaciones de mas de 70 anos
(Garcia-Garcia, 2003).

Otro aspecto fundamental a tenerse en cuen-
ta, es la transformacion que sufre la estructura
cerebral, lo cual genera paulatinamente deterio-
ro de las funciones cognitivas (Franco-Martin,
2013), aspectos que son necesarios evaluar y
conocer a fin de realizar propuestas de traba-
jo encaminados a evitar alteraciones cognitivas
y al mantenimiento de las funciones (Valencia
et. al, 2008) y por ende manejar un buen des-
empefo social y comunicativo del adulto mayor
(ONU, 2002; Franco-Martin, 2013).
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Teniendo en cuenta el cambio en la piramide po-
blacional, la Organizacion de las Naciones Uni-
das — ONU, convoco en el afio 2002, la Segunda
Asamblea sobre el Envejecimiento, en donde se
establecié que la esperanza de vida existente en
el ano 1950 de 46 afios aumentara a 76 afos
un siglo después (Cardona y Pelaez, 2012; Pina,
2012), y se evidencia que en América Latina este
aumento se dara del 8% al 15% hacia el afo
2025, por lo que se propuso a todas las naciones
participantes, realizar un cambio en la politica pu-
blica relacionada con las personas de la tercera
edad, en busqueda de mejorar sus condiciones
sociales, culturales, laborales, educativas, eco-
némicas y de salud (ONU, 2002).

En Colombia, la piramide poblacional se ha ido
estrechando, ha disminuido la poblacién joven
y se ha incrementado la adulta mayor, es consi-
derada como la sexta nacidn de Latinoamérica,
con mayor esperanza de vida, la cual asciende a
75 anos. Para el 2050 se espera una poblacién
cercana a los 72 millones, con una esperanza de
vida superior a los 79 anos y con mas del 20%
de sus habitantes por encima de 60 anos y para
quienes llegan hoy a los 60 afos, su promedio es
vivir 25 afios mas, con una expectativa de salud
hasta los 68 afios (OMS, 2014).

Al verse el aumento progresivo de la esperanza
de vida, se genera preocupacion por la necesidad
de propender por el constante movimiento fisico
y mental del adulto y especialmente del adulto
mayor, al ser quien en un momento dado, man-
tenga por un tiempo mas largo su rol dentro de la
familia y la sociedad. Proveer una mejor calidad
de vida implica no solo realizar actividades fisi-
cas, sino cognitivas, que favorezcan en el adulto
la comunicacion e interaccidn con la sociedad y
evite el abandono de la misma y la pérdida de la
independencia (Valencia et. al, 2008; Cardona y
Pelaez, 2012).

Colombia retoma el concepto de la OMS (2000)
de Envejecimiento Activo como “el proceso por
el cual se optimizan las oportunidades de bien-
estar fisico, social y mental durante toda la vida,
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con el objetivo de ampliar la esperanza de vida
saludable, la productividad y la calidad de vida
en la vejez’. Por tanto, las acciones en este
tema deben generar precisamente una mejor
calidad de la poblacion mayor de 60 afios.

Colombia, después de 50 afios de estudios y pro-
puestas, consolidé a través del Ministerio de la
Proteccion Social, su Politica Nacional de Enve-
jecimiento y Vejez (2007) . En dicho documento
se asume el envejecimiento como “el conjunto
de transformaciones y o cambios que aparecen
en el individuo a lo largo de la vida: es la conse-
cuencia de la accion del tiempo sobre los seres
vivos. Los cambios son bioquimicos, fisioldgicos,
morfoldgicos, sociales, sicolégicos y funciona-
les. Igualmente, el documento menciona que los
factores adversos pueden causar discapacida-
des primarias, mientras que un cambio a habitos
saludables puede hacer reversible ese proble-
ma (OMS, 2000). La Politica Publica contempla
cuatro ejes que son: Promocién y garantia de
los derechos humanos de las personas mayo-
res (estableciendo politicas que promuevan los
derechos); Proteccion social integral (apoyo en
continuidad laboral, mejoramiento de la vivienda,
erradicacion de la pobreza, alimentacion sana,
seguridad social; Envejecimiento activo (crea-
cion de espacios saludables, cultura de enveje-
cimiento, promocion de habitos y estilos de vida
saludables); y Formacién del talento humano e
investigacion (trabaja y promueva proyectos para
mejorar la investigacion sobre gerontologia en el
pais).

El pais present6 a través del Ministerio de Sa-
lud y Proteccion Social (2012) avances en la
Politica Nacional de Envejecimiento y Vejez, en
cuanto a los elementos de participacion social,
subsidios monetarios, programas de alimenta-
cion, deportes y educacion en tecnologia y co-
municacion, oferta laboral y atencién a la disca-
pacidad.

De igual forma, hay una variacién por género en
cémo se concibe, afronta y lo que significa el en-
vejecimiento (Yuni y Urbano, 2008; ONU, 2002;



FONOAUDIOLOGIA IBEROAMERICANA

Cardonay Pelaez, 2012). En Colombia, el prome-
dio de vida de la mujer es mayor, pero también es
a quien se le vulneran mas sus derechos. Existe
asi mismo diferencias demograficas dadas por el
movimiento al lugar actual de vivienda del adulto
mayor, ya que es generalmente rural a urbano lo
gue se espera hacia el afno 2050 (ONU, 2002).
Esos dos aspectos (género y lugar de vivienda)
se deben tener en cuenta al realizar actividades
con el adulto mayor en busca de la igualdad de
oportunidades para todos.

A lo anterior se suma que se evidencia el incre-
mento de adultos mayores que acuden con de-
terioro cognitivo y una deteccién precoz de los
mismos evita su progreso (Cuetos-Vega, Me-
néndez-Gonzalez y Calatayud-Noguera, 2007;
Lopez, Calero y Navarro-Gonzalez, 2013). La
evaluacién cognitiva del adulto mayor mide
generalmente la competencia comunicativa de
forma aislada y solo se centran en el discurso
narrativo en la vejez.

Las caracteristicas del discurso del adulto mayor
se centran en dificultades como tendencia a la
disgresion, al manejo de presuposiciones, erro-
res en el mantenimiento de los referentes y una
menor complejidad en la estructura sintactica de
los enunciados. En otras capacidades cogniti-
vas se presenta bajo rendimiento en la memoria
operativa, dificultad en inhibir informacién inne-
cesaria (Wittig, 2004). Asi mismo se evidencian
afecciones fisicas en los ojos, oidos, nariz, la-
bios, cavidad bucal entre otros que conllevan a
afecciones sensoriales, del aprendizaje de nue-
va situaciones, en la memoria operativa (Timiras,
1997; Medellin y Tascén, 1995)

Conocer el proceso de deterioro cognitivo para
disminuir su incidencia debe ser una prioridad
para el fonoaudidlogo, al ser el profesional que
facilita la comunicacion y por ende la vida social
de los individuos con el fina de promover una
vejez productiva.

El enfoque cognitivo, segun lo expone Cuetos-
Vega (1996), tiene como mision dar explicaciéon
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de los trastornos conductuales que tiene una
persona con dafio cerebral, teniendo en cuenta
los mecanismos que funcionan en el procesa-
miento del lenguaje. Este enfoque tiene varios
supuestos como el de modularidad (cada pro-
ceso se encarga de una tarea especifica), el
isomorfismo (base organica de los maddulos),
fraccionabilidad (funcionamiento de los mddu-
los asi haya dafo en los otros) y la sustractivi-
dad (conducta patoldgica que se presenta por
el funcionamiento del procesamiento linguistico
menos el area afectada).

Cuetos-Vega (1996) describe los mecanismos
de comprender el habla, partiendo de la percep-
cion y clasificacion de los sonidos, el analisis de
los fonemas que recibimos (acustico, fonético y
fonolodgico) para continuar con la asociacion de
un significado a la secuencia de sonidos escu-
chada y posteriormente con categorias de sig-
nificados existentes, que ocurren en el sistema
semantico, un almaceén de palabras y conceptos
que se activa con todas las modalidades per-
ceptivas.

Siguiendo la explicacion, en los mecanismos
para la produccion oral se parte del sistema
semantico que organiza el Iéxico que se va a
utilizar, el cual activa la representacion de fo-
nemas y finalmente la organizacién y produc-
cion de cada uno de ellos.

Una tarea del lenguaje oral es la repeticion, que
involucra los procesos de comprension y pro-
duccion del habla. Esta tarea se puede realizar
con palabras conocidas en donde se activa el
sistema semantico o con palabras desconoci-
das o pseudopalabras en las que no se activa
dicho sistema.

Asi mismo, la lectura parte de la percepcion
visual de las figuras y el analisis de los ras-
gos de cada grafema, seguido de un proceso
Iéxico en donde se reconocen las palabras y
si es el caso se conduce al sistema semanti-
co para comprender su significado. En la es-
critura se pueden seguir dos rutas, la léxica y
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la fonoldgica, que varian en que la primera se
usa para palabras con ortografia arbitraria y la
segunda con palabras desconocidas. Segun la
ruta escogida se utiliza el Iéxico ortografico o
fonolégico, el cual activa los grafemas corres-
pondientes. El uso de una u otra ruta depende
de la modalidad de escritura (copia, dictado o
espontanea)

Objetivos

Como objetivo general se planted caracterizar
las habilidades comunicativas en la poblacion
de adultos mayores de los Centros de Bienes-
tar del Adulto Mayor (CBAM) de la ciudad de
Bucaramanga. Para lograrlo, se plantearon los
siguientes objetivos especificos: describir las
caracteristicas sociodemograficas y los ante-
cedentes de la poblacion adulta mayor de los
CBAM de la ciudad de Bucaramanga; determi-
nar el estado de las habilidades comunicativas
de la poblacion estudiada, siguiendo el modelo
cognitivo propuesto para ello; y relacionar los
componentes de procesamiento linguistico con
la edad y el género de los participantes del es-
tudio.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio observacional descriptivo
de corte transversal, en 103 adultos mayores
adscritos a los CBAM de la ciudad de Buca-
ramanga, utilizando muestreo simple aleatori-
zado. El calculo del tamafio de la muestra se
realizé en el software Epidat 3.1, teniendo en
cuenta una poblacién total de 455 adultos ma-
yores, correspondiente a seis instituciones de la
ciudad; con un nivel de confianza del 95% y un
poder del 80%.

Criterios de inclusién y exclusion

Se incluyeron adultos mayores de 60 anos, insti-
tucionalizados de Centros de Bienestar (CBAM)
de la ciudad, y que aceptaran participar en el
estudio firmando el consentimiento informado.
Se excluyeron del estudio adultos con déficit
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cognitivo o accidente cerebro vascular con o sin
afasia.

Prueba piloto

Se realizé en 29 adultos mayores institucionali-
zados en el Hogar geriatrico Juan Pablo Il. Se
revisaron las historias clinicas de los adultos,
para determinar las variables que se encontra-
ran en mas del 50% de las historias y que de
acuerdo a la literatura revisada, tuvieran impor-
tancia para el estudio.

De igual forma, se evaluaron seis rutas rela-
cionadas con la comunicacion, para determinar
materiales necesarios, tiempo y dificultades en
el desarrollo de las tareas propuestas. Tenien-
do en cuenta que mas del 70% de los adultos
mayores no respondieron las rutas correspon-
dientes a la lectura (Iéxico semantica, directa,
fonolodgica) y escritura, se decidié evaluarlas
solamente en aquellas personas que estuvie-
ran en capacidad fisica o educativa para res-
ponderla.

Recoleccion de la informacion

Para la recoleccion de la informacion, se revisa-
ron las historias clinicas de los adultos mayores
para determinar variables sociodemograficas
como la edad, nivel de estudios y ocupacion; asi
como los antecedentes personales y médicos.
De igual forma, se realiz6 la evaluacion de seis
rutas relacionadas con el proceso de comunica-
cion, tomadas de la propuesta del modelo cog-
nitivo propuesto por Cuetos-Vega (1996).

Las rutas evaluadas fueron la comprensién
de la palabra hablada, produccién de la pa-
labra hablada, repeticion sin significado de
pseudopalabras, repeticién sin significado de
palabras reales, lectura y escritura. La evalua-
cion de estas rutas, se realiz6 mediante ta-
reas planteadas para los respectivos médulos
con los cuales se desenvuelve la persona. De
esta forma, cada ruta estuvo conformada por
cinco tareas y se considero alteracion de la
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ruta, cuando la persona realizé6 menos de tres
de las cinco tareas.

A continuacién se presentan las rutas propues-
tas por Cuetos Vega en el libro Evaluacion y re-
habilitacion de las afasias. Aproximacion cogni-
tiva (1996).

Grafica 1. Modelo de todos los procesos que
intervienen en la comprension y produccion del
lenguaje oral.
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Grafica 2. Modelo de los procesos que intervie-
nen en la lectura.
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Grafica 3. Modelo de los procesos de escritura.
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Analisis de datos

Para la digitacion de los datos se diseid una
base de datos en Epidata 3.1. Posteriormente,
se realizo el andlisis estadistico con el programa
Stata 12.1, utilizando medidas de frecuencia,
tendencia central y dispersién. De igual forma,
se categorizo la variable de salida, alteraciéon de
la ruta, como una variable dicotomica y se eva-
luaron las diferencias estadisticamente signifi-
cativas de acuerdo al género y edad, utilizando
la prueba estadisticachi?. Para la comparacion
de las alteraciones de las diferentes rutas de
acuerdo a la edad, esta variable se categorizo
por decenios de la siguiente manera: menores
oiguales a 70 anos, de 71 a 80 afios y mayores
de 80 afos.

Consideraciones éticas

En el estudio se respetaron los principios bioéti-
cos de autonomia, justicia, beneficencia y no ma-
leficencia. De igual forma, de acuerdo a la Reso-
lucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud, este
se considerd un estudio sin riesgo. Los datos se
manejaron en forma confidencial y se conté con
el consentimiento informado por escrito.

—
N
N



SECCION INVESTICATIVA

RESULTADOS

En total se evaluaron 103 adultos mayores, de los
cuales el 30% fueron hombres, con edades que
oscilaron entre 60 y 96 afos, y un promedio de
75,9 (x8.6) anos. En cuanto al nivel de estudios
alcanzados, el 73.8% reportaron haber cursado
hasta primero o segundo y solamente el 1.94%
cursaron de tercero a quinto de la educacion basi-
ca primaria; el restante24.7% no accedio a la edu-
cacion durante su vida.

Asi mismo, respecto a los antecedentes ocupa-
cionales, los participantes del estudio manifes-
taron haberse dedicado principalmente a labo-
res de agricultura (32.9%), hogar (26.6%) y a
otras labores no profesionales (36.5%). De otra
parte, en cuanto a los antecedentes médicos, el
60% presentaron alteracion en el sistema circu-
latorio, seguido en menor medida del respirato-
rio (8,3%) y el visual (8,3%).

En cuanto al estado de las habilidades comu-
nicativas, como se evidencia en la Tabla 1, los
adultos mayores evaluados presentaron mayor
frecuencia de alteraciones en la ruta relaciona-
da con la repeticion sin significado de pseudo-
palabras (25,2%), seguida por la repeticion sin
significado de palabras reales (19,4%).

Tabla 1. Alteraciones de las rutas de las habi-
lidades comunicativas de los adultos mayores
de los Centros de Bienestar del Adulto Mayor
(CBAM) de la ciudad de Bucaramanga

Rutas v 33) Porc(:;)r)ltaje
Rua i Comprensandela | 1g
Ruta 2: Produccion oral 17 16,5
Ra Copetcernson | ao
Ruta s Bopetionsnson | o

—~
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En la Tabla 2 se observan los sistemas evalua-
dos que formaron parte de cada una de las ru-
tas. Los sistemas que mayor frecuencia de al-
teracion presentaron en la poblacién evaluada
fueron el analisis auditivo (33%), la conversion
acustico fonoldgica (26%), el l1éxico fonoldgico
(28%), el almacén de fonemas (29%) y el retén
fonologico (30%)

Tabla 2. Alteraciones de los modulos relacio-
nados con las habilidades comunicativas de los
adultos mayores de los Centros de Bienestar
del Adulto Mayor (CBAM) de la ciudad de Bu-
caramanga

Médulos | Forentele
Andlisis auditivo 34 33
Léxico auditivo 9 8.7
Convfeor:cl)(lagg?g:stlco 26 25.2
Sistema Semantico 17 16,5
Léxico fonoldgico 28 27,1
Almacén de fonemas 29 28,1
Retén fonologico 31 30,1
Analisis visual (n=46) 34 87,1
Léxico Visual (n=46) 40 88,9
Converswn(rngg)ma fonema 8 18.1
_Conexi(')n Iég(icp visual - 7 15.6
sistema semantico (n=46) ’
Comprensién de oraciones 7 16
(n=46)

Dictado (n=46) 27 58,7
Copia (n=46) 4 9,3

Respecto a la comprension de la palabra ha-
blada, se presento alteracion en el sistema se-
mantico en el 17% de las personas evaluadas,
en adicién a las alteraciones del analisis audi-
tivo (33%) y la conversion acustico fonolégica
(26%).
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Las tareas en las que mas se evidencio alteracion
fueron: el anadlisis acustico (49%), el andlisis foné-
tico (31%), la asociacion semantica (30%), empa-
rejamiento de palabras con sindnimos (34%), des-
cartar elementos que no pertenecen (34%), dar
atributos a los conceptos (32%), denominacion
de dibujos con un fonema inicial (37%), memori-
zacion de palabras largas y cortas (68%), identi-
ficacion de letras aisladas (100%), asociacion de
grafemas con sonidos (100%), asociacién de fo-
nemas para conformar palabras (31%).

De otra parte, solamente el 44,6% (n=46) de los
participantes en el estudio estuvieron en capa-
cidad de responder la evaluacién de las rutas de
lectura y escritura. En esta evaluacion, se ob-
servo que en la lectura el 86,9% (n=40) presen-
taron alteraciones; al igual que el 23,9% (n=11)
de los participantes en la ruta de la escritura. Sin
embargo, se debe aclarar que estos resultados
se vieron afectados porque de los 46 adultos
mayores que estuvieron en capacidad de res-
ponder estas rutas, solamente el 15%, lograron
terminar todos los sistemas evaluados.

Posteriormente, se compararon las alteraciones
observadas en las rutas evaluadas, de acuerdo
al decenio de edad. Como se evidencia en la Ta-
bla 3, en las rutas de comprension de la palabra
hablada y la produccion oral, no se observo una
diferencia estadisticamente significativa en los
grupos de 71 a 80 afos y mayores de 80 afios
respecto a los adultos de 70 afios 0 menos.

De otra parte, en la ruta de repeticion sin signi-
ficado de pseudopalabras, se observd una di-
ferencia estadisticamente significativa entre los
adultos pertenecientes al segundo decenio (71
a 80 anos) respecto a los de 70 afios 0 menos
(p=0,009); al igual que la frecuencia de alteracio-
nes en los mayores de 80 afos respecto a los de
70 anos o menos (p=0,004).

En cuanto a la ruta correspondiente a la repeticion
sin significado de palabras reales, se observo una
diferencia estadisticamente significativa entre los
mayores de 80 afos y los de 70 afios o menos
(v=0,001).
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Tabla 3. Alteraciones de las rutas de las habi-
lidades comunicativas de los adultos mayores
de los Centros de Bienestar del Adulto Ma-
yor (CBAM) de la ciudad de Bucaramanga de
acuerdo a la edad

Alteracion Porcentaje Valor
Rutas (n) % p
RUTA 1. Comprensién de la palabra hablada
<70 afios (n= 25) 7 28 Ref
71— 80 anos
(n=43) 6 13,9 0,15
> 80 afios (n=35) 5 14,3 0,17
RUTA 2. Produccion oral
< 70 afios (n= 25) 7 28 Ref
71— 80 afios
(n=43) 9 20,9 0,44
> 80 afios (n=35) 1 2,9 0,009
RUTA 3. Repeticion sin significado de pseudopalabras
< 70 afios (n=25) 11 44 Ref
71— 80 afios
(n=43) 11 25,6 0,009
> 80 afios (n=35) 4 11,4 0,004

RUTA 4. Repeticion sin significado de palabras reales

< 70 afios (n=25) 9 36 Ref
71— 80 afos

(n=43) 10 23,3 0,19

> 80 afios (n=35) 1 2,9 0,001

De igual forma, se compararon las frecuencias
de alteracion de cada una de las rutas de acuer-
do al género, como se observa en la Tabla 4. En
las rutas correspondientes a la produccién oral,
la repeticion sin significado de pseudopalabras
y de palabras reales, no se observo diferencia
estadisticamente significativa entre los hombres
y las mujeres. Sin embargo, en la ruta de com-
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prension de la palabra hablada, si se observa-
ron diferencias entre los dos grupos (p=0,01).

Tabla 4. Alteraciones de las rutas de las habi-
lidades comunicativas de los adultos mayores
de los Centros de Bienestar del Adulto Ma-
yor (CBAM) de la ciudad de Bucaramanga de
acuerdo al género

Mujeres Hombres Valor
Ruta Alterada (n=31) (n=72) p
Ruta 1. Compren-
sion de la palabra 10(32,3%) 8(11,1%) 0,01
hablada
Ruta 2. Produccion 8(25,8%) 9(12,5%) 0,09

oral

Ruta 3. Repeticion
sin significado de
pseudopalabras

9(29%) 17(23,6%) | 0,56

Ruta 4. Repeticion
sin significado de
palabras reales

9(29%) 11(15,3%) | 0,11

DISCUSION

En el estudio realizado, los adultos mayores
presentaron principalmente dafio en los siste-
mas circulatorio y respiratorio, lo que corrobora
lo dicho por Garcia-Garcia (2003) y por la OMS
(2014).

En cuanto a las caracteristicas demograficas
del estudio, la mayoria de los adultos mayores
provenian de zonas rurales, tal como lo pre-
senta a nivel mundial la ONU (2002), pero hay
que tener en cuenta el cambio demografico
que se proyecta con el incremento al afio 2050
del doble o el cuadruplede de adultos mayores
de 60 afos y de ellos, un 82% viviendo en zo-
nas urbanas para el ano 2025.

En el estudio realizado, se corroboré que un de-
terminante en el deterioro de la comunicacion
en una ruta fue el género tal como lo explica Za-
marrén (2013). Otro determinante del envejeci-
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miento es el entorno social (educacién y alfabe-
tizacion), pero este aspecto solo fue observado
en el estudio en el grupo de los 46 participantes
que se encontraban en el mismo nivel de estu-
dios primarios, y que respondieron las pruebas
relacionadas con los procesos de lectura y es-
critura.

Al realizar el analisis de las rutas trabajadas, se
evidencio gran alteracion en el analisis auditivo, el
almacén de fonemas, el sistema Iéxico fonoldgico,
la conversion acustico fonoldgica, y el sistema se-
mantico, lo que supone fallas en el proceso de en-
vejecimiento, corroborado por Zamarrén (2013).
Asi mismo al establecer la correlacion entre la
edad y el género, el grupo de adultos mayores de
80 anos presentd una variacion significativa en
las rutas de produccién oral y repeticion, lo que
complementa lo expuesto por Fernandez-Turrado
et al. (2006) al mencionar estabilidad en la deno-
minacion visual hasta la octava década, aspecto
evaluado en esta ruta.

La evaluacion y tratamiento de una alteracion
en uno de los procesos necesarios para la co-
municacioén traen beneficios en cada individuo
(Valencia et al, 2008; Franco—Martin, 2013).
Eso permite establecer la importancia en el pro-
ceso evaluativo realizado en este estudio para
que los fonoaudidlogos realicen procesos tera-
péuticos que incluyan no solo la remediacion de
una falencia, sino la conservacién de un proce-
S0 cognitivo.

CONCLUSIONES

Tomando como base la piramide poblacional y
los cambios generados en la sociedad con el
mantenimiento de los adultos mayores dentro
del sistema productivo y como elemento pri-
mordial en la misma, y asumiendo que existen
politicas publicas que favorecen la calidad de
vida de ellos, se ve la importancia de continuar
realizando investigaciones y programas que
ayuden a mantener y apoyar los procesos cog-
nitivos de cada persona y por ende favorecer
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los procesos econdmicos, sociales y culturales
en los que se ve envuelto el adulto mayor.

Dado que la politica publica colombiana propo-
ne la inclusién de los jévenes desde temprana
edad en el campo laboral como medio para lle-
var una vida mas productiva y con mejor calidad
(Zamarrén, 2013), este cambio laboral implica
también una transformacion en el nivel de estu-
dio no solo desde la juventud, sino también en
la adultez, por lo que la evaluacion de los proce-
sos de lectura y escritura que en este estudio se
dejo a libre decision de cada participante, deben
ser retomados en su totalidad para proximos es-
tudios.
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