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Capitulo 1. Introduccién

“Envejecer es como escalar una gran montafia: mientras se sube las fuerzas disminuyen,

i

pero la mirada es mas libre, la vista mas amplia y serena

Ingmar Bergman (1918-2007)

El término adultez ha estado en constante transformacion a partir de los
aportes de las diferentes disciplinas que intentan explicar los cambios que se
dan en esta etapa del ciclo vital en el ser humano. Hoy en dia se asume que las
personas adultas mayores son sujetos de derecho; su rol social se encuentra
activo; tiene responsabilidades respecto de si mismas, a su familia y a la
sociedad de la cual forma parte. Las personas envejecen de multiples maneras
dependiendo de las experiencias vividas, y de las transiciones que deben
afrontar a lo largo de la vida; envejecer implica procesos de desarrollo y de

deterioro.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2002) asume el
envejecimiento como un problema a nivel mundial. Entre 2015 y 2050 el
porcentaje de adultos mayores de 60 afios se duplicar4 pasando de un 12% a
un 22%; en 2050 el 80% de esta poblacion vivira en paises de ingresos bajos y
medianos. La OMS afirma que todos los paises se enfrentaran a retos
importantes para garantizar que sus sistemas sanitarios y sociales estén

preparados para afrontar ese cambio demografico.

Como es natural, el envejecimiento humano constituye un proceso
multidimensional que se caracteriza por ser heterogéneo, intrinseco e
irreversible. Para Salech & et al. (2012) en los primeros afios de vida se
desarrolla toda una serie de condiciones biologicas, fisicas, cognitivas y
sociales; afirman que los cambios asociados al envejecimiento son multiples y
su analisis ayuda a determinar los efectos que tiene sobre las diferentes
dimensiones del ser humano; la prevalencia de sus alteraciones, las
consecuencias funcionales que pueden aparecer; de ahi, que la vejez se

constituye en un proceso heterogéneo a lo largo del cual se acumulan
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necesidades, limitaciones, cambios, pérdidas, capacidades, oportunidades y

fortalezas humanas, ente otros.

Segun la Organizacion Panamericana de la salud (OPS) y la OMS, desde
la salud publica se deben formular politicas con el fin de disminuir las pérdidas
asociadas a la adultez mayor, no solo las pérdidas en si mismas sino también
aquellos aspectos en los que se puede mejorar en pro de la recuperacién, la

adaptacion y el crecimiento psicosocial de las personas.

El envejecimiento segun Ruiz (2013) es una construccidén sociocultural
con significados diferentes segun la época, las sociedades y las culturas. “No
solo tiene que ver con procesos biolégicos, sino que es moldeado por normas o
factores culturales y sociales”. El adulto participa y se desenvuelve en
diferentes contextos que ha construido a lo largo de su vida los cuales
benefician su participacion y se convierten en un conjunto de saberes,
habilidades y destrezas que le van a permitir comunicarse e integrarse
efectivamente con otros seres. Dichos contextos (familiares, profesionales,
recreativos, sociales y laborales) aportan a su desarrollo social y fortalecen la
competencia comunicativa que le permitira cumplir con los roles propios de su
edad.

Se espera que para el afio 2050 la poblacién adulta mayor sea la mas
grande en el mundo entero. Por consiguiente, los gobiernos deben generar
politicas publicas para: a) proteger a esta poblacion a través de las diferentes
areas sociales; b) acoger y atender de manera integral sus necesidades; c)
minimizar los problemas sociales que afectan su vida, y d) mejorar los contextos
en los que se desenvuelve. Un ejemplo de ello es el caso del Ministerio de
Proteccion Social (2007) colombiano que planteé la Politica Nacional de
Envejecimiento y Vejez” en la que se aborda el envejecimiento desde la variable
biolégica y su relacion con el envejecimiento demografico, los derechos

humanos, el envejecimiento activo, y la proteccion social integral.
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El envejecimiento es un proceso progresivo, intrinseco y universal que
con el tiempo ocurre en todo ser vivo como consecuencia de la interaccion de la
genética del individuo y su medio ambiente. Podria también definirse como el
paso de los afios e implica la presencia de unos cambios que afectan las
funciones vitales del ser humano (a nivel biolégico y cognitivo) los cuales
influyen en forma negativa en el desarrollo normal de las actividades de la vida
diaria (Ruiz, 2013).

Segun la OMS la etapa adulta se da a partir de los 60 o 65 afios. Para
Orosa (2003):

“La llamada tercera edad, también conocida con los términos de vejez,
adultez mayor o tardia, ha sido abordada en la literatura de manera aislada o
como fase de involucién y no como una auténtica etapa del desarrollo humano,
se ubica alrededor de los 60 afios, asociada al evento de la jubilacion laboral”.

(p.1).
Durante la vejez ocurren transformaciones que se evidencian en las
modificaciones anatémicas y funcionales del sistema nervioso, en los érganos
de los sentidos, en las funciones cognitivas, en la afectividad (pérdidas,

motivaciones), en la personalidad y el en rol social (Millan, 2006).

Envejecer es sindénimo de transformaciones. Para un profesional implica
conocer las diferencias biofisicas, neuroldgicas, sociales y fisiologicas que
existen entre la etapa adulta y las demas etapas del ciclo vital. En este proceso
se producen cambios en las diferentes esferas (organica, mental y social) los
cuales son multiples. A continuacién, se describen algunos de estos cambios.
En primera medida estan los psicolégicos los cuales pueden estar sujetos a las
percepciones subjetivas que estan asociadas a la pérdida de algunas funciones;
en general se da un enlentecimiento de las capacidades cognitivas asociadas
con factores de tipo educativo, laboral, actividad fisica, entre otros. En cuanto al
procesamiento de la informacién, se evidencia una disminucion en la
comprension y expresion de la informacion influenciado por factores como los

estados de animo negativos, la ansiedad, y la preocupacion ante las pérdidas,
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En relacion con la inteligencia, esta se mantiene estable durante la vejez
aunque suele aparecer un aumento de latencia entre un problema que se le
presenta y la respuesta que da al mismo; la memoria inmediata se mantiene
relativamente bien preservada; la memoria a largo plazo se mantiene
conservada; la memoria a corto plazo empieza a mostrar déficits; hay dificultad
para recordar hechos recientes la cual se convierte en el signo mas
caracteristico de los cambios psiquicos en el adulto mayor. En la esfera afectiva
se dan las pérdidas familiares, laborales, sociales, fisicas, etc. y la superacion
de las mismas depende de la personalidad del sujeto y de su capacidad para

enfrentar los cambios.

En segundo lugar, se describen los cambios en la esfera social definida
por su entorno cercano, su familia, su comunidad y la sociedad. En esta se dan
cambios en el rol individual y en el social. Se presentan cambios por la pérdida
de algun miembro de la familia, por el abandono y/o enfermedad. También se
dan los cambios en el rol social, laboral y al interior de la comunidad. La
jubilacion marca esta etapa, y las relaciones sociales se ven influenciadas por

las percepciones que tiene la sociedad acerca de la vejez.

De los cambios que se mencionaron en los parrafos anteriores, la
presente investigacion esta centrada en los bioldgicos, fisicos, cognitivos y
sociales que afectan la comunicacion de las personas mayores. Cabe enunciar
gue los cambios que se dan en esta poblacion ocurren en forma natural y estan
relacionadas con la disminucion en la funcionalidad de las estructuras
corporales, en la reduccioén de los niveles de memoria, razonamiento y lenguaje
los cuales generan una pérdida significativa en los procesos cognitivos basicos
para el procesamiento de la informacién; también se afectan los mecanismos de
audiciobn y voz los cuales juegan un papel fundamental en el proceso
comunicativo ya que se convierten en los canales de entrada y de salida de la

informacioén verbal oral.



14

Las dificultades que se presentan en la actividad comunicativa de los
adultos mayores estan marcadas por dos procesos paralelos. Segun Petersen
(2004) unos son socioculturales y los otros fisico-organicos. Los primeros estan
relacionados con las transformaciones en la rutina de vida causadas en algunos
casos por la pérdida de un miembro de la familia o por la jubilacién, hechos que
obligan al adulto mayor a quedarse en ocasiones solo en sus hogares y a
disminuir su participacion social debido a que no cuentan con un circulo de
personas con quienes compartir en su vida diaria. Los segundos, los procesos
fisico-organicos se relacionan con la esfera bioldgica, es decir, con los cambios
en las diversas funciones sensoriales, cognoscitivas y motoras, que disminuyen
la comprension de mensajes orales y escritos o reduce la velocidad de
respuesta. Entre estos cambios el cognoscitivo es el mas relevante debido a
gue se disminuye la capacidad de comprender y expresar; se reduce la
velocidad de la respuesta, y se limita la capacidad de procesamiento. Todo lo
anterior afecta directamente el circulo social al cual pertenece y por

consiguiente la comunicacion.

Como se evidencia en los parrafos anteriores las transformaciones a
nivel personal y social que afectan el diario vivir de las personas mayores han
sido una constante de estudio. La presente investigacién describe los roles, las
funciones y los escenarios en los que se desenvuelve el fonoaudidlogo con la
poblacion adulta mayor lo cual contribuye a identifica las acciones y el papel
que desempefia este profesional de la comunicacion humana y sus desordenes

en la calidad de vida y el bienestar en esta poblacion.

La investigacion se realizo entre agosto del 2016 y junio del 2017 en el
desarrollo del marco del trabajo de grado de la Corporacién Universitaria
Iberoamericana. El tipo de investigacion fue de tipo descriptivo con enfoque
cualitativo la cual se llevo a cabo en tres fases (disefio y validacion de un
instrumento de medicién, recoleccion y tabulacién de datos, y analisis de datos
y elaboracion del informe final.
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La primera fase correspondio al disefio y validacién de un instrumento de
medicion. Para esto la investigadora organizé el marco tedrico y asi se
identificaron las variables y las dimensiones que debia tener el instrumento.
Posteriormente, se realizé la validacion y confiabilidad del instrumento por parte
de jueces expertos en el area de la comunicacion humana interpersonal, cada
juez fue seleccionado con un periodo de experiencia de 20 afios, los ajustes
finales fueron realizados segun las sugerencias de los expertos y luego el
instrumento paso por un pilotaje en el cual participaron 10 fonoaudidlogas. En la
segunda fase se realizé la recoleccion de los datos a través de la aplicacién de
la encuesta online a 30 fonoaudidlogos ubicados en diferentes ciudades de
Colombia, de igual forma se realizo la tabulacion de los datos recolectados tras
la aplicacion del instrumento. En la tercera fase se realizd el analisis de la

informacion para dar solucién a la pregunta planteada

1.1. Formulacion del problema

El proceso de envejecimiento esta relacionado por factores que afectan
varios procesos entre ellas la comunicacién afectando en forma negativa en la
participacion de los adultos mayores en cada uno de los contextos sociales. Es
importante tener claro, que para dar solucidon a los problemas comunicativos
gue se presentan durante el envejecimiento sano y/o patoldgico, existen desde
las politicas publicas campos de accién social que defienden y orientan la
prestacion de servicios para el mejoramiento de la calidad de vida de esta

poblacion.

Uno de los profesionales que ha trabajado con la poblacion adulta es el
fonoaudiodlogo, a través de su objeto de estudio, la comunicacidon humana y sus
desodrdenes estad formado para desarrollar programas y plantear proyectos a
través de los cuales se disminuyan los riesgos que puedan afectar la salud
comunicativa y asi, mejorar los estilos de vida saludables de esta poblacion.
Segun la Ley 376 de 1997, Articulo 2° el fonoaudibélogo desarrolla programas en

investigacién, docencia, asistencia y asesoria en las areas de desempefio
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profesional (comunicacién, lenguaje, habla y audicién) para aportar al bienestar

comunicativo y la calidad de vida de todas las etapas del ciclo vital.

La falta de investigaciones centradas en el quehacer del fonoaudidlogo
con la poblacién adulta, el incremento demogréfico de los adultos mayores, las
politicas publicas que apoyan el bienestar de este grupo etario, los diferentes
cambios asociados con el envejecimiento, y las caracteristicas de la
comunicacion y la participacion en esta edad dan pie a plantear un estudio que
tiene como pregunta ¢ cuales son los roles, las funciones y los escenarios en los
que se ha desempefiado el profesional de fonoaudiologia a nivel nacional con la
poblacion adulta mayor?. Esta se puede responder a partir de los siguientes
interrogantes ¢ cuales son los roles que han asumido los fonoaudiélogos a nivel
nacional con el adulto mayor?, ¢cuales son las funciones que han asumido los
fonoaudiélogos a nivel nacional con el adulto mayor?, ¢cuales son los
escenarios en los que se han desempefado los fonoaudiélogos a nivel nacional
con el adulto mayor?, ¢cudles son las areas en las que se han desempefiado
los fonoaudiélogos a nivel nacional con el adulto mayor?, ¢cuales son las
percepciones que tienen los fonoaudiologos sobre la adultez mayor y su

quehacer con esta poblacion.

1.2. Objetivos

1.2.1General

Caracterizar los roles, funciones y escenarios en los que ha
desempefiado el profesional de fonoaudiologia a nivel nacional con la poblacién

adulta mayor.

1.2.2. Especificos

Describir los roles que han asumido los fonoaudibélogos a nivel nacional

con el adulto mayor.
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Describir las funciones que han asumido los fonoaudiélogos a nivel

nacional con el adulto mayor.

Describir los escenarios en los que se han desempefiado los

fonoaudiblogos a nivel nacional con el adulto mayor.

Identificar las areas en las que se han desempefiado los fonoaudi6logos

a nivel nacional con el adulto mayor.

Describir las percepciones que tienen los fonoaudiologos sobre la adultez

mayor y su quehacer con esta poblacion

1.3. Justificacién

El envejecimiento es un proceso fisiolégico que se define segiin Montes
de Oca (2006) como una “serie de modificaciones morfoloégicas, psicoldgicas,
funcionales y bioquimicas originadas por el paso del tiempo sobre los seres

vivos”; es un proceso natural por el que todo ser humano pasa.

La OPS (2004) advierte que los cambios demogréficos y el incremento
de la poblacion adulta mayor deben ser objeto de estudio de los gobiernos los
cuales deben ofrecer programas que permitan la prevencién y atencion
oportuna de las enfermedades relacionadas con el envejecimiento. Para dar
respuesta a este crecimiento poblacional, el Ministerio de Salud de Colombia
(2015) crea politicas e implementa acciones para que la poblacion mayor de 65
afos pueda enfrentar el aislamiento y la falta de servicios de salud publica, lo

gue evidentemente atenta contra su calidad de vida y bienestar general.

En relacion con los cambios asociados al envejecimiento, Cuetos,
Menéndez y Calatayud (2007) afirman que el mayor cambio es el cognitivo el
cual implica tener en cuenta los cambios a nivel de estructuras y funcionamiento
cerebral, y la influencia de la edad sobre la cognicion. Para Rincon, Obando,

Garcia, & Romero (2009) en la adultez mayor se presentan cambios a nivel del



18

lenguaje (funcion cognitiva que le permite al ser humano compartir
necesidades, deseos, ilusiones, miedos, etc.); la persona puede sufrir un
deterioro que puede llegar a ser muy severo si es consecuencia de una lesién
cerebral o de alguna enfermedad; también se presentan cambios auditivos y en

la voz que afectan la comunicacion y la participacién social de los individuos.

En relacion con la comunicacion, Petersen (2004) enfatiza en que los
interlocutores deben tener en cuenta la lentificacion que se da en el proceso
lingliistico y comunicativo la cual no significa una imposibilidad de contestar a
las exigencias del medio. Al contrario, debe asumirse como el tiempo que
requiere el adulto mayor para procesar la informacioén. Segun Coupland & Giles
(1991) la lentificacion influye en la percepciéon cultural que se tiene del adulto
mayor y en la concepcion que se tiene de la persona mayor como un sujeto que
padece alteraciones de diferente tipo (cognoscitivos, linguisticos, vy
emocionales) las cuales que marcan en forma negativa el intercambio social y

comunicativo entre adultos mayores y adultos jévenes.

Goffman (citado por Lopez, 2008) afirma que cada participante en la
interaccion tiene igualdad de condiciones, tiene los mismos derechos de
intervencion, y los mismos deberes de escucha; los dos son un tejido social que
se va construyendo. Gracias a la interaccion, cada persona tiene un alto
potencial para incrementar su participacion social y aportar a la calidad de vida

y al bienestar comunicativo.

Sin duda, otro aspecto que motiva esta investigacion es todo lo
relacionado con el papel que desempefian los profesionales de la comunicacién
humana y sus desérdenes en cuanto al bienestar comunicativo y a la calidad de
vida en esta poblacién. Segun el cédigo de ética de la Asociacion Colombiana
de Fonoaudiologia (1999), el fonoaudidlogo presta servicios a individuos,
grupos y comunidades en todas las etapas del ciclo vital, relacionado con su
objeto de estudio, la comunicacién humana interpersonal, sus desordenes y de

las funciones aerodigestivas superiores.
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En este contexto se conceptualiza la comunicacion humana como un
fendmeno, proceso y sistema para promover el bienestar comunicativo y la
calidad de vida. De otro lado, la ley 376 de 1997 de fonoaudiologia puntualiza
las acciones que realiza entre profesional en relacién con: a) la promocién del
bienestar comunicativo y las funciones aerodigestivas superiores; b) la
prevencion de deficiencias que afectan la comunicacion del adulto mayor y las
funciones aerodigestivas superiores que afectan sus estilos de vida saludables,
c) la evaluacion del estado comunicativo de los adultos mayores y la manera en
qgue afecta su comunicacion y sus contextos de participacion para prevenir o
disminuir una discapacidad comunicativa, y d) la ejecucion de proyectos de
mejoramiento social que se orienten a promover el bienestar comunicativo de
los adultos mayores en sus diferentes contextos, tanto en entidades oficiales
como privadas y en los sectores de salud, bienestar, educacion y laboral.

Montoya y Rodriguez (2017) realizaron una revision de 65 articulos de
investigacién relacionados con el quehacer profesional del fonoaudidlogo con el
adulto mayor. En ésta se encontré6 que las tematicas mas trabajadas eran
lenguaje con un 35%, disfagia 25%, audicion 16%, habla 14% y comunicacion
con un 10%. En cuanto a los roles, el 34% de los articulos se centra en el
asistencial, el 6% al administrativo, el 6% al docente y el 6% al investigativo. En
relacion con los escenarios, el 60% de los estudios se refiere a investigaciones
desarrolladas en el escenario salud, y la funcion mas trabajada es la evaluacion

diagnaostica con el 60%.

Montoya y Rodriguez (2017) concluyeron que los fonoaudiélogos
estudian mas los cambios asociados al lenguaje y a la deglucion en el
envejecimiento patolégico que en el envejecimiento sano y que existen pocos
estudios centrados en el quehacer profesional del fonoaudidlogo con la
poblacion adulta mayor. El incremento demografico de la poblacion adulta
mayor, las politicas publicas, los cambios asociados con el envejecimiento, las
caracteristicas comunicativas y la participacion en esta edad, se convierten en

objetos de estudio que pueden ser analizados desde la fonoaudiologia lo cual
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permitira dar cuenta de los roles, las funciones y los escenarios en los que se
desenvuelve el fonoaudidlogo, no sélo desde la deficiencia sino desde el
envejecimiento normal. El profesional de la comunicacion humana y sus
desérdenes podria ayudar a generar un bienestar comunicativo y una calidad
de vida que ayude a los adultos mayores adquirir estrategias compensatorias
que le permitan mantener su participacion social en cada uno de los contextos

en los que se desenvuelve.

Segun la revision bibliografica realizada no se encuentran muchas
referencias que permitan brindar un panorama completo de los roles,
escenarios y funciones que realiza el fonoaudiélogo con la poblacién adulta
mayor centrada en la comunicacion. El aumento de esta poblacion trae consigo
muchos retos para los diferentes profesionales que tienen contacto con el
adulto mayor y de alli la necesidad de realizar investigaciones al respecto. La
investigacibn que se propone contribuye a la comprension del quehacer
fonoaudiolégico tanto en adultos con deficiencias como en envejecimiento
normal y permite reflexionar sobre el papel de este profesional en la promocion
de un bienestar comunicativo y una calidad de vida que favorezcan al adulto
mayor, a su participacion en los diferentes contextos sociales y culturales en los

cuales puede llegar a desenvolverse.
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Capitulo 2. Marco de referencia

2.1 Marco tedrico

Para comprender las variables que se analizan en el presente estudio, a
continuacion, se presenta el marco teorico. En los parrafos siguientes se
encontrara el aporte desde cada una de las teorias y autores que describen los
conceptos relacionados con vejez y envejecimiento, adultez, la comunicacion
del adulto mayor, sus procesos de interaccion y participacion social, asi como lo
gue se conoce como envejecimiento normal y patolégico, y el papel que

desempefia el fonoaudidlogo en el bienestar comunicativo en esta poblacion.

En relacion con la vejez y el envejecimiento, existen diversos paradigmas
que tratan de explicar la vejez como etapa del ciclo vital. Arraga & Sanchez
(2007) afirman que toda persona con 60 afios 0 mas debe ser incluida en esta
categoria. Papalia (2010) establece que “envejecer es comunmente un proceso
fisiologico en el cual se van declinando las funciones organicas y psicoldgicas
con pérdidas de las capacidades sensoriales y cognitivas”. (p.45) Fericgla

(1992) define el envejecimiento como:

“Algo irreversible en los seres humanos, y cuando las personas de
edad que componen una sociedad aumenta de proporcidn respecto a otros
grupos de edad, se produce el envejecimiento de aquella colectividad
desde un punto de vista demogréfico. Es decir, el envejecimiento de una
poblacion significa que el nimero de personas que entra en una etapa vital
de ancianidad aumenta proporcionalmente a expensas de los demas
grupos de edad mas jovenes” (p. 63).

Por su parte, Echeverry (1994) define la vejez como:

“...un periodo critico de la vida en el que se debe hacer frente a una
serie de circunstancias personales, laborales, familiares y culturales, que
modifican la percepcion de si mismo y afectan a la propia identidad. La
imagen que cada cual tiene de si mismo comprende aspectos cognoscitivos
y afectivos, y estos ultimos estarian relacionados con la propia estima; ésta
ejerce una influencia universal sobre nuestro modo de comportarnos y
nuestra actitud ante la vida” (p.57).
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La vejez se asume como una etapa de la vida en la que se dan cambios
a nivel fisioldgico y estructural que influyen en los roles sociales y en la
participacion de los sujetos en los diferentes contextos. Rincén & et. al (2009)
afirma que el adulto mayor pasa por un proceso de adaptaciones y cambios en
su rol social asociados con la jubilacion y la pérdida de algin miembro de su
hogar en este caso la pareja. La vejez en sintesis es el resultado de un proceso,
de un el conjunto de cambios que se producen en los seres vivos. Se estima
que los cambios que se puedan llegar a presentar son diferentes para cada
individuo y que pueden influir en la participacion en distintos contextos donde el

adulto cumple funciones de tipo social.

Estas transformaciones que se presentan en la persona mayor a nivel
biolégico, cognitivo, fisico y social son diversas. Para Petersen (2004), MacKay
(2007) y Jaramillo (2010) los cambios a nivel comunicativo son los primeros
indicios relacionados con el envejecimiento debido al hecho del cambio en sus
estructuras y funciones corporales. Una de las funciones que se ven alteradas
en esta etapa son las cognitivas las cuales se manifiestan en la pérdida de
memoria y una lentificacién en los procesos de andlisis de la informacién que
interfieren en conjunto en la realizacion de actividades complejas (Puig, 2001).
Para Franco y Criado (2002) el deterioro cognitivo es toda alteracion de las
capacidades mentales superiores (la memoria, juicio razonamiento abstracto,
concentraciéon, atencion, praxias) que comporta implicitamente una serie de
limitaciones en referencia a la autonomia y calidad de vida de los ancianos

afectados.

En la variable biologica se dan cambios en los mecanismos de audicion y
voz los cuales juegan un papel fundamental en el proceso comunicativo pues se
convierten en los canales de entrada y salida de la informacion verbal oral; y
disminucion en la agudeza visual, olfativa, gustativa y otros 6érganos que
influyen en el aprendizaje de nuevas situaciones (Timiras, 1997; Medellin y
Tascon, 1995).
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En la variable social hay cambios en el rol individual (sujeto y miembro de
una familia), y en el social (laboral y en la comunidad). En lo individual los
cambios dependen de la capacidad y de la personalidad que tiene el individuo
para afrontar las situaciones que le toca vivir y los problemas relacionados con
la fragilidad, dependencia y enfermedad que condicionan a la familia y a la
persona mayor en el cambio de roles de cuidado. En cuanto a los cambios en el
rol social, el adulto mayor se jubila, sus relaciones sociales pueden verse
afectadas por los prejuicios y mitos que tiene una cultura y una sociedad sobre
la vejez los cuales influyen en su entorno cercano, su familia y su comunidad
(Millan 2006).

Es importante mencionar que durante la vejez las personas pueden
presentar mayor riesgo de presentar alguna enfermedad que afecte la cognicion
la cual también puede recibir una influencia negativa por las condiciones
ambientales poco estimulantes (Pascual, Barlés, Laborda y Loren, 1998). Al
respecto, Rincén y et. al. (2009) resalta la necesidad de contar con un
profesional experto en temas relacionados con el envejecimiento, con el
desarrollo humano, con la perspectiva socio-cultural de la vejez, y con la
comunicacion. Esta propuesta puede convertirse en objeto de investigacion de

la fonoaudiologia. La Ley 376 de 1997 articulo 1° define esta profesion como:

“Profesidn autbnoma e independiente de nivel superior universitario
con caracter cientifico, sus miembros se interesan por cultivar el intelecto,
ejercer la academia y prestar los servicios relacionados con su objeto de

estudio. Los procesos comunicativos del hombre, los desérdenes del
lenguaje, el habla y la audicion, las variaciones y las diferencias
comunicativas, y el bienestar comunicativo del individuo, de los grupos
humanos y de las poblaciones.” (Pag. 1)

En cuanto a la comunicacion, Petersen (2004) afirma que ésta se
construye entre los seres humanos, es decir, se forma a partir de la interaccién
de dos personas que se encuentra involucradas en un contexto, en una
situacion y que desarrollan temas particulares. Segun Bernal (2003) la
comunicacion humana se define como un fenbmeno complejo, de orden social,

es una actividad que permite la participacion y construccion individual y
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colectiva; es un acto que necesita dos o mas interlocutores. Para Rizo (2007) el
concepto de comunicacion es polisemico pues engloba diferentes significados,
Por un lado, es un fenbmeno que se refiere a la interaccion por la cual los seres
vivos se adaptan al entorno, y por el otro lado se ha entendido como el propio

sistema de transmisién de mensajes o informacidn entre personas.

La comunicaciéon es un proceso que permite identificar cada una de las
capacidades o habilidades con las que cuentan los seres humanos; gracias a
ella los seres humanos participan en un contexto y ayuda a lograr una calidad
de vida y un bienestar comunicativo. La calidad de vida es un constructo
complejo, multifactorial, en donde se acepta que hay una dualidad subjetiva-
objetiva, hace referencia al concepto de bienestar o satisfaccion con la vida a lo
que se denomina felicidad y/o sentimiento de satisfaccion y estado de animo
positivo. El bienestar comunicativo por su parte, se relaciona con aspectos del
funcionamiento social, fisico y psiquico que experimenta una persona cuando
logra desarrollar una capacidad Optima en el uso del lenguaje y de la
comunicacion. Al respecto, Cuervo (1998) afirma que “cada una de las fuerzas
que contribuye de manera importante a los estados de satisfaccion en la vida de

las personas es el bienestar comunicativo”. (p. 33).

En relacién con la calidad de vida en el adulto mayor, Krzemien (2001)

sostiene que ésta se da:

“En la medida en que él logre reconocimiento a partir de relaciones
sociales significativas esta etapa de su vida sera vivida como prolongacion
y continuacién de un proceso vital; de lo contrario, se vivirh como una fase

de declinacién funcional y aislamiento social del adulto mayor” (p.10)

Por consiguiente, la calidad de vida del adulto mayor depende del
desempefio que tenga la persona en la sociedad como un sujeto participante el
cual puede desde sus capacidades contribuir al mejoramiento de una
determinada problematica. En cuanto al bienestar comunicativo o salud
comunicativa, éste se asume como el estado de Optima capacidad que podria

alcanzar una persona en cualquier etapa del ciclo de la vida a partir de una
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habilidad natural béasica. Los conceptos de calidad de vida y bienestar
comunicativo estan asociados a las personas como agentes sociales que
participan en diferentes contextos. Cada individuo vive su propia vejez, de
acuerdo a cémo ha vivido a lo largo de su vida. A partir de ello, se considera
relevante tener en cuenta pensar y repensar nuevas estrategias que apunten a
mejorar la calidad de vida y a promover el bienestar comunicativo teniendo en
cuenta las diferentes transformaciones sociales que se vivencian en las ultimas
décadas. Esto obliga a los profesionales en fonoaudiologia a tener en cuenta
todas las condiciones del contexto en las que estan inmersas las personas

mayores, para ofrecer al mejoramiento y a la calidad de vida.
El contexto segin Munera y Sanchez (2003) se define como:

“El entorno que exige cierto comportamiento especifico de
comunicacioén verbal y no verbal para lograr su efectividad, ya que influye
en el comportamiento del emisor y del receptor; puesto que afecta el
sentido y garantiza el contenido comun para que se dé el entendimiento
entre los interlocutores”. (p.56).

Es importante reconocer que en los contextos en donde se desenvuelven
las personas se presentan factores que se convierten en barreras o facilitadores
los cuales influyen en la participacién de las personas. Segun la OMS (2002)
esas barreras y esos facilitadores corresponden a factores de riesgo y factores
de proteccién. Los primeros se asumen como la forma en la que cualquier
rasgo, caracteristica o exposicion de un individuo aumenta su probabilidad de
sufrir una enfermedad o lesion; los segundos enmarcan factores de proteccion,
es decir, aquellos aspectos que favorecen el desarrollo del individuo, se
encuentran orientados hacia estimulos de vida saludables; y a su vez sirven

como moderadores de factores de riesgos.

Otro de los conceptos importantes en este marco tedrico se refiere al
guehacer del fonoaudibélogo y su importancia en la prestacion de servicios al

adulto mayor.
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Las personas mayores representan un sector creciente de la poblacion.
Para algunas personas mayores, el envejecimiento implica un movimiento de
vida asistida cuando sus capacidades fisicas o cognitivas sufren una
transformacion. Segun De Souto, et. al. (2016) las personas mayores deben ser
consideradas como miembros de la sociedad con derechos y capaces de

participar en la vida cotidiana y tomar sus propias decisiones.

Cuando una persona presenta un desorden comunicativo, el
fonoaudidlogo es el encargado de asesorar y rehabilitar al sujeto. Segun la
ASHA (2008) el fonoaudiologo es un profesional importante dentro de un equipo
multidisciplinar ya que a través de las acciones puede lograr que accedan y
comprendan nuevamente informacion. Lo anterior se debe a que el
fonoaudidlogo es un “profesional que se ocupa en la practica profesional en las
areas de comunicacién y la deglucién a lo largo de la vida” (ASHA, 2008, parr.
3).

La Fonoaudiologia segun la (ASHA 2016) es:

“... una profesion dinamica, y el alcance de su practica es una realidad
gue cambia rapidamente en el cuidado de la salud, educacion, y otros entornos.
Por lo tanto, los fonoaudiologos se desempefian en diversos entornos de
trabajo en colaboracién con otros profesionales de la salud para tomar
decisiones acertadas en beneficio de las personas con trastornos de la
deglucién y la comunicacion (parr. 10)

Un fonoaudidlogo se caracteriza por su desempefio y abordaje en la
comunicacién y la degluciéon. Este profesional busca “la optimizacion de las
capacidades de las personas para comunicarse y deglutir, mejorando asi la

calidad de vida” (ASHA, 2016, parr. 13).

Para que un fonoaudi6logo preste servicios, el alcance de la practica
consta de cinco dominios: Promocion y divulgacion, supervision, educacion,
administracion/ liderazgo e investigacion. El profesional de la comunicacion
humana y sus desoérdenes ejerce unas funciones relacionadas con la

Clasificacion Internacional para el Funcionamiento y la Discapacidad CIF (OMS
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2001) la cual abarca dos componentes las que se relacionan con las
condiciones de salud y las que tienen que ver con los factores contextuales. Las
primeras aluden a las funciones y estructuras corporales, a las actividades y a
la participacion de las personas. Las segundas estan relacionadas con los
factores ambientales y contextuales que se convierten en barreras o
facilitadores para la comunicacion de las personas. Esto se relaciona en gran
medida con el abordaje que brinda el fonoaudidlogo desde los distintos factores
gue desencadenan un desorden comunicativo. En la figura 1 se especifican los
componentes que intervienen y que tiene en cuenta el fonoaudidlogo para la

evaluacion-intervencion:

Componentes de
la CIF
Estructuras y Actividad Participacion
funciones ” > —
corporales
Variacién normal Sin Ilm!tQC|on de No rest_ri;ciér? en
actividad la participacion
Completo Completamente Completamente
deterioro limitacién de restriccion en la
actividad participacion
- Factores Personal
Ambiente contextuales

llustracion 1. Componentes de la CIF. Adaptada de Scope of Practice in Speech-Language
Pathology (ASHA 2016)
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Los fonoaudiélogos como expertos en la rehabilitacion deben tener claro
los contextos en lo que se desenvuelven las personas, y relacionarlos con su
nivel laboral, educativo, familiar y sus actividades sociales. Por eso su
intervencion va dirigida a brindar una mejor calidad de vida (Ottalloran, et al,
2007). El fonoaudiélogo se convierte en un factor desencadenante de un
desorden comunicativo y sin duda uno de los problemas con los que mas se
trabaja con la poblacion adulta mayor es el del lenguaje. Este por lo general
esta asociado a los accidentes cerebrovasculares que suelen ocurrir en esta
etapa de la vida. Las personas mayores de 65 afios a menudo presentan
dificultades en la comunicacion relacionadas con la capacidad de
concentracion, el reconocimiento, la memoria y el procesamiento de la
informacion en palabras y frases. Segun Griffin et. al. (2003) en los adultos
mayores se presenta un nivel bajo de alfabetizacion, acceder a un sistema de

informacion para ellos se hace complejo.

Una de las preocupaciones que se presentan en torno a la comunicacion
de la persona mayor, es que los lugares donde se presta atencidén son de dificil
acceso, y por tanto una demora en el abordaje puede generar un desorden
comunicativo el cual llega a convertirse en una barrera. Por eso los
profesionales deben estar al pendiente e investigar los cambios que se pueden

dar en el lenguaje como fruto del envejecimiento normal o patoldgico.

De otro lado, la practica fonoaudiologica estd relacionada con la
experticia de cada profesional en la solucion de problemas comunicativos,

debido a que autores como Wuhlisch y Pascoe (2011) afirman:

“Los adultos mayores que presentan un desorden comunicativo a
menudo no solo presentan problemas en su comunicacion sino también corren
el riesgo que en los contextos en los que se encuentran inmersos no cuenten
con los facilitadores para que estos puedan comunicarse y brindarles las
herramientas necesarias para mejorar y optimizar su condicion de salud” (p.
154).

En Colombia, el profesional de la comunicacibn humana y sus

desoérdenes dirige sus acciones a aumentar la calidad de vida y el bienestar
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comunicativo de una poblacién. A continuacion, se describe la relacion existente

entre el fonoaudiologo y las personas mayores.
El cédigo de Etica en Colombia establece que la Fonoaudiologia es:

“...una profesién de tipo universitaria que requiere de un titulo
profesional relacionado con una formacion cientifica, humanistica, liberal,
autonoma e independiente, por lo que el ejercicio profesional se orienta en

el conocimiento de acuerdo a su objeto de estudio: La comunicacion
humana y desordenes a lo largo del ciclo vital de individuos, grupos y
poblaciones y de las funciones aerodigestivas superiores”. (Pag. 1)

Esta profesion se proyecta en los escenarios salud, educacion, laboral y
bienestar social en los cuales se requiera su contribucion, ya que la
comunicacion humana es un componente fundamental para la participacion, la
convivencia, la inclusion social y el desarrollo de las personas. Las areas en las
que trabaja el fonoaudidlogo son audicién, lenguaje, habla, voz y funciones

aerodigestivas superiores.

En relacidén con las funciones que desempefa el fonoaudiologo, la Ley
376 de 1997 establece las siguientes: a) Promocién del bienestar comunicativo
y de las funciones aerodigestivas superiores en los diferentes grupos
poblacionales con el fin de contribuir al bienestar comunicativo y la calidad de
vida; b) Prevencion de las deficiencias comunicativas y de las funciones
aerodigestivas superiores en los diferentes grupos poblacionales evitando la
aparicion y propagacion de efectos negativos que deterioran la salud de las
personas; ¢) Evaluacion del estado comunicativo en las diferentes modalidades
en las que se comunica la poblacion, y de las funciones aerodigestivas
superiores para establecer un diagnéstico diferencial; d) Intervencion
terapéutica de las deficiencias, de la discapacidad comunicativa y de las
alteraciones en las funciones aerodigestivas superiores en diferentes grupos
poblacionales para contribuir al bienestar comunicativo y a la calidad de vida de
las personas; e) Consejeria y Asesoria a organizaciones, profesionales,

familiares y comunidades que lo necesiten con el objetivo de fomentar el
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bienestar comunicativo y la calidad de vida; y f) Disefio y Ejecucion de
proyectos de mejoramiento social que se orienten a promover el bienestar
comunicativo de grupos poblacionales y a dar solucién a las diferentes

problematicas comunicativas o de vias aerodigestivas superiores.

En cuanto a los roles, la Asociacion Americana de Audicion, Habla y
Lenguaje (ASHA, 1997), una de las agremiaciones profesionales mas
importantes del mundo, establece que el fonoaudiélogo ejerce los siguientes
roles: a) asistencial, dirigido a mejorar el estado de comunicacion y las
posibilidades de rehabilitacién; b) docente, el profesional de la comunicacién
humana y sus desoérdenes se dedica a la formacién de los futuros profesionales;
c) investigativo, generan conocimiento basico o aplicado acerca de la
comunicacion, de los desordenes de comunicacion y de la practica profesional;
y d) administrativo, el fonoaudiélogo se desempefia como administrador de

unidades de servicio y programas de formacion.
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Capitulo 3. Marco Metodolégico

3.1. Tipo de estudio

Los estudios descriptivos segun Sampieri (1998) permiten detallar
minuciosamente situaciones o eventos relacionados con la forma en que se
presentan y como se manifiestan los fendmenos para asi poder identificar y
medir las propiedades importantes en grupos de personas, comunidades o
cualquier otro fendbmeno que es sometido a un analisis. El actual proyecto de
investigacion tiene un alcance descriptivo ya que busca caracterizar los roles,
las funciones y los escenarios en los que se desempefiada el fonoaudidlogo con

la poblacion adulta mayor a nivel nacional.

3.2. Enfoque

Hernandez, Fernandez y Baptista (2010) afirman que el enfoque
responde a un proceso sistematico, disciplinado y controlado. La presente
investigacion tiene un enfoque cualitativo el cual segun Blasco y Pérez (2007)
facilita el “estudiar la realidad en su contexto natural y como sucede, sacando e
interpretando fendmenos de acuerdo con las personas implicadas”. (p.1) En
éste se utiliza una gran variedad de instrumentos para recoger informacion
(entrevistas, imagenes, observaciones, historias de vida) en los que se
describen las rutinas y las situaciones problematicas, asi como los significados
en la vida de los participantes. Este estudio responde a un enfoque cualitativo
ya que se pretende describir los roles, funciones y escenarios en los que se
desempenia el profesional en fonoaudiologia con la poblacién adulta mayor, de
igual manera dentro de la investigacion se presentaron interrogantes antes,
durante y después de la realizacion, por tal motivo, el analisis de la informacién
recolectada a través de un instrumento tipo encuesta permite dar solucion a los

interrogantes planteados.
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3.3. Muestra

La muestra estuvo conformada por 30 fonoaudidlogos, el 87% (26
personas) correspondia a mujeres y el 13% (4) a hombres; la edad minima fue
de 30 afios, la maxima 53 y la media 34, con una desviacion estandar de 9,157.
Los criterios de inclusion fueron ser fonoaudidlogos, tener experiencia en el

abordaje con la poblacion adulta mayor, y ser colombiano(a).

3.4. Instrumentos

Para la recoleccion de la informacion se utilizo:

Encuesta a fonoaudidlogos. Es un instrumento no estandarizado tipo
encuesta disefiada por la investigadora la cual esta dividida en cuatro
dimensiones: a) informacion sociodemogréafica la cual estd conformada por
datos de edad, género, lugar de procedencia y lugar donde se desempefa
actualmente; b) perfil profesional del egresado e informacion laboral; c)
guehacer fonoaudioldgico para la descripcién de roles, funciones, escenarios,
contextos y estrategias que utiliza el profesional en fonoaudiologia con la
poblacién adulta mayor, y d) percepcion de los profesionales acerca de la
persona mayor (VER ANEXO 4).

Consentimiento informado. Es un instrumento informativo creado por la
investigadora; presenta lineamientos relacionados con titulo del proyecto,
objetivos, descripcion general de la investigacion y una breve invitacion para
participar. Los profesionales que aceptan y firman los lineamientos que
establece el consentimiento informado, autorizan a la investigadora a realizar el
respectivo analisis sobre la informacion recolectada durante el estudio (VER
ANEXO 5).

Matriz de analisis. Esta se disefi6 en formato Excel y se usé para tabular

la informacion de las encuestas para ser procesada en el programa SPSS.
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3.5. Fases

La investigacion se llevo a cabo en tres fases. La primera corresponde al
disefio y validacion del instrumento, la segunda a la recoleccion y tabulacion de

datos, y la tercera al analisis de la informacion.

Primera fase. En primer lugar, se organiz6 el marco teérico para describir
los diferentes aspectos que debe contemplar el instrumento. Segin Hernandez,
Fernandez y Baptista (2004) se redactaron los items a partir de la teoria
consultada y se formulacion de oraciones en las que se tuvieron en cuenta el
contenido y forma. En segundo lugar, el instrumento paso por una validacién de
contenido en la que participaron jueces expertos y se realizaron los ajustes

necesarios.

Segunda fase. En esta se realizé la recoleccién de los datos con el
instrumento tipo encuesta creada por la investigadora. Se us6 el formato de
formulario de Google cuyo link fue enviado via correo electronico a los
encuestados. El tiempo destinado para la recoleccion de los datos fue de dos

meses.

Tercera fase. Los datos se tabularon en la matriz en Excel que fue
diseflada por la investigadora y se realizé una estadistica descriptiva para
identificar las caracteristicas de la muestra en cada una de las variables con el
programa SPSS y se realiz6 la interpretacion cualitativa de dichos datos. Las
variables analizadas fueron: a) perfil sociodemogréfico, b) perfil profesional, c)
guehacer fonoaudioldgico y d) percepcion acerca de la poblaciéon adulta mayor.
Cada pregunta realizada fue organizada y analizada segun la variable de

estudio.
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Capitulo 4. Analisis de Resultados

En este capitulo se presentan los resultados de esta investigacion. Para
conocer cada uno de ellos, a continuacién, se exponen los datos relacionados
con el disefio y validacion de instrumento de medicion, al final se describe el
analisis que da cuenta de los roles, las funciones, los escenarios en los que se
ha desempefiado el fonoaudi6élogo con la poblaciébn adulta mayor, y las
percepciones de los profesionales de la comunicacibn humana y sus

desordenes en relacion con la poblacion objeto de estudio.

4.1. Disefio y validacion de la encuesta

El disefio implico la organizacion de un marco tedérico para estructurar los
items que dieran cuenta de los roles, funciones y escenarios en los que se
desempefa los fonoaudidélogos con la poblacion adulta mayor a nivel nacional.
Segun Stevens (1951) medir significa “asignar numeros, simbolos o valores a

las propiedades de objetos de acuerdo a ciertas reglas”.

Hernandez, Fernandez y Baptista (2004) afirman que el disefio de un
instrumento implica tener en cuenta aspectos relacionados con la forma y el
contenido. La primera se relaciona con las decisiones que establece el
investigador en cuanto a la herramienta a utilizar mientras que el contenido se
refiere a los datos que se precisan para obtener informacion los cuales permiten
medir cada una de las variables observadas. La tabla 1 expone la definicion
conceptual de las variables.

Tabla 1. Definicion conceptual de las variables

Variables Definicion conceptual
Perfilde  Es el elemento referencial y guia para la construccion del plan de estudios, se expresa
egresado  en competencias que describen lo que el egresado serd capaz de realizar al término del
programa educativo y sefiala los conocimientos, habilidades, actitudes y valores
involucrados en los desempefios propios de su profesidn. Comprende las competencias
genéricas y las profesionales, asi como sus unidades o elementos. Direccion General de

Educacién Superior para Profesionales de la Educacion. (2012).
Datos Alude a la informacion que puede usarse para identificar, contactar o localizar a una
laborales  persona en concreto, 0 puede usarse, junto a otras fuentes de informacion para hacerlo.
Las definiciones legales, especialmente en el contexto del derecho al honor y la
intimidad o privacidad, varian en cada pais. Definicion ABC (2007-2017). Definicion
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de datos personales Recuperado de: http://www.definicionabc.com/general/datos-
personales.php

Perfil Es la descripcion clara del conjunto de capacidades y competencias que identifican la
profesional formacion de una persona para encarar responsablemente las funciones y tareas de una
determinada profesién o trabajo. Hawes, (2005). Construccion de un perfil profesional.
Universidad de Talca. Instituto de investigacion y desarrollo educacional.
Percepcion Es el acto de recibir, interpretar y comprender a través de la psiquis las sefiales
acercade  sensoriales que provienen de los cinco sentidos organicos. Es por esto que la
la persona  percepcion, si bien recurre al organismo y a cuestiones fisicas, esta directamente
mayor vinculado con el sistema psicoldgico de cada individuo que hace que el resultado sea
completamente diferente en otra persona. Es, ademas, la instancia a partir de la cual el
individuo hace de ese estimulo, sefial 0 sensacidn algo consciente y transformable.
Definicion ABC (2007).

Una vez se identificaron las variables se procedié a tomar decisiones en
torno al tipo de instrumento, las dimensiones, los indicadores y los items. Se
asumié que la encuesta seria la opcion, pues ésta se define como aquel
procedimiento que permite explorar cuestiones que hacen a la subjetividad y al
mismo tiempo obtener esa informacion de un numero considerable de
personas. Este instrumento permite explorar la opiniébn publica y los valores
vigentes de una sociedad, temas de significacion cientifica y de importancia en

las sociedades democraticas Grasso (2006).

Mayntz et al., (1976) citados por Diaz de Rada (2001) definen la
encuesta como la busqueda sistematica de informacion donde el investigador
pregunta a los investigados sobre los datos que desea obtener, y
posteriormente reune estos datos individuales para realizar la evaluacion
pertinente. Para ello la encuesta debe contener una serie de preguntas o items
respecto a una o mas variables a medir. Gémez, (2006) refiere que se
consideran dos tipos de preguntas: cerradas y abiertas. Las primeras hacen
referencia a las categorias fijas de respuesta que han sido delimitadas, las
respuestas incluyen dos posibilidades (dicotomicas) o incluir varias alternativas.
Este tipo de preguntas permite facilitar previamente la codificacion (valores
numéricos) de las respuestas de los sujetos; mientras que las segundas se

utilizan cuando no se tiene informacion sobre las posibles respuestas.


http://www.definicionabc.com/general/datos-personales.php
http://www.definicionabc.com/general/datos-personales.php
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En cuanto la estructura de las preguntas Gémez, (2006) afirma que las
preguntas de una encuesta deben contemplar ciertos requerimientos: a) tienen
que ser claras y comprensibles para quien responde; b) deben iniciar con
preguntas faciles de contestar; c) deben ser coherentes; d) deben referirse
preferentemente a un solo aspecto; e) no deben inducir las respuestas; f) no
deben contener preguntas innecesarias; g) no pueden hacer referencia a
instituciones o ideas respaldadas socialmente ni en evidencia comprobada; y h)

el lenguaje debe ser apropiado para las caracteristicas de quien responde.

De igual forma relacionada con las variables, dimensiones e indicadores
gue se analizan en un instrumento de investigacion, a continuacion, se describe

desde la parte conceptual cada una de ellas.

Una variable se puede definir como un aspecto o dimension de un objeto
de estudio que tiene como caracteristica la posibilidad de presentar valores en
forma distinta. Segun Cazau (2006) las variables se refieren a atributos,
propiedades o caracteristicas de las unidades de estudio, que pueden adoptar
distintos valores o0 categorias. Para Briones (1996) las variables son
propiedades, caracteristicas o atributos que se dan en grados o modalidades
diferentes en las unidades de analisis y, por derivacion de ellas, en grupos o

categorias de las mismas.

Las dimensiones se definen como aspectos o facetas de una variable
compleja Cazau (2006). La formulacion de las dimensiones depende de cémo
se defina desde un inicio conceptualmente la variable. Un indicador es una
propiedad manifiesta u observable que se supone esta ligada empiricamente,
aunque no necesariamente en forma causal, a una propiedad latente o no
observable que es la que interesa (Mora y Araujo, 1971 citados por Cazau
2006); se formula en términos de variables empiricas de las variables teéricas
contenidas en una hipétesis (Tamayo, 1999 citado por Cazau 2006); es otra

variable que traduce la primera al plano empirico (Korn, 1965 citado por Cazau,
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2006). La tabla 2 expone las dimensiones de la variable, con los indicadores,

items y escalas del instrumento disefiado.

Tabla 2. Operacionalizacion de las variables

Variables Dimensiones items Escala
Perfil Titulo profesional 1. ¢Hace cuanto tiempo obtuvo el Seleccion multiple
sociodemogréfico titulo en  profesional  de
fonoaudiologia?
Instituciones 2. ¢Cuadl fue el tipo de institucion Seleccidon multiple

superior en la que usted realizd
sus estudios?

Estudios 3. ¢Ha realizado estudios de Dicotémica
profesionales posgrado durante su carrera

profesional?

4. ¢Si, su respuesta anterior es si, Seleccion multiple

seleccione el nivel de estudios de
posgrados que ha realizado
durante su carrera profesional?

5. Escriba el(los) titulo(s) a nivel Pregunta abierta
de postgrado otorgados
6. Escriba la (s) tematica(s) Pregunta abierta
abordadas
Perfil profesional Experiencia 1. (Cuantos afios de experiencia Pregunta
profesional profesional como abierta
fonoaudiélogo(a) tiene?
Instituciones 2. Nombre las instituciones en Pregunta abierta

las que se ha desempefiado como
profesional en fonoaudiologia?

Sectores 3. ¢Cuales son los sitios en los Seleccion maltiple
que se ha desempefiado como
profesional en fonoaudiologia?

Poblacion 4. ;Cudl es el tipo de poblacién Seleccion multiple
que ha atendido a lo largo de su
experiencia profesional?

Experiencia 1. ¢(Cuénto tiempo lleva Pregunta abierta

profesional trabajando con adulto mayor?

Entidades 2. ¢En qué entidades ha trabajado Seleccion multiple
con el adulto mayor?

Escenarios 3. ¢Cudles son los escenarios en Seleccion maltiple

los que ha desarrollado su
préctica profesional con el adulto

Quehacer mayor?
fonoaudioldgico  Areas 4. (Cuéles son las &areas que ha Seleccion maltiple
trabajado con el adulto mayor?
Roles 5. ¢(Cuéles son los roles de Seleccion maltiple

desempefio profesional que usted

ha ejercido a lo largo de su

quehacer profesional con el

adulto mayor?

6. ¢Dentro del rol asistencial Seleccion multiple
¢cudles son las funciones que ha

desarrollado con el adulto mayor?
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Funciones

7. Dentro de las funciones de
promocién ;qué programas ha
realizado para el abordaje del
adulto mayor?

Pregunta abierta

8. Dentro de las funciones de
prevencion ¢qué acciones ha
realizado para el abordaje del
adulto mayor?

Pregunta abierta

Roles

9. Dentro del rol administrativo.
¢Cudles son las funciones que ha
desarrollado con el adulto mayor?

Seleccion maltiple

Contextos

10. Nombre en cuales contextos
ha abordado al adulto mayor

Seleccion maltiple

11. ¢Ha contribuido al
fortalecimiento de los contextos
socioculturales en los que se
desenvuelve el adulto mayor?

Dicotomica

12. Si su respuesta a la pregunta
anterior fue si, escriba en qué
forma

Pregunta abierta

Roles

13. ¢(En este momento esta
realizando alguna investigacion
relacionada con la poblacion
adulta mayor?

Pregunta abierta

Deficiencias

14. (Cudles son las deficiencias
que ha encontrado en el adulto
mayor?

Pregunta abierta

Estrategias de
evaluacion

15. (Qué
evaluacion
aplicar a
mayor?

estrategias  de
ha utilizado para
la poblacion adulta

Pregunta abierta

Juicio clinico

16. ¢Segun su juicio clinico en
qué factores se basa para emitir
un diagnéstico comunicativo en
el adulto mayor?

Pregunta abierta

Estrategias de
intervencion

17. ¢(Qué estrategias utiliza para
el proceso de intervencién en el
adulto mayor?

Pregunta abierta

Aspectos
comunicativos

18. (Cudles son los aspectos
comunicativos en los que ha
trabajado con el adulto mayor?

Pregunta abierta

Aspectos del lenguaje

19. ¢Cuales son los aspectos del
lenguaje, habla y audicién en los
que ha trabajado con el adulto
mayor?

Pregunta abierta

Interaccion

20. ¢Cudndo observa a los
adultos mayores en interacciones,
evidencia alguna dificultad?

Dicotomica

21.  ¢(Cuales son las mayores
dificultades que se presentan en
las interacciones comunicativas
entre  adultos mayores e
interlocutores?

Pregunta abierta

Estrategias

22. (Cuales son las estrategias
comunicativas que ha utilizado

Pregunta abierta
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con el adulto mayor para
mantener la calidad de vida y el
bienestar comunicativo?

Percepcion de la Percepcién 1. ¢A lo largo de su formacion Dicotomica
poblacién adulta personal pens6 en algin
mayor momento  trabajar con la

poblacién adulta mayor?

2. ¢Por qué penso en trabajar con Pregunta abierta

el adulto mayor?
3. ¢En qué medida piensa usted Seleccion multiple
que trabajar con la comunicacion
en el adulto mayor es importante?
Importancia 4. ¢Por qué piensa usted que es Pregunta abierta
importante  trabajar con la
comunicacién en el adulto
mayor?
5. ¢Qué importancia tiene la Pregunta abierta
profesion en fonoaudiologia para
el abordaje con el adulto mayor?
Perspectiva 6. ¢Piensa usted que cuando se Seleccion maltiple
aborda al adulto mayor para
mejorar su calidad de vida y su
bienestar comunicativo también
se mejora la participacion
comunicativa por parte de su
familia?
7. ¢De acuerdo a la respuesta Pregunta abierta
dada en la pregunta anterior, al
mejorar la calidad de vida y el
bienestar comunicativo del adulto
mayor también se mejoraria la
participacion comunicativa por
parte de su familia?
Barreras sociales 8. ¢Culles son las mayores Pregunta abierta
barreras sociales que se presentan
en el adulto mayor?
Facilitadores sociales 9. ¢Cuéales son los facilitadores Pregunta abierta
sociales que se presentan en el
adulto mayor?
Experticia 10. ¢(Qué habilidades considera Pregunta abierta
fonoaudioldgica que debe tener un fonoaudi6logo
en el abordaje del adulto mayor?
Satisfaccion personal  11. ;Estd satisfecho con las Seleccidon maltiple
acciones que ha realizado con el
adulto mayor
12. ¢(Por qué estd satisfecho con Pregunta abierta
las acciones realizadas en el
adulto mayor?

Como se puede observar en la tabla anterior, la encuesta esta

conformada por 44 preguntas dividas en las cuatro variables (perfil de
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egresado, datos laborales, perfil profesional y percepcion acerca de la persona
mayor). La variable perfil de egresado responde a los datos de los profesionales
de fonoaudiologia, al tiempo en que obtuvo el titulo como profesional, a los
estudios de posgrado y a las tematicas abordadas en estos mismos. La variable
datos laborales se evalla a partir de las dimensiones afios de experiencia como
profesional en fonoaudiologia, instituciones, sitios y poblacion abordada a lo
largo de su carrera profesional. La tercera variable, perfil profesional se
compone de las dimensiones roles, funciones, escenarios, contextos y
estrategias que utiliza el profesional en fonoaudiologia con la poblacién adulta
mayor. La ultima variable, percepciones esta constituida por las dimensiones
concepciones que tiene los profesionales relacionados con el abordaje que han
realizado con esta poblacién, de los contextos en los que ha favorecido su
participaciéon y la importancia del profesional para la poblacion.

Una vez disefiado el instrumento fue necesario hacer la validacion de
contenido. Esta se define segin Cohen y Swerdik (2001), como la capacidad
que tiene un instrumento para medir y describir lo que se pretende investigar,
en concreto tiene como objetivo comprobar el grado en que un instrumento
refleja un dominio especifico de contenido de lo que se mide. El proceso suele
evaluarse a través del juicio de expertos quienes a partir de su trayectoria y su
experiencia en el campo de conocimientos pueden dar informacion, evidencia,

juicios y valoraciones al mismo (Escobar, Pérez, Cuervo y Martinez, 2008).

En la presente investigacion, todos los jueces fueron contactados via
correo electréonico. Cada uno de ellos recibié una carta de presentacién de la
investigacion, un instructivo de calificacion y una tabla de doble entrada en la
gue se relacionaban las variables, las dimensiones, los items y las opciones de

respuesta, para ser evaluadas (VER ANEXOS 1,2y 3).

Los expertos valoraron en primera instancia la pertinencia y la suficiencia
de cada una de las variables, dimensiones, items y escala. Segun Hernandez y

Mendoza (2008) la pertinencia se refiere a qué tan oportuna y/o apropiada es
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cada una de ellas teniendo en cuenta el objetivo del estudio y la suficiencia por
su parte hace alusion a la cantidad de informacion relevante dentro de cada

pregunta.

El segundo grupo de criterios que se tuvieron en cuenta fueron la
coherencia, la cohesion y la claridad de la estructura gramatical empleada tanto
en las preguntas como en las respuestas. La coherencia se define segun
Chueca (2005) como “un proceso de la estructura semantica de un discurso, en
la que una serie de conceptos primarios se relacionan entre ellos, asi como un
conjunto de conceptos secundarios que complementan a los primeros”. Para
Louwerse (2004) la cohesion es un rasgo del texto a través del cual se desvela
el significado del mismo; es una propiedad del texto, inherente a la coherencia y
reflejada en las pistas que el autor da para comprender el mensaje. Para

conocer a los jueces la tabla 3 presenta una descripcién de cada uno de ellos.

Tabla 3. Caracteristicas de los jueces expertos

# Sexo Pregrado Posgrados Tiempo  Areas de trabajo  Afios de Otros
de con la persona experienci estudios
egresad  mayor aconla
0 persona

mayor
1 F Fonoaudiolo Magister en 14afios  Profundizacion e 14 afios Productos

gia Neurociencias investigacion en el investigativos
con formacién area de y
en evaluacion, alteraciones publicaciones
diagnostico e comunicativas en en alteraciones
intervencién adultos, del lenguaje,
de desordenes neurociencias y habla y
de lenguaje, neurorehabilitacié deglucién en
cognicion, n comunicativa y adultos con y
habla y deglutoria. sin
deglucion  en deficiencias
area  clinica neurolégicas
asistencial

2 F Fonoaudiolo Maestria  en 22afios  Comunicacion 3 afios Docente

gia educacion con investigador
énfasis en en temas
comunicacion relacionados
y educacion. con
Amplia competencia
experiencia en comunicativa
comunicacion y andlisis de
del adulto, comunicacion.

educacién
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virtual,
competencia
comunicativa
adulta

F Fonoaudiolo  Especializaci6 22 afios ~ Funcion oral 19 afios Amplia
gia n en motriz: a nivel de experiencia en
Rehabilitacion deglucion 'y de ambiente
de la habla. Lenguaje: clinico,
discapacidad afasia. Trastorno actualmente se
de la cognitivo desempefia
comunicacion comunicativo como docente
Infantil. universitaria
responsable
del proceso de
formacion de
estudiantes
F Fonoaudiolo Pedagogia 50 afios Lenguaje 10 afios Docente
gia Habla universitaria
Comunicacién
Y deglucion
F Fonoaudiolo  Especializacié 19 afios Comunicacién y 9 afios  Especializacié
gia n en gerencia funciones n en Gerencia
aerodigestivas del control
superiores. interno y la
auditoria
médica y

Especializacio
n en Gerencia
de las
organizaciones
en salud

Una vez se recibieron los datos, se procedi6 a tabularlos y a realizar un
analisis cuantitativo del contenido para identificar los acuerdos entre ellos y

hacer los ajustes correspondientes al instrumento disefiado.

Para establecer el grado de acuerdo entre los jueces tanto para la
aceptacion del item como para la aceptacion de la estructura gramatical se
estableci6 una puntuacion igual o mayor al 60%. La tabla 4 expone los
porcentajes de acuerdo entre los expertos en cada uno de los items del

instrumento
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Variables Item Pertinencia Suficiencia Coherencia Cohesién Claridad
Criterio
Perfil de 1 100% 100% 100% 80% 100%
egresado 2 40% 40% 60% 80% 80%
3 60% 80% 100% 100% 100%
4 60% 80% 100% 80% 100%
5 40% 60% 60% 60% 60%
6 40% 60% 60% 60% 60%
Perfil 1 100% 100% 80% 80% 100%
profesional 2 60% 100% 80% 100% 80%
3 100% 80% 80% 40% 80%
4 40% 40% 80% 80% 80%
Quehacer 1 100% 100% 100% 80% 80%
fonoaudioldgico 2 40% 40% 80% 60% 80%
3 100% 100% 100% 100% 100%
4 100% 100% 100% 100% 100%
5 100% 100% 100% 100% 100%
6 100% 100% 100% 100% 100%
7 100% 80% 80% 60% 80%
8 100% 80% 80% 80% 100%
9 100% 100% 100% 100% 100%
10 80% 80% 100% 100% 80%
11 40% 60% 100% 100% 80%
12 40% 40% 100% 100% 80%
13 80% 100% 60% 60% 80%
14 100% 60% 60% 60% 60%
15 100% 80% 60% 60% 60%
16 100% 80% 60% 80% 60%
17 100% 80% 60% 80% 60%
18 100% 80% 60% 80% 60%
19 100% 80% 60% 80% 60%
20 40% 40% 60% 80% 60%
21 40% 60% 60% 80% 60%
22 100% 100% 80% 60% 60%
Percepcion 1 100% 80% 100% 80% 80%
acerca de la 2 40% 60% 80% 80% 80%
poblacion 3 80% 60% 80% 60% 80%
adulta mayor 4 40% 60% 80% 80% 80%
5 100% 60% 100% 80% 80%
6 40% 40% 60% 60% 60%
7 80% 60% 60% 60% 60%
8 100% 100% 80% 80% 80%
9 100% 60% 60% 60% 60%
10 100% 80% 100% 100% 100%
11 40% 40% 100% 80% 80%
12 40% 40% 80% 60% 80%
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Como se puede observar en la tabla anterior la variable en perfil de
egresado los jueces calificaron los items como pertinentes y suficientes, sin
embargo, los items ndmero 5 y 6 fueron eliminados ya que su contenido no
describia el objeto de estudio. En la variable de perfil profesional, los jueces
establecieron que las preguntas planteadas daban cuenta a lo que estaban
evaluando, pero el item numero 4 fue eliminado ya que su contenido no era
pertinente para esta dimension. En la variable quehacer profesional, los jueces
establecieron que cada uno de los items puede ser comprendido por los
encuestados, pero los items namero 2, 11, 12, 20 y 21 fueron redactados
nuevamente pues obtuvieron calificaciones bajas en los criterios de coherencia,
cohesion y claridad. Para la variable percepcion acerca de la poblacion mayor,
los jueces sugieren ajustes en relacion con términos utilizados, mejorar la
redaccion; se eliminan los items namero 2, 4, 6, 11 y 12 por no responder al

objeto de estudio.

Tabla 5. Porcentaje de acuerdo entre jueces frente a la opcion de respuesta

Variables item Pertinencia Suficiencia Coherencia Cohesion Claridad
Criterio
Perfil de 1 60% 60% 80% 80% 100%
egresado 2 40% 40% 100% 80% 80%
3 40% 40% 100% 60% 100%
4 40% 60% 80% 80% 100%
5 40% 40% 60% 60% 60%
6 40% 40% 40% 20% 20%
Perfil 1 40% 40% 80% 80% 80%
profesional 2 60% 80% 80% 80% 100%
3 60% 60% 60% 40% 60%
4 40% 40% 80% 60% 60%
Quehacer 1 40% 60% 80% 80% 100%
fonoaudioldgico 2 100% 100% 80% 80% 80%
3 80% 80% 80% 80% 80%
4 100% 100% 100% 100% 100%
5 100% 80% 100% 100% 100%
6 60% 60% 100% 100% 100%
7 40% 60% 80% 60% 80%
8 40% 60% 80% 80% 80%
9 40% 40% 60% 40% 40%
10 40% 60% 80% 40% 40%
11 40% 40% 100% 80% 80%
12 40% 40% 100% 100% 80%
13 40% 20% 80% 80% 80%

14 40% 60% 80% 80% 80%
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15 40% 20% 80% 80% 80%

16 40% 40% 80% 80% 60%

17 40% 40% 80% 80% 80%

18 40% 40% 80% 80% 80%

19 40% 40% 80% 80% 80%

20 40% 40% 60% 80% 80%

21 40% 40% 80% 80% 80%

22 40% 40% 80% 80% 80%

Percepcion 1 60% 40% 80% 80% 80%
acerca de la 2 20% 40% 80% 80% 80%
poblacién 3 60% 60% 80% 80% 80%
adulta mayor 4 80% 80% 80% 80% 80%
5 100% 100% 80% 100% 80%

6 40% 40% 60% 80% 80%

7 40% 40% 80% 100% 100%

8 100% 100% 100% 100% 100%

9 60% 60% 80% 80% 100%

10 40% 40% 60% 60% 60%

11 40% 20% 10% 10% 10%

12 40% 40% 80% 40% 40%

Como se puede observar en la tabla anterior, en la variable de perfil de
egresado los jueces establecieron que los items numero 5 y 6 no son
suficientes y claros, por consiguiente, se eliminan. En la variable de perfil
profesional, los jueces sugirieron que para el analisis de los datos es
conveniente realizar intervalos para la opcion de respuesta, asi como también
especificar la muestra seleccionada. Por tal motivo se eliminé el item Numero 3
por no estar acorde con el objeto de estudio. Para la variable de quehacer
fonoaudiolégico, los jueces sugirieron la necesidad de especificar intervalos y
ampliar las opciones de respuesta. De alli que los items fueron modificados
para dar respuesta a los jueces. Por ultimo, para la variable de percepcion
acerca de la poblaciéon adulta mayor, los jueces recomendaron ajustar los

términos utilizados y la redaccion.

4.2. Resultados de la encuesta

A continuacion, se describen los resultados de la encuesta aplicada a
treinta fonoaudidlogos ubicados en distintas ciudades de Colombia. Estos se

distribuyen en cuatro grupos que responden a la problematica inicial: a) perfil
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sociodemografico, b) perfil profesional, c) quehacer profesional, y d)

percepciones sobre la poblacion adulta mayor

4.2.1. Perfil sociodemografico

La muestra estuvo conformada por 30 fonoaudidlogos. En relacion con la
variable sexo, el 87% (26 personas) corresponde a mujeres y el 13% (4) a
hombres; la edad minima fue 30 afos, la méxima 53 y la media 34 con una

desviacion estandar de 9,157.

Lugar de Procedencia

Gréfica 1. Lugar de procedencia

En relacion con el lugar de procedencia, la grafica 1 muestra que doce
personas eran de Bogotd, cuatro de Cali, dos de Boyaca, dos de Bucaramanga,
dos de Popayan, una de Armero Guayabal, una de Cucuta, una de Huila, una
de Ibagué, una de Manizales, una de Narifio, una de Planeta Rica-Cordoba y

por dltimo una de Sibaté.
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Gréfica 2. . Distribucién de la muestra segun la institucion de formacion.

En la gréfica 2 se evidencia que el 40% de los profesionales es egresada

de la Universidad Nacional de Colombia, el 13% de la Universidad Pamplona;

en el 10% se encuentran los fonoaudidlogos de las Universidades del Rosario,

Manuela Beltran y de la Corporacion Universitaria Iberoamericana; el 7% era de

la Universidad del Cauca, y con el 3% se encuentra la Universidad

Metropolitana, la Universidad Santiago de Cali y la Unisucre.

Niveles de formacion

50%

239
20% %

7%

Pregrado Especializacion Magister Doctorado

Gréfica 3. Niveles de formacién
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n la grafica 3 se puede observar que el 50% de los fonoaudidlogos cuenta sélo
con el titulo de pregrado. 13 de ellos tienen formacion en areas de

comunicacién, lenguaje, habla, audicion y vias aerodigestivas superiores.

El 23% tiene titulo de magister. 4 de ellos tienen formacién en areas de
comunicacién, lenguaje, habla, audicion y vias aerodigestivas superiores, 1 en

Miofuncional, 1 en Neurociencias, y 1 en Educacion.

El 20% cuenta con especializacion; 2 de ellos en Deglucién y 1 en Salud

Publica. Por ultimo, el 7% de los profesionales ha realizado doctorado.

En la gréfica 4 se evidencia que el 47% de la muestra tiene un tiempo de
egreso entre 1 y 5 afos, el 33% entre 11 y 20 afios, el 7% entre 6 y 10 afios, y

el 13% mas de 20 afos.

Tiempo de egresado
47%

33%

13%
7%

Entre 1 afloy 5 aflos Entre 6 afiosy 10 Entre 11 afiosy20  Mads de 20 afios
afios afos

Grafica 4..Tiempo de egreso de los fonoaudiélogos

4.2.2. Perfil profesional

En este perfil se describe el tiempo de experiencia con la poblacion
adulta mayor, los grupos de edades con los cuales se ha trabajado y las

deficiencias mas comunes que han abordado.
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Anos de experiencia con la poblacion adulta mayor
57%

23%

13%

H =
]

Entre 1 afioy 5afios Entre 6y 10 afos Entre 11 aflos y 20 Mas de 20 afios
afios

Grafica 5. Afios de experiencia con el adulto mayor

En cuanto al tiempo de experiencia con el adulto mayor la grafica 5
muestra que el 57% de los fonoaudiologos tiene experiencia entre 1y 5 afios, el

23% entre 6 y 10 afios, el 23% entre 11y 20 afios, y el 7% mas de 20 afios.

Rango poblacional abordado por los fonoaudidlogos

84%

16%

81 afios en adelante 60 a 80 afos

Gréfica 6. Rango poblacional abordado por los fonoaudi6logos

La gréafica 6 muestra que el 84% de los fonoaudiélogos ha trabajado con
poblacion adulta mayor entre 60 y 80 afios mientras que el 16% con adultos de

81 arios en adelante.
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Tipo de poblacion

86%

14%

Poblacién con envejecimiento Poblacidn con envejecimiento tipico
patdlogico

Grafica 7. Distribucién de fonoaudiélogos segun el tipo de
poblacion adulta mayor

En la grafica 7 se especifica que el 86% de los fonoaudi6logos ha
abordado la poblacién adulta mayor con un envejecimiento patolégico mientras
que el 14% lo ha hecho con poblacion adulta mayor que presenta

envejecimiento tipico.

Tipo de deficiencias de la poblaciéon adulta mayor

50%

25% 25%

Lenguaje Deglucién Comunicacion

Grafica 8. . Distribucion del tipo de deficiencias de la poblacién adulta mayor
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La grafica 8 muestra que las deficiencias mas abordadas por los
fonoaudidlogos en la poblacién adulta mayor son deglucion con el 50% vy

lenguaje y la comunicacién con el 25% respectivamente.

Dentro de las deficiencias del lenguaje, el 50% de fonoaudidlogos
aborda el trastorno cognitivo-comunicativo asociados a enfermedades
neurodegenerativas, y el 50% afasias como producto del incremento de los

accidentes cerebrovasculares y/o traumas craneoencefalicos.

Para las deficiencias comunicativas el 70% de los fonoaudi6logos
interviene: a) la limitacidon en la interaccion debido a dificultades en el inicio,
mantenimiento y finalizaciébn de temas conversacionales, b) problemas en la
organizacién del discurso que afectan las interacciones de las personas
mayores; el 30% de los fonoaudiélogos trabaja en la participacién de la persona
mayor debido a sus cambios en el rol social, laboral y familiar. En cuanto a los
fonoaudidlogos que abordan las vias aerodigestivas superiores todos los
profesionales han trabajado problemas deglutorios que pueden ocasionar una

disfagia y Presbifagia como producto del proceso de envejecimiento.

Para finalizar los profesionales de la comunicacion humana reportaron
que las habilidades que los caracteriza en el abordaje de la poblaciéon adulta
mayor, que definen su experticia, y que les ayuda a brindar una calidad de vida
y un bienestar comunicativo son: a) conocimiento acerca de las deficiencias que
afectan a los adultos; b) juicio clinico; ¢) habilidades técnicas y procedimentales;

d) habilidades interpersonales y terapéuticas; y €) comportamiento profesional.

4.2.3. Quehacer fonoaudiolégico con la poblacion adulta mayor

En este grupo de resultados se describen los roles, las funciones y los
escenarios en los que se desempefian los fonoaudiélogos colombianos con la

poblacion adulta mayor.
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Roles
Roles de desempeiio profesional con la poblacién adulta
mayor
66%
17%
0,
-1(% . K
Administrativo Asistencial Investigativo Docencia

Gréfica 9. Roles de desempefio profesional con la poblacién adulta mayor

Segun la gréfica 9 el rol asistencial con el 66% es el que mas asumen los
fonoaudidlogos, le sigue el investigativo con el 17%, el administrativo con el

10% y por ultimo el docente con el 7%.

En el rol asistencial, los fonoaudiélogos el 35% ejerce la funcion de
Evaluacion-Diagnostico, el 40% de Intervencion-Rehabilitacion, el 15% de

Asesoria-Consejeria, el 5% de Promocion, y el 5% de Prevencion.

Los fonoaudidlogos que ejercen el rol investigativo han realizado
estudios en comunicacién adulta (7%), desdrdenes comunicativos (7%),
desordenes de vias aerodigestivas superiores (10%), alteraciones auditivas
(3%), plasticidad neuronal en pacientes con isquemia difusa (3%), y en

desérdenes de voz (3%).

De los fonoaudi6logos que ejercen el rol administrativo, el 10% son
coordinadores de proyectos de mejoramiento social, el 15% disefia y ejecuta
programas fonoaudiolégicos, el 9% son asesores en proyectos. Los
fonoaudidlogos que ejercen el rol docente trabajan en la educacion no formal

con la poblacién adulta mayor.
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Roles de desempefio con la poblacién adulta mayor y su relacion
con el tiempo de egreso
M Asistencial Investigativo ® Docencia B Administrativo
14
10
5 5
3 4
2 2 2
! ! 0 0 . 0O o
e B ™
Entre 1 afioy 5afos  Entre 6 afios y 10 afos Entre 11 afios y 20 afios Mads de 20 afios

Gréfica 10. Roles de desempefio profesional y su relacidn con el tiempo de egreso

La grafica numero 10 expone el nimero de fonoaudiologos en relacion
con las variables rol y tiempo de egresado. Para el rol asistencial, 14
fonoaudidlogos son egresados entre 1 y 5 afios, 2 entre 6 y 10 afios, 10 entre
11 afios y 20 afios, y 4 mas de 20 afios. Para el rol investigativo, 5 son
egresados entre 1y 5 afios; 1 entre 6 y 10 afios; y 5 entre 11 y 20 afios. Para el
rol docente, 2 son egresados entre 1 y 5 aflos y 3 entre 11 y 20 afos. Para el rol

administrativo, 1 entre 1 afio y 5 afios, y 2 mas de 20 afios.

Escenarios

Escenarios de desempeiio con la poblaciéon adulta mayor

70%

23%

7%
I

Bienestar social Salud Educacién

Gréfica 11. Escenarios de desempefio profesional con la poblaciéon adulta mayor
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En relacién con los escenarios de desempefio, la grafica 11 muestra que
el 70% trabaja en el escenario Salud, el 23% en el de Bienestar Social y el 7%
en el de Educacion.

Relacionado con los escenarios los fonoaudiélogos dan mayor énfasis a
la parte clinica, considerando a la poblacién adulta mayor en un concepto de
paciente, es decir, desde una visién intraindividual, centrados en la patologia o
las diferentes condiciones que afectan a esta poblacién dando mayor relevancia
a lo clinico y personal hacia el proceso de alimentacion, eliminando asi los

demas contextos en los que interactian y participan las personas mayores.

Tipo de instituciones

50%

33%

14%

3%

Fundaciones Hospitales Consultorios privados Centros dia y noche

Gréfica 12.. Tipo de instituciones por escenario de desempefio del fonoaudiélogo con la
poblacién adulta mayor

Como se puede observar en la grafica 12 en el escenario Salud el 50%
trabaja en hospitales y 14% en consultorios privados. En el escenario de
Bienestar Social, el 33% ejerce el rol en fundaciones y 3% en centros de dia y
noche. El 56% de las instituciones donde ejerce el fonoaudiélogo son de
caracter privado y el 44 % publicas. En cuanto a la zona donde ejerce el
fonoaudiodlogo, el 60% corresponde a instituciones ubicadas en areas urbanas

mientras que el 40% lo hace en éareas rurales.
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Funciones

Funciones que desempeia el fonoaudidlogo

40%

Gréfica 13. Funciones en los que se desempefia el fonoaudiélogo con la poblacién adulta
mayor

La grafica 13 expone las funciones que ejerce el fonoaudiélogo con la
poblacién adulta mayor. El 35% ejerce la funcién de Evaluacion-Diagnéstico, el
40% de Intervenciéon-Rehabilitacion, el 15% de Asesoria-Consejeria, el 5% de

Promocién, y el 5% de Prevencion.

En cuanto a la Evaluacién Diagnoéstico el fonoaudidlogo trabaja en
deficiencias de base, habilidades comunicativas conservadas, habilidades
comunicativas alteradas, signos linglisticos, interaccion comunicativa y

participacion social.



Estrategias de evaluacion utilizadas por los
profesionales

57%

20% 23%

Instrumentos no Instrumentos Observacion
estandarizados estandarizados

Grafica 14. Estrategias de evaluacion utilizadas por lo fonoaudidlogos

56

En cuanto a las estrategias de evaluacion, la grafica 14 muestra que el

instrumentos estandarizados, y el 23% usa la observacion.

Tipos de enfoques y modelos para la intervencion de la
poblacion adulta mayor

56%

37%

7%

Enfoque individual Enfoque social Enfoque integral

Grafica 15. Enfoques y modelos de intervencion

57% de los profesionales hace uso de instrumentos no estandarizados, el 20%

La grafica 15 muestra los enfoques de abordaje fonoaudiolégico en la

muestra estudiada. En el 16% se ubica el grupo que trabaja desde un enfoque

individual en el cual se ubica el modelo médico; con el 37% el enfoque social en
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el cual se ubican el modelo desde la CIF y el de rehabilitacion, y el 17%
corresponde al enfoque integral en el cual se ubican el modelo sistémico de la

comunicacion y el modelo biopsicosocial.

En Promociéon los fonoaudidlogos realizan promocion de la salud
auditiva, salud vocal, estimulacion cognitiva-comunicativa, habilidades
comunicativas, participacion social, estrategias interactivas dirigidas a
interlocutores, estrategias de pautas de ingesta oral segura, sensibilizacion
acerca de la comunicacién y la participacion de la persona mayor, importancia
de la interaccion durante la ingesta oral, y capacitacibn sobre manejo de
consistencias. En Prevencion realizan la identificacion temprana de desordenes

comunicativos, e identifican y determinan un desorden comunicativo.

Por dltimo, para las funciones de Asesoria y Consejeria, el 23% de los
profesionales trabajan con la familia para brindar informacion, el 38% con otros
profesionales y con la familia, y el 35% con profesionales, familiares,

organizaciones y comunidades donde se desenvuelven las personas mayores.

Relacionado con las funciones, los profesionales dan mayor relevancia al
desorden o patologia que presenta la persona mayor, es decir se centran en
rehabilitar e identificar las deficiencias que pueden afectar a esta poblacion,
centrando su intervencion a nivel individual y personal, orientando en una vision
clinica dejando de un lado esa sensibilizacién de esa vision sociocultural que se

le puede dar a la persona mayor.

4.2.4. Percepciones acerca de la poblacién adulta mayor

Por ultimo, en este nivel se especifica cada una de las percepciones que
tienen los fonoaudidlogos acerca del quehacer fonoaudiol6gico con la poblacion
adulta mayor, de sus opiniones sobre la forma cdmo se asume esta etapa de la
vida y la manera en que trabajan a favor de la calidad de vida y el bienestar

comunicativo en este grupo.
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Motivacidn para trabajar con la poblacion adulta mayor

40%
10%

27%
23%

Formacion académica Oferta laboral Cambio de percepcién Interes
a la poblacidn

Gréfica 16. Motivacion para trabajar con la poblacién adulta mayor

En relacion con el motivo que da origen al trabajo con la poblacién adulta
mayor, segun la grafica 16, el 40% lo hizo por oferta laboral, el 27% porque
tenia una percepcion de la poblacién adulta y querian hacer un cambio, el 23%
por la formacion académica que habia recibido y el 10% por un interés

personal.

En cuanto a la importancia que le da el fonoaudidlogo a trabajar con la
poblacion adulta mayor, los fonoaudidlogos estan centrados en una postura
clinica, es decir, esa orientacion para la rehabilitacion de la persona mayor
desde los procesos deglutorios, desde las enfermedades neurodegenerativas
gue brindan calidad de vida. Sin embargo, se evidencia una contradiccion ya
que los profesionales afirman que los contextos en los que tiene mayor impacto
el fonoaudiolégico son el social (familiar, el personal) y el laboral. Esto permite
gue el trabajo que realizan se vea reflejado en una mayor participacion de las
personas mayores en los diferentes contextos de interaccibn, en mejores

procesos de inclusion, en una mayor participacion social, familiar y laboral.

De igual forma el concepto de calidad de vida y bienestar comunicativo,
esta centrado en el mantenimiento de las habilidades comunicativas en las
personas mayores, de igual forma rehabilitar y estimular los procesos afectados
en esta poblacion, sin embargo, los fonoaudidlogos que se centran desde una

vision sociocultural, se interesan por trabajar para incrementar las interacciones
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y la participacion social, por apoyar a ese bienestar y calidad de vida, brindar
estrategias a los cuidadores y/o interlocutores centradas en el desarrollo de
habilidades comunicativas para aumentar las interacciones y favorecer el rol

social de la persona mayor para que puedan participar en diferentes contextos.

Relacionado con la experticia los profesionales dan mayor énfasis a el
conocimiento de la deficiencia que afecta a la persona mayor y no a ese
conocimiento de quien es la persona mayor y como interactla y participa en los
demas contextos; se da mayor énfasis a lo técnico y procedimental, es decir en
la busqueda de instrumentos o0 aspectos que permitan la medicion de una
deficiencia y no a esas habilidades interpersonales que se pueden establecer
con esta poblacion; de igual forma es mas importante la actualizacion clinica de
las deficiencias y no a ese conocimiento o sensibilizacion de saber quién es
esta poblacion, que leyes los protegen y desde que leyes se puede generar
calidad de vida y concientizacion acerca de la comunicacién yy participacion de

esta poblacion.
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5. Discusién

El envejecimiento se define como un factor determinante que afecta tanto
las estructuras organicas como funcionales e influye en las areas del lenguaje,
la comunicacion y en los procesos deglutorios. De alli que los fonoaudiélogos
se centren en trabajar mas en el escenario Salud que en los otros tres. En este

escenario realizan funciones de evaluacion diagnaostico e intervencion.

Montoya (2017) encontré que a nivel nacional los fonoaudiélogos tienden
a desempeniarse en el escenario Salud cumpliendo con el rol asistencial al igual
que muestra la tendencia internacional. La cobertura de la poblacion adulta
mayor es a nivel clinico (hospitales, domiciliario) y las personas mayores que se
encuentran vinculadas en instituciones o centros de proteccion social no se esta
abordando debidamente por lo cual en ellos no se esta generando un bienestar
comunicativo. Para ellos no se estadn creando programas o planes para cubrir

las necesidades.

De igual manera es importante reflexionar sobre la poca participacion del
fonoaudidlogo en el rol administrativo lo cual se evidencia en los pocos
proyectos que describen la creacion e implementacion de proyectos de
desarrollo social gracias a los cuales se genera un impacto en esta poblacion.
De igual manera hace falta acudir a entidades distritales y municipales para que
desde alli se puedan gestionar recursos que aumenten la calidad de vida y el

bienestar comunicativo de la poblacién adulta mayor.

En cuanto al rol investigativo la generacion de estudios centrados en la
comunicacion adulta mayor, los desordenes de la comunicacion adulta y de vias
aerodigestivas superiores aportan conocimientos para la comprension de estos
objetos de estudio en la poblacién adulta con envejecimiento patolégico. Sin
embargo, el numero de publicaciones relacionadas con este grupo etario es
bajo en comparacién con otros grupos poblacionales. Esto podria implicar el
poco valor que se le asigna a la poblacion adulta mayor y una concepcion de la

vejez como etapa final de la vida que tiene poco interés para el fonoaudiologo.
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También es importante mencionar el interés creciente que se ha dado con los
fonoaudidlogos que llevan poco tiempo de egresados en investigar las

problematicas relacionadas con la poblacién adulta mayor.

Un aspecto que también es necesario mencionar es la poca existencia de
instrumentos estandarizados que permitan evaluar los procesos comunicativos
en las personas mayores. Por lo general los fonoaudiélogos acuden a utilizar
instrumentos no estandarizados o estrategias de evaluacién que les permiten
establecer un diagnéstico comunicativo. De igual manera los fonoaudidlogos
utilizan distintos tipos de intervencion dependiendo de la deficiencia y del grado
de severidad. Entre los términos que suelen encontrarse en los procesos de
intervencion segun Pefia-Casanova (2007) se pueden mencionar la facilitacion
(ayuda al usuario a enfrentar las problematicas que presenta), el reaprendizaje
(reeduca en las actividades de la vida diaria), la reorganizacion (trabaja con lo
gue el usuario ya tiene incorporado) y la adaptacion (incluye estrategias en las

gue se adapta el medio externo para facilitar el desempefio del usuario.

Otro aspecto relacionado con la intervencién en el que es importante
reflexionar es el enfoque de abordaje. La mayoria de las investigaciones
abordan a las personas mayores desde un enfoque meédico centrando su
intervencioén en la deficiencia; se deja a un lado los demas contextos en los que
se desenvuelven; se realizan funciones de evaluacién e intervencion—
rehabilitacion. Pocos estudios se centran en el modelo social en el cual se tiene
en cuenta todos los contextos, asi como facilitadores y barreras de las personas
mayores. Esto significa que la tendencia es a trabajar sobre el envejecimiento

patolégico y no en el envejecimiento normal.

Otro de los criterios evaluados es que el mayor porcentaje de
fonoaudidlogos se desempefia en areas urbanas con la poblacion adulta mayor
y la demas poblacion que se ubica en areas rurales no se esta abordando
debidamente. En muchos casos el adulto mayor se encuentra en estado de

vulnerabilidad y no puede acceder a servicios que le ayude a mantener sus
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habilidades y competencia comunicativa. Aun hacen falta fonoaudiélogos que
generen e implementen proyectos a través de los cuales se promueve el

bienestar comunicativo en esta poblacion desde los entes municipales.

Para finalizar es importante mencionar una dificultad que llamo la
atencion durante la recoleccion de datos en este estudio. Esta se encuentra
asociada con el acceso a los fonoaudiélogos que abordan la poblacién adulta
debido a: 1) un desconocimiento de los profesionales de la comunicacién
humana y sus desoérdenes que se desempefian con adultos mayores a nivel
nacional; b) la falta de redes de comunicaciébn en distintos lugares para
contactar a lideres que puedan brindar y suministrar informacion a los demas
fonoaudiodlogos, y ¢) la comunicacion via internet no es tan efectiva como la
comunicacion cara a cara en funcién de contactar y motivar a los profesionales

a participar en esta investigacion.

Por dltimo, la realizacion de la investigacion muestra la vision que tiene
cada profesional para el abordaje de la persona mayor, las estrategias
utilizadas y la concepcion desde un envejecimiento patolégico para centrar su

abordaje fonoaudiolégico.

El trabajo con la poblacién adulta mayor es muy bajo, hace falta generar
sensibilizacion y concientizacion en los profesionales en fonoaudiologia lo cual
puede conllevar a la realizacion de acciones que permitan generar calidad de
vida y bienestar comunicativo no solo en ellos, sino en sus familias. También se
invita a los fonoaudidlogos que se desempefian con esta poblacion a publicar
sus estudios para difundir los avances que se dan en el abordaje y las nuevas

percepciones acerca de esta poblacion.

Una de las sugerencias para estudios posteriores seria describir el
abordaje fonoaudiolégico con la poblacion adulta mayor con envejecimiento
tipico los cuales aporten a la comprensién de la vejez como una etapa mas del
ciclo de vida, a la identificacion de barreras y facilitadores que influyen en el

bienestar comunicativo, a la caracterizacion de las habilidades y de la
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competencia comunicativa en este grupo etario, y a una reflexion del
envejecimiento como un proceso normal del ser humano que trae consigo unos
comportamientos tipicos que pueden ser abordados por el profesional de la
comunicacién humana y sus desordenes para apoyar la participacion social y

mejorar la calidad de vida.

Uno de los puntos a discutir al interior de la investigacion es esa
contradiccion de terminologia, conceptos y visiones acerca de la persona
mayor, centradas en una postura clinica en el ambito del area de deglucion y
lenguaje, pero al mismo tiempo dan relevancia a los procesos de interaccién y
participacién en los que se encuentran inmersos la poblacion adulta mayor, sin
embargo, se describe que el instrumento mide de forma muy central las
respuestas dadas por los profesionales, para eso se sugiere dar continuidad al

proyecto, dando una forma mas global a la investigacion.
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6. Conclusiones

Para concluir en primera medida se sugiere continuar con la
investigacién para dar mayor énfasis al abordaje que realiza el fonoaudidlogo
con la poblacion adulta mayor a nivel nacional, se sugiere realizar los
respectivos cambios al instrumento para dar mayor valor a las percepciones
gue tiene los profesionales acerca del abordaje, de la visién, del quehacer y de
la importancia del rol para la poblacion adulta mayor no solo desde la
deficiencia sino desde un envejecimiento sano, para dar mas valor a las

diferentes areas en las que se puede abordar a la persona mayor.

Como segunda medida, al comenzar la presente investigacion se
planteaban interrogantes relacionados con la descripcion de los roles, funciones

y escenarios que desempefian los fonoaudiélogos a nivel nacional.

Se logré describir los roles que desempefian los fonoaudiologos a nivel
nacional con la poblacion adulta mayor. El rol mas desempefiado por los
fonoaudidlogos es el asistencial con un 66%, le sigue el investigativo 17%, el de
docencia 7% y el administrativo 10%.

Los escenarios en los que mas se desempefian los fonoaudiélogos con
la poblacion adulta mayor, son el de Salud con el 70%, el de Bienestar Social
23% Yy el de Educacion 7%. Los fonoaudiélogos se centran en la parte clinica y
domiciliaria y dejan en un segundo plano el trabajo con esta poblacion ubicada

en los centros de proteccion social.

Las funciones que desarrollan los fonoaudiologos con la poblacién adulta
mayor a nivel del rol asistencial, son la evaluacion-diagnostico, la intervencion,
la asesoria y la consejeria. Para el rol administrativo se trabaja en el disefio y
ejecucion de programas fonoaudiologicos, y en la coordinadora de proyectos de

mejoramiento social. En el rol investigativo se publican articulos con tematicas
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centradas en la comunicacién adulta, en los desérdenes de la comunicacion

adulta y de las vias aerodigestivas superiores.

Se logré identificar las areas de desempefio fonoaudiologico con la
poblacién adulta mayor, un 70% de los fonoaudidlogos se desempefa en las
areas de comunicacion, lenguaje y vias aerodigestivas superiores, 10% en

comunicacion, el 10% en lenguaje y el 10% en vias aerodigestivas superiores.

Por ultimo, se identificaron los contextos que tienen en cuenta los
fonoaudidlogos para desempefarse con la poblacion adulta mayor. Dentro de
estos se encuentran los familiares, sociales, politicos, ideoldgicos y terapéuticos

que se pueden convertir en barreras o facilitadores para las personas mayores.
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8. Anexos

Anexo 1. Carta a jueces.

BogotaD.C. /_ [/ |/
IBEROAMERICANA

CORPORACION UNIVERSITARIA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Docente:

Reciba un cordial saludo, en el marco del desarrollo del trabajo de grado para optar el
titulo de profesional en fonoaudiologia, se estd desarrollando un proyecto de
investigacion el cual se titula “Roles y funciones que desarrolla el fonoaudiélogo en su
quehacer profesional con el adulto mayor, con el objetivo de: Caracterizar los roles y
funciones que han desarrollado en la actualidad el profesional en fonoaudiologia a nivel

nacional con la poblacién adulta mayor.

Para ello construi a través de la indagacion de teoria un instrumento que tiene como
objetivo: Recolectar informacién pertinente para la descripcion de los roles y funciones

gque desempefia el fonoaudidlogo en su quehacer profesional con el adulto mayor.

Es por esta raz6n que me dirijo a usted con amabilidad para solicitar su colaboracion
en la validaciébn de contenido de los items que conforman dicho instrumento; Esta
validacién se debe realizar a partir de la fecha 20 de febrero hasta la fecha 08 de

marzo para su debida retroalimentacion y/o modificacion del mismo.

Por su experiencia profesional me permito seleccionarlo para la validacion del
instrumento, sus observaciones y recomendaciones contribuiran significativamente al

proceso académico.

Agradezco su colaboracion y atencion prestada.

Atentamente:

Nidia Carolina Montoya Moreno
Fonoaudiéloga en formacién

Noveno semestre.

Corporacién Universitaria Iberoamericana.
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Anexo 2. Instructivo a jueces.

IBEROAMERICANA

ccccccc 6N UNIVERSITARIA
AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA

CORPORACION UNIVERSITARIA IBEROAMERICANA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD -
PROGRAMA DE FONOAUDIOLOGIA
INSTRUCTIVO PARA JUECES

Cordial saludo.

En el marco del desarrollo del trabajo de grado para optar el titulo de
profesional en fonoaudiologia, se esta desarrollando un proyecto de
investigacion titulado “Roles y funciones que desarrolla el fonoaudidlogo en su
quehacer profesional con el adulto mayor”, cuyo objetivo es caracterizar los
roles, funciones y escenarios que desarrollan en la actualidad el profesional en

fonoaudiologia a nivel nacional con la poblacion adulta mayor.

Para la recoleccion de datos fue disefiada una encuesta con el fin de
responder a la pregunta problema: ¢Cuales son los roles, funciones y
escenarios en los que se ha desempefiado los fonoaudidlogos con la poblacion

adulta mayor a nivel nacional?

Debido a su experiencia profesional, me dirijjo muy respetuosamente para
solicitar su colaboracién y participacion como juez experto en la validacion del
contenido de dicho instrumento. A continuacion, se presentan los criterios que

usted como evaluador, debe de tener en cuenta:

La Pertinencia hace referencia a qué tan oportuna y/o apropiada es la
pregunta respecto a la variable y al objetivo del estudio. La Suficiencia se refiere
a la cantidad de informacién relevante dentro de cada pregunta. Formulacion de

las preguntas se relaciona con la redaccién de la pregunta para que pueda
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medir exactamente lo que se esta analizando. Esta formulacion se divide en:
Coherencia es decir la relacion y el sentido que mantiene la pregunta en cuanto
al orden de las palabras, se relaciona con la sintaxis y la Cohesion que se
refiere a como se interconectan las ideas dentro de la misma pregunta, y por
ultimo la Claridad relacionada con la pregunta y la temética, con el fin que sea

entendible para el lector.

El instrumento se divide en dos partes: la primera reline datos personales
y da una breve introduccion al instrumento: 1. Introduccion inicial de la
encuesta, especificando, titulo, objetivo y saludo a los encuestados. Y 20 Datos
personales: Edad, género, nacionalidad, lugar de procedencia y lugar donde se

desempefia actualmente.

La segunda se encuentra dividida en 44 preguntas agrupadas en 4
dimensiones que describen los siguientes aspectos: 1. Estudios y formacion: 6
preguntas. 2. Experiencia profesional: 4 preguntas. 3. Perfil profesional: 22
preguntas. Y 4. Percepcion acerca del adulto mayor: 13 preguntas.

Como juez experto para evaluar el contenido del instrumento, se hara

envio de una matriz de especificaciones, distribuida de la siguiente manera:

- Primera columna: Numero de la pregunta, segunda columna:
Descripcion de la pregunta y tercera columna: Opciones de respuesta.

- Cuarta columna: Criterios relacionados con la descripcion de la
pregunta y quinta columna: Criterios relacionados con la opcién de respuesta.
(Suficiencia-Pertinencia-Cohesion/coherencia-Claridad)

- Sexta columna: Observaciones.
Para la calificacion debe de tener en cuenta los criterios mencionados
con anterioridad; Segun su criterio debe de calificar con respuestas de Si o No y

posteriormente adicionar las observaciones que cree convenientes.

Gracias por su tiempo y criterio.



Anexo 3. Matriz de especificaciones

74

Pregunta

Opciones de
respuesta

Criterios respecto a la pregunta

Criterios respecto a opcién de respuesta

Observaciones

Pertinencia

Suficiencia

Cohere.

Cohe.

Claridad

Pertinencia

Suficiencia

Cohere.

Cohe.

Claridad

1. ¢Hace cuanto
tiempo obtuvo el
titulo en
profesional de
fonoaudiologia?

A. Entre 1 afioy
5 anos.
B. Entre 6 y 10
afos.

C. Entre 11
afios y 20 afos.

2. ¢Cual fue el | A. Publica.
tipo de | B. Privada.
institucion

superior en la

que usted

realizd sus

estudios?

3. ¢Ha realizado | A. Si
estudios de | B. No.
posgrado

durante su

carrera

profesional?

4. & Si, su
respuesta
anterior es si,
seleccione el
nivel de estudios
de  posgrados
que ha realizado
durante su
carrera
profesional?

A. Doctorado.
B. Magister.
C.

Especializacion.
D. Diplomado.

5. Escriba el(los)
titulo(s) a nivel
de postgrado
otorgados

PREGUNTA
ABIERTA

6. Escriba la (s)
tematica(s)
abordadas

PREGUNTA
ABIERTA
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7. ¢;Cuantos | PREGUNTA

afios de | ABIERTA

experiencia

profesional

como

fonoaudidlogo(a)

tiene?

8. Nombre las | PREGUNTA

instituciones en | ABIERTA

las que se ha

desempefiado

como

profesional en

fonoaudiologia?

9. ¢Cudles son | A.

los sitios en los | Departamento

que se ha | B. Distrito

desempefiado capital

como C. Municipios

profesional en | D.  Territorios

fonoaudiologia? | indigenas
E. Areas rurales
ylo urbanas
F. ¢Nombre
cuales? :

10. ¢Cuél es el | A Poblacion

tipo de | infantil

poblacion  que | B. Poblacién

ha atendido a lo | escolar

largo de su | C. Poblacién

experiencia adolescente

profesional?

D. Adulto joven
E. Adulto
intermedio

F. Adulto mayor

NOTA: Si ha trabajado a lo largo

Agradezco de antemano su valiosa colaboracion.

de su carrer

a profesiona

| con el a

dulto mayor, continte con el desarrollo de esta encuesta, de lo contrario no es necesario.

11.
tiempo
trabajando

¢,Cuéanto
lleva
con

PREGUNTA
ABIERTA
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adulto mayor?

12. ¢En qué | A Publica.
entidades ha | B. Privada.
trabajado con el

adulto mayor?

13. ¢Cuales son | A. Bienestar
los escenarios | social.

en los que ha | B. Ambito
desarrollado su | clinico.

practica
profesional con
el adulto mayor?

C. Otro: ¢,Cual?

14. ;Cuéales son
las areas que ha
trabajado con el

A.
Comunicacion.
B. Lenguaje.

adulto mayor? C. Habla.
D. Audicién.
E. Vias
aerodigestivas
superiores.
F. Otras.
¢ Cuales?
A

15. ¢;Cuéales son
los roles de

desempefio
profesional que
usted ha

ejercido a lo
largo de su
guehacer

profesional con
el adulto mayor?

Administrativo

b. Asistencial.
C. Investigativo.
D. Otro ¢, Cuél?




e

16. ¢Dentro del | A.  Promocion.
rol asistencial | B. Prevencion.
scuales son las | C. Evaluacion
funciones que | D. Diagnéstico
ha desarrollado | E Asesoria.
con el adulto | F. Consejeria.
mayor? G. No aplica.
17. Dentro de | PREGUNTA
las funciones de | ABIERTA
promocién ¢qué

programas ha

realizado para el

abordaje del

adulto mayor?

18. Dentro de | PREGUNTA
las funciones de | ABIERTA

prevencion ¢ qué

acciones ha
realizado para el
abordaje del

adulto mayor?

19. Dentro del
rol
administrativo.
jcuales son las
funciones  que
ha desarrollado
con el adulto
mayor?

A. Gerencia.
B. Programas
de salud.
C. No aplica.

20. Nombre en
cuales contextos
ha abordado al
adulto mayor

A. Familiar
B. Social
C. Religioso
D. Otros:

21. ¢Ha
contribuido al
fortalecimiento
de los contextos
socioculturales

A. Si.
B. No.
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en los que se
desenvuelve el
adulto mayor?

22. Si su
respuesta a la
pregunta
anterior fue si,
escriba en qué
forma

PREGUNTA
ABIERTA

23.  ¢En este
momento  esta
realizando
alguna
investigacion
relacionada con
la poblacién
adulta mayor?

Si

No.

¢ Cual
tematica?

24. ;Cudles son
las deficiencias
que ha
encontrado en el
adulto mayor?

PREGUNTA
ABIERTA

25. ,Qué
estrategias de
evaluacion  ha
utilizado para
aplicar a Ia
poblaciéon adulta
mayor?

PREGUNTA
ABIERTA

26. ¢Segun su
juicio clinico en
qué factores se
basa para emitir
un diagnéstico
comunicativo en
el adulto mayor?

PREGUNTA
ABIERTA

27. ,Qué
estrategias

utiliza para el
proceso de

PREGUNTA
ABIERTA
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intervencion en
el adulto mayor?

28. ¢Cudles son
los aspectos
comunicativos
en los que ha
trabajado con el
adulto mayor?

PREGUNTA
ABIERTA

29. ¢Cudles son
los aspectos del
lenguaje, habla
y audicion en los
gue ha trabajado
con el adulto
mayor?

PREGUNTA
ABIERTA

30. Cuéando
observa a los
adultos mayores
en
interacciones,
evidencia alguna
dificultad

31. ¢Cudles son
las mayores
dificultades que
se presentan en
las interacciones
comunicativas

entre adultos
mayores e
interlocutores?

PREGUNTA
ABIERTA

32. ¢Cuéles son
las estrategias
comunicativas

que ha utilizado
con el adulto
mayor para
mantener la
calidad de vida y
el bienestar
comunicativo?

PREGUNTA
ABIERTA
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33. ¢Alo largo | Si  lo pensé
de su formacién | No lo pensé
personal pensoé

en algan

momento

trabajar con la

poblaciéon adulta

mayor?

34. ¢Por qué | PREGUNTA
penso en | ABIERTA

trabajar con el
adulto mayor?

35. ¢En qué
medida piensa

Muy importante
Poco

usted que | importante
trabajar con la | No es
comunicacién en | Importante
el adulto mayor

es importante?

36. ¢Por qué | PREGUNTA
piensa usted | ABIERTA
que es

importante

trabajar con la
comunicacién en

el adulto mayor?

37. ¢Qué | PREGUNTA
importancia ABIERTA
tiene la

profesién en

fonoaudiologia
para el abordaje
con el adulto

mayor?

38. ¢;Piensa | A.  Totalmente
usted que | de acuerdo
cuando se | B. En
aborda al adulto | desacuerdo
mayor para | C. Totalmente
mejorar su | en desacuerdo

calidad de vida y
su bienestar
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comunicativo
también se
mejora la
participacion
comunicativa
por parte de su
familia?

39. ¢De acuerdo
a la respuesta
dada en Ia
pregunta
anterior, al
mejorar la
calidad de vida y
el bienestar
comunicativo del
adulto mayor
también se
mejoraria la
participacion
comunicativa
por parte de su
familia?

PREGUNTA
ABIERTA

40. ¢ Cudles son
las mayores
barreras
sociales que se
presentan en el
adulto mayor?

PREGUNTA
ABIERTA

41. ¢ Cuéles son
los facilitadores
sociales que se
presentan en el
adulto mayor?

PREGUNTA
ABIERTA

42. ¢ Qué
habilidades
considera que
debe tener un
fonoaudidlogo
en el abordaje
del adulto

PREGUNTA
ABIERTA
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mayor?
43. (Esta | A. Muy
satisfecho  con | satisfecho.

las acciones que
ha realizado con
el adulto mayor?

B. Satisfecho.
C. Mas 0
menos
satisfecho.

D. Insatisfecho
E. Muy
insatisfecho.

44. Por qué
estd satisfecho
con las acciones
realizadas en el
adulto mayor?

PREGUNTA
ABIERTA
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Anexo 4. Instrumento

ENCUESTA PARA DESCRIBIR LOS ROLES Y FUNCIONES QUE DESEMPENA EL
FONOAUDIOLOGO(A) CON LA PERSONA MAYOR

Cordial saludo

En el desarrollo del marco investigativo del trabajo de grado “Roles y funciones que
desarrolla el fonoaudidlogo en su quehacer profesional con la persona mayor”’, como requisito
para optar al titulo de fonoaudidloga, sera aplicado un instrumento tipo encuesta con el fin de
recolectar informacion que permita identificar y describir los roles, funciones y escenarios que
desempenia el fonoaudidlogo en su quehacer profesional a nivel nacional con la persona mayor.

Agradezco de antemano la informacion que brinda con el diligenciamiento de la

presente encuesta y aclaro que los datos recolectados tendran un trato confidencial y se
utilizardn Unicamente con fines investigativos.

Lo(a) invito(a) para que lea las preguntas que se encuentran a continuacion y
seleccione la respuesta que usted crea conveniente segin su desempefio profesional.

Edad: Nacionalidad: Género:
Lugar de procedencia Lugar en el que desempefa

actualmente:

MARQUE CON UNA (X) LA RESPUESTA QUE SE AJUSTA A SU CASO

1. ¢Tiempo en que obtuvo el titulo de profesional en fonoaudiologia?
Entre 1 afio y 5 afios.

Entre 6 y 10 afios.
Entre 11 afios y 20 afios.

2. ¢Universidad en la que usted realizo sus estudios?

3. ¢Cual es su nivel de formacién académica?

Posdoctorado

Doctorado

Magister

Especializacién

Pregrado

Educacion continuada ( Diplomado — seminarios — congresos — cursos)
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4. ¢Segun su respuesta anterior, seleccione las tematicas abordas?

Comunicacion
Lenguaje
Habla
Audicién
Deglucién
Otra cual:

5. ¢ Cuantos afios de experiencia profesional como fonoaudiélogo(a) tiene?

Entre 1 afio y 5 afios.
Entre 6 y 10 afos.

Entre 11 afios y 20 afios.
Mas de 20 afios.

6. ¢, Tiempo que se ha desempefiado con la persona mayor?

Entre 1 afio y 5 afios.
Entre 6 y 10 afios.

Entre 11 afios y 20 afios.
Mas de 20 afios

7. ¢Seleccione qué tipo de instituciones se ha desempefiado como profesional en
fonoaudiologia con la persona mayor?

Hospitales
Consultorios privados
Centros dia y noche
Geriatricos
Fundaciones
Universidades

Otro cual:

8. ¢Zonas en los que se ha desempefiado como profesional en fonoaudiologia?

[ ] Area urbana
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Area rural

Zonas rural y urbana

9. ¢(Rango poblacional de persona mayor la cual ha abordado a lo largo de su
experiencia profesional?

60 a 70 afios

71 afos a 80 afos

81 afios a 90 afos

Mas de 91 afios.

10. ¢Seleccione el tipo de persona mayor la cual ha abordado en su profesién
como fonoaudidlogo(a)

Poblacion con envejecimiento patolégico

Poblacion con envejecimiento tipico

Poblacion con envejecimiento tipico y patolégico

11. ¢ Seleccione cuales son las deficiencias mas relevantes que ha encontrado en
el adulto mayor?

Deficiencias comunicativas:

Deficiencias de lenguaje

Deficiencias deglutorias

Todas las anteriores

Otro cual:

12. ¢Seleccione que manifestaciones del envejecimiento comunicativo se
presenta en la persona mayor?

Deterioro cognitivo

Alteraciones del lenguaje

Presbiacusia

Presbifonia

Presbicia

13. ¢Seleccione que deficiencias comunicativas ha encontrado en la persona
mayor?

Problemas en la organizacién del discurso

Dificultad para iniciar, mantener y finalizar las interacciones comunicativas

Asumir y alternar roles hablante-oyente.

Perdida del rol social

Otras: Cual

14. ¢ Seleccione que deficiencias del lenguaje ha encontrado en el adulto mayor?
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Enfermedades neurodegenerativas

Enfermedades neurolégicas

Afasia

Trastorno cognitivo-comunicativo

Otro cual:

15. ¢(Como fonoaudibélogo(a) con la persona mayor en que sectores se ha
desempefiado?

Sector Publico.

Sector Privado.

Sector publico y privado

16. ¢ Cudles son los escenarios en los que ha desempefiado como profesional con
la persona mayor?

Bienestar social.

Salud clinica consulta externa

Ambito domiciliario

Salud clinica

Educacion basica

Educacion superior.

17. ¢ Cuales son las areas que hatrabajado con la persona mayor?

Comunicacion.

Lenguaje.

Habla.

Audicion.

Vias aerodigestivas superiores.

Otras.
¢, Cudles?

18. ¢Seleccione cuales son los roles de desempefio profesional que usted ha
ejercido alo largo de su quehacer profesional con la persona mayor?

Administracion.

Asistencial.

Investigativo.

Docencia
Otro ¢,Cual?




87

19. ;Dentro del rol asistencial ¢ Seleccione cuales son las funciones desarrolladas
con la persona mayor?

Promocion.

Prevencion.

Evaluacion

Diagnostico

Asesoria.

Consejeria.

No aplica.

Todas las anteriores

20. Dentro de las funciones de promocidon ¢Seleccione que programas ha
realizado para el abordaje de la persona mayor?

Promocién de salud auditiva

Promocién de salud vocal

Promocion de estimulacion cognitiva

Promocién de habilidades comunicativas

Promocion de participacion social de la persona mayor

Promocion de estrategias interactivas dirigidas a interlocutores

Promocion de estrategias para una via de alimentacién segura dirigida a interlocutores

Sensibilizacién al concebir a la persona mayor desde una visién sociocultural

Otro
cual:

21. Dentro de las funciones de prevencion ¢seleccione qué acciones ha realizado
para el abordaje de la persona mayor?

Identificacion temprana de desérdenes comunicativos

Implementacién de procesos de evaluacion-diagnostico e intervencion terapéutica

Determinar la presencia o no de un desorden comunicativo/Deglutorio

Caracterizacién del desorden comunicativo

Posibilidades de recuperacion

Otro:
Cual

22. ¢ Seleccione qué estrategias de evaluacion ha utilizado a lo largo de su carrera
profesional dirigida a la persona mayor?

Aplicacién de instrumentos estandarizados

Aplicacién de instrumentos no estandarizados

Observacion

Ninguna de las anteriores

No existen instrumentos

Otra, cual:
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¢Seleccione cuales de los siguientes criterios tiene en cuenta usted como profesional

para decidir un diagnéstico comunicativo en la persona mayor?

Deficiencia de base

Habilidades comunicativas conservadas
Habilidades comunicativas alteradas
Signos linglisticos

Interaccion comunicativa

Participacion social

Otras:

24. ;Seleccione qué enfoques y cuales modelos de intervencion utiliza con la
persona mayor?

Enfoque individual

Modelo médico
Modelo rehabilitador

Enfoque social

Modelo socio-cultural
Modelo social de la CIF
Rehabilitacién basada en comunidad

Enfoque integrador

Modelo ecoldgico
Modelo sistémico
Modelo Bio-psico-social

Enfoque individual

25. ¢Seleccione que poblacién ha tenido en cuenta para brindar acciones de
asesoria y consejeria orientada al bienestar comunicativo y la calidad de vida de la
persona mayor?

Familia

Organizaciones

Comunidades

Profesionales

Otro:

26. Dentro del rol administrativo. ¢ Seleccione cuales son las funciones que ha
desarrollado con la persona mayor?

Gerencia de servicios fonoaudiolégicos.

Coordinador de proyectos de mejoramiento social

Disefio, ejecucién y control de programas fonoaudiolgicos
Asesoria en disefio y ejecucion de proyectos

No aplica

Otro:Cual
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27. Dentro del rol investigativo ¢Seleccione si ha generado investigaciones
relacionadas con los siguientes temas?

Investigacion en comunicacion adulta

Investigacion en desérdenes de la comunicacion adulta

Investigacion en el area de vias aerodigestivas superiores en la poblacién adulta

No aplica.

Otras: Cual

28. Dentro del rol docente ¢Seleccione cuales son las funciones que ha
desarrollado con la persona mayor?

Educacion basica

Educacion superior

Educaciéon no formal

No aplica

Otro:

29. ;Seleccione cuales son las habilidades que debe tener un fonoaudiélogo(a) en
el abordaje con la persona mayor?

Base dindmica de conocimientos

Habilidades técnicas y procedimentales

Juicio clinico

Habilidades interpersonales y terapéuticas

Comportamiento profesional

No aplica

Otro:

30. ¢Cuales son las estrategias comunicativas que ha utilizado con el adulto
mayor para mantener la calidad de vida y el bienestar comunicativo?




90

31. ¢ Seleccione cual ha sido su motivacién para trabajar con la persona mayor?

Formacién académica

Oferta laboral

Casualidad

Cambio de percepcion hacia esta poblacién

Interés

Otra:

32. ;Usted piensa que el rol que desempefia el fonoaudiélogo con la persona
mayor es Util e importante para la sociedad?

Si

No

Porque

33. ¢Seleccione cual es la importancia del abordaje fonoaudidlogo con la
poblacién adulta mayor?

Generar calidad de vida y bienestar comunicativo
Incrementar espacios de interaccion comunicativa
Crear participacion social

Estrategias comunicativas dirigidas a los interlocutores
Brindar estrategias de una via de alimentacion segura
Otras:

34. ¢Seleccione que contextos tiene en cuenta para el abordaje de la persona
mayor?

Ideoldgico

Familiar

Social

Todas las anteriores
Otro: Cual:

35. ¢En su quehacer fonoaudiolégico considera que la poblacién adulta mayor
presenta barreras sociales?

Si
No

36. ¢Segln su respuesta anterior, seleccione cuales son los tipos de barreras
sociales considera comunes en la participacion de la persona mayor?
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Ideoldgicas
Familiares

Sociales

Politicas

Personales
Terapéuticos

Todas las anteriores
Otro:

37. ¢En su quehacer fonoaudiolégico seleccione cuales son los facilitadores
sociales que se presentan en el adulto mayor?

Ideoldgicas

Familiares

Sociales

Politicas

Terapéuticos

Personales

Todas las anteriores

Otro:

38. Considera que con su trabajo como fonoaudiélogo(a) ha contribuido a la
participacion de la persona mayor en sus contextos. ¢En cuales?

Si

No

Cuales contextos:

40. ¢Si su respuesta a la pregunta anterior fue si, ¢Como ha contribuido a la
participacion del adulto mayor?

Inclusion

Integracién

Participacion Politica

Participacion social

Participacion familiar

Participacion laboral

Participacion en actividades de ocio y tiempo libre

Participacion en el &mbito educativo

Gracias por su colaboracién. La informacién sera analizada para dar cuenta del objeto
de estudio. Si se encuentra interesado en los datos recolectados puede comunicarse al correo
nmontoyam@iberoamericana.edu.co
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Anexo 5. Consentimiento informado

IBEROAMERICANA

CORPORACION UNIVERSITARIA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Cordial saludo

Soy estudiante en formacién de fonoaudiologia de noveno semestre, de
la Corporacion Universitaria Iberoamericana y en el desarrollo del marco
investigativo del trabajo de grado “Roles y funciones que desarrolla el
fonoaudidlogo en su quehacer profesional con la persona mayor”’, como
requisito para optar al titulo de fonoaudidéloga, sera aplicado un instrumento tipo
encuesta con el fin de recolectar informacién que permita identificar y describir
los roles, funciones y escenarios que desempefia el fonoaudidlogo en su
quehacer profesional a nivel nacional con la persona mayor.

Agradezco de antemano la informacion que brinda con el

diligenciamiento de la presente encuesta y aclaro que los datos recolectados
tendrén un trato confidencial y se utilizaran Unicamente con fines investigativos.

Acepto No acepto



