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INTERACCIONES COMUNICATIVAS DE UN GRUPO DE SUJETOS INSTITUCIONALIZADOS. APLICANDO EL MSCHI.

INTRODUCCION

Teniendo como referente lo manifestado por Bernal, S. Pereira, O. Rodriguez, G
(2018) quienes citando a Heinemann (1979) afirman que "la comunicacion es un proceso
de interaccion del hombre con el entorno, con otros hombres y consigo mismo, cuyo
proposito fundamental es la transformacion y el desarrollo permanente de las
dimensiones de la existencia humana; y su importancia radica en el hecho de que la
capacidad para comunicarse le posibilita al hombre un “aprendizaje verdaderamente
humano”, pues sin comunicacion es imposible el logro de conocimientos y aprendizajes
necesarios para la vida y la relacién con otros; por tanto la comunicacion es, de manera
irrefutable, un requisito para la socializacién del hombre”.

Teniendo en cuenta lo anterior, cuando la comunicacion de un ser humano
presenta dificultades que imposibilitan el establecimiento de interacciones con otros
seres humanos o su entorno, esta condicién es llamada desorden en la comunicacion, el
cual fue descrito por Bernal, S. Pereira, O. Rodriguez, G (2018) citando a Giraldo,
Corredor, & Torres (2004) quienes conceptualizan “el desorden de comunicacion como
toda limitacién en la interaccibn comunicativa relacionada con una deficiencia en las
estructuras y/o funciones necesarias para la comunicaciébn y que trae como
consecuencia una restriccion en la participacion en los roles y funciones en los individuos
de acuerdo con su contexto social-cultural”. Por esta razén y entendiendo que el objeto
de estudio de la fonoaudiologia es la comunicacibn humana y sus desordenes, la
poblacién adulta con deficiencias en la interaccion resulta ser un grupo de gran interés

para la profesion.
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El Instituto Neuroldgico de Colombia (INDEC) permite hipotetizar un panorama
acerca de la poblacion adulta media y mayor en Colombia. Segun este instituto, esta
contemplado que para el afio 2021, en el pais habra una persona mayor de 60 afios por
cada dos adolescentes, y que las condiciones de vida tales como la satisfaccion de
necesidades basicas y el acceso a espacios que permitan el envejecimiento activo de la
poblacion cada vez es mas escaso debido a situaciones de: violencia, pobreza,
desigualdad y falta de oportunidades a nivel de salud y educacion; estos factores
potencializan y aumentan la posibilidad que un adulto presente un envejecimiento no
exitoso a causa de una deficiencia de tipo neurolégico y que posteriormente ingresara al
grupo de desérdenes en la comunicacion. Es por ello, que el Ministerio de Salud y
Proteccién Social en conjunto con las politicas publicas establecidas a nivel nacional ha
propuesto programas y proyectos que buscan la cobertura de manera efectiva a dicha
poblacion. De manera tal. que la fonoaudiologia al ser una profesién de los servicios
humanos y que guarda directa relacion con la poblacion adulta, ademas de su
responsabilidad social, debe velar por el bienestar social y calidad de vida de la
comunidad a través de la atencion integral.

A patrtir de lo anterior el desorden de comunicacién es conceptualizado por Bernal,
S. Pereira, O. Rodriguez, G (2018) y citando a Giraldo, Corredor, & Torres, (2004)
afirmando que se refiere a “ toda limitacion en la interaccidon comunicativa relacionada
con una deficiencia en las estructuras y/o funciones necesarias para la comunicacion y
gue trae como consecuencia una restriccion en la participacion en los roles y funciones
gue los individuos de acuerdo con su contexto social-cultural y su momento de desarrollo.

Entonces, en la interaccibn comunicativa es posible observar la integracion de las



INTERACCIONES COMUNICATIVAS DE UN GRUPO DE SUJETOS INSTITUCIONALIZADOS. APLICANDO EL MSCHI.

dimensiones interpersonal, intrapersonal y sociocultural de la comunicacioén. Por lo tanto,
es en esta misma dimension donde se manifiesta el desorden de comunicacidn, segun
el Modelo Sistémico de la Comunicacion Humana Interpersonal”

En los dltimos diez afios, se ha presentado una tendencia en las investigaciones
dirigidas a indagar sobre las dificultades linglistico-comunicativas, el enfoque de cada
estudio suele ser diferente, en la mayoria dedicado a descubrir aspectos pragméaticos
afectados debido a una deficiencia; como en el caso de un estudio realizado en Estados
Unidos por Zumbansen, A., & Thiel, A. (2014) quienes afirman que “La afasia es un
deterioro del uso del lenguaje después del dafio cerebral. No existe una definicion
consensuada de afasia mas alla de esta descripcion general (Code y Petheram, 2011).

La afasia es una alteracion del procesamiento linguistico a nivel fonoldgico,
morfolégico, semantico Iéxico o sintactico que generalmente es causado por lesiones del
hemisferio cerebral izquierdo. Este deterioro puede afectar la recepcion y expresiéon del
lenguaje dependiendo de los diversos sindromes afasicos (McNeil y Pratt, 2001).

Sin embargo, la investigacién logra describir aspectos intraindividuales de los sujetos y
se evidencia que la interaccion y el desenvolvimiento del adulto en un contexto no es
tenido en cuenta.

Por otro lado, se han generado investigaciones, las cuales comprenden al adulto
como un sujeto social inmerso en contextos de interaccion y participacion, como un
estudio realizado en Colombia por Riafio, J. R. (2012) quien afirma que “las alteraciones
del lenguaje en el adulto aparecen como consecuencia de alteraciones neuroldgicas, que
generan dificultades e incapacidad para comunicarse, para comprender y/o expresar sus

ideas de manera oral, escrita 0 ambas. Referente a la deficiencia de trastorno Cognitivo
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Comunicativo (TCC), son alteraciones derivadas de enfermedades degenerativas y con
dafo neurologico difuso”, también a nivel de interaccion encontrando que “el manejo de
estas secuelas que afectan directamente la capacidad de comunicarse e interactuar, es
un reto tanto para la evaluacién y diagnéstico preciso de dichas alteraciones, como para
la orientacion del tratamiento basado en resultados reales de la evaluacién y encaminado
a lainclusién y efectividad comunicativa dentro del contexto del que hace parte el adulto,
como lo afirma Jiménez, (2011).

En razén a esto, también se tiene en cuenta un estudio realizado en cuba por
Chong, A. (2012) quien afirma que “en la psicopatologia del lenguaje ocurren cambios
bioguimicos que afectan las capacidades de adaptacion, recuperacion y defensa del
organismo. Observamos cambios bioldgicos progresivos a nivel estético, en todos los
organos y sistemas, en los érganos de los sentidos, en los sistemas neuromuscular,
neuroendocrino y conjuntivo”, adicionalmente a nivel de interaccion “Los factores
biopsicosociales inciden negativamente en la salud de los adultos mayores, causando
diversos trastornos psicoemocionales. Las alteraciones psicoafectivas mas frecuentes
en los ancianos, dada la incidencia de los factores biopsicosociales son: la depresion, la
ansiedad y el estrés, y al menos la mitad de los individuos mayores de 65 afios, tienen
alguna alteracion psiquica en la que predominaban la ansiedad y la depresion. influyendo
en la interaccién comunicativa y los propésitos en su discurso”.

Adams, C.(2012) define que el deterioro de las funciones necesarias para la vida
en el adulto mayor, su contexto mediato en el cual se desenvuelve el adulto opta por
institucionalizarlo; las principales razones por las cuales los familiares u otros cuidadores

deciden internar a un adulto mayor en una institucién gerontologica se debe a que nadie
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de la familia esta totalmente capacitada para hacerse cargo del adulto mayor, por
abandono, por no tener recursos econémicos, o porque a lo largo de su vida vivieron en
situacion de calle. Y en algunos casos por decision propia.

Bayarre, Pérez y Menéndez (2008) analiza que los cambios sociales, eventos
vitales y dificultades que acompafan al envejecimiento, pueden declinar en situaciones
de soledad, y en el peor de los casos, de aislamiento. En casos de institucionalizacion,
el efecto atenuante que tiene el apoyo familiar y las estrategias que en el hogar
gerontoldgico utilice, puede verse incrementado ante la necesidad de hacer frente a una
nueva etapa como la vejez. El estudio de la Calidad de Vida en los mayores viene
cobrando una mayor preeminencia en los ultimos afos, debido fundamentalmente al
fenomeno de envejecimiento poblacional, asi como a la tendencia mas actual de “dar
vida a los afos”.

Como respuesta a lo anterior surge la necesidad de generar esta investigacion, la
cual busca comprender la naturaleza de las interacciones comunicativas de esta
poblacion a través de la descripcién e interpretacion de la comunicacion de un grupo de
sujetos con desordenes en la comunicacion de tipo: afasia, trastorno cognitivo
comunicativo y psicopatologia del lenguaje, en estado actual de institucionalizacién,
siendo habitantes del Hogar Gerontolégico las Canitas ubicado en Bogota D.C.

Al identificar las caracteristicas comunicativas de los adultos mediante la
observacion y analisis de las situaciones de interaccion con sus diferentes interlocutores
en sus contextos mediatos; se espera que el proyecto aporte tanto al campo disciplinar

de la fonoaudiologia, como al campo profesional y por ende a la poblacion adulta con



INTERACCIONES COMUNICATIVAS DE UN GRUPO DE SUJETOS INSTITUCIONALIZADOS. APLICANDO EL MSCHI.

desordenes de la comunicacion y a sus interlocutores, quienes cumplen roles como:
cuidadores, profesionales tratantes, familiares.

Este estudio en particular aportara a la profesion de fonoaudiologia puesto que al
comprender a profundidad el fendbmeno comunicativo, en esta poblacion a través de la
aplicacion del Modelo Sistémico de la Comunicacion Humana Interpersonal MSCHI, se
obtendran herramientas tanto evaluativas como de intervencion que permitiran mejorar
las condiciones de la comunidad, lo que a su vez se reducira la posibilidad de presentar
una discapacidad comunicativa y por lo tanto restricciones en su participacion social.

Para la elaboracién de esta se tuvieron en cuenta aspectos relevantes tales como
teorias y conceptos que soportan y facilitan la comprension de los desordenes de la
comunicacion en adultos, desde una perspectiva interpersonal y sociocultural. Por otra
parte, el disefio metodoldgico mixto anidado concurrente permitié la complementacion
de datos cualitativos y cuantitativos, mostrando un analisis de resultados profundo, que
permitié la descripcion, la interpretacion y la comprensién de las interacciones
comunicativas, para finalmente presentar las conclusiones y la discusion a partir de los
resultados arrojados.

Por ende, se espera y contempla la posibilidad de comprender la comunicacién
desde una vision biopsicosocial apartandola de una perspectiva clinica o netamente
intraindividual; por tal motivo se acudio a la interpretacion de la comunicaciéon de los
adultos con desordenes de la comunicacion mediante el Modelo Sistémico de la
Comunicacion Humana Interpersonal (MSCHI) el cual permite analizar a la persona como
ser humano integral con capacidades y habilidades, quien presenta la necesidad de

socializar con su entorno a través de la comunicacion.
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1. Capitulo 1. Descripcién general del proyecto

1.1.Problema de investigacion

En la actualidad se evidencia insuficiencia de investigaciones que relacionen los
tres desordenes de la comunicacion en adultos interpersonal (afasia, trastorno cognitivo
comunicativo y psicopatologia del lenguaje) y que hayan sido analizadas o comparadas
al mismo tiempo. Es por esto y a raiz de la consulta de bases de datos y articulos
cientificos indexados, se observd que una gran parte de estos se encontraban
elaborados por médicos, enfermeros y psicélogos; y en menor proporcion por
fonoaudidlogos. En razon a esto se hace necesario la exploracion y desarrollo de
investigaciones por parte de los profesionales de la fonoaudiologia, en cuanto a estudios
gue den cuenta de las interacciones comunicativas de las personas adultas con
desordenes en la comunicacion, incluir a los interlocutores, hacerlo en contextos
naturales, puesto que, esto hace parte del interés de esta profesién. Necesita
comprender el fendmeno comunicativo en diferentes poblaciones y asi llegar a
abordarlos de una manera profunda e integrativa.

Se encontraron investigaciones relacionadas con la semiologia clinica propia de
esta deficiencia, protocolos y modelos de evaluacion e intervencién. Las investigaciones
en comunicacion interpersonal de las personas con afasia, trastorno cognitivo
comunicativo y psicopatologia del lenguaje analizados de manera aislada, en el contexto
Nacional fueron elaboradas por: Camacho, A. L. Rodriguez J.L (2012), Adrados Lopez,

L. (2017), Riafio, J. R. (2012), Riafio, J. R., & Moreno, D. M. B. (2012), Borda Pérez, M.
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D. L. A, Anaya Torres, M. P., Pertuz Rebolledo, M. M., Romero de Leén, L., Suéarez
Garcia, A., & Suarez Garcia, A. (2013), Posada, J. A. (2013), Luna Sanchez, R. (2016).
De la misma manera, en el ambito internacional han aportado a dicha perspectiva autores
como Solovieva, Y., Vargas, F. R., del Rosario Bonilla, M., Pelayo, H., & Quintanar, L.
(2011) Holland A. (1980), Gallardo. ( 2005), Puig-Pallarols, M. C., & Almirall, C. B. (2013),
Oliveira, L. M. D., & Oliveira, M. M. D. (2014) Best, W., Greenwood, A., Grassly, J.,
Herbert, R., Hickin, J., & Howard, D. (2013), Valles, B. (2011), Soto, A. C., Salinas, T. P.,
& Hidalgo, G. G. (2014), y Artigas-Pallarés, J., & Paula, I. (2012).

Teniendo en cuenta los fundamentos de la CIF (Clasificacién Internacional del
Funcionamiento, de la Discapacidad y de la salud) y entendiendo que el adulto con un
desorden comunicativo presenta: una limitacion definida como la dificultad que un
individuo puede tener en la ejecucion de una actividad, siendo la comunicacion una
actividad o tarea fundamental del ser humano.

Por otro lado, la CIF plantea el concepto de la restriccion en la participacion, la
cual viene determinada por la comparacién de la participacién en un individuo con la
participacion esperada de un individuo sin discapacidad en esa cultura y sociedad. La
restriccion en la participacion representa la perspectiva social de la discapacidad.

Por ultimo, la deficiencia la cual contempla toda perdida o anormalidad de una
parte del cuerpo, estructura o funcion corporal (funcion fisiolégica), las funciones
fisioldgicas incluyen las funciones mentales. A pesar de esta perspectiva, aun se
contintan teniendo algunas percepciones por parte de profesionales de la salud, acerca
del adulto mayor, como un sujeto “enfermo” quien depende de otro en cuanto a la

satisfaccion de necesidades basicas. En ocasiones la falta de conocimientos, aun en
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algunos contextos, lleva a que se desconozca la importancia que puede llegar a tener la
comunicacibn como un derecho innegable del adulto y més si se encuentra en
situaciones de vulnerabilidad o perdida de funciones.

Este estudio pretende conocer y profundizar en lo posible en las formas de
comunicacion propias de un grupo de adultos con afasia, trastorno cognitivo
comunicativo y psicopatologias del lenguaje, los cuales se encuentran
institucionalizados, es decir a cargo de personas y contextos que no les son propios.
Ademas, se quiere conocer el papel que juegan los interlocutores, que como se
menciond si ha sido estudiado en poblaciones con afasia, pero no en las otras dos
poblaciones. Por otra parte, se quiere analizar e interpretar, cémo influye el contexto en
las situaciones de comunicacion. Todo esto se plantea realizarlo a través del uso del
MSCHI el cual visibiliza todas estas dimensiones (intrapersonal, interpersonal y

sociocultural). Esto se sintetiza en la pregunta de investigacion:

Formulacion del problema.
¢Cuédles son las caracteristicas de la interaccibn comunicativa de personas con
desordenes en la comunicacion de diverso origen, a partir de la aplicacion del Modelo

Sistémico de la Comunicacion Humana Interpersonal (MSCHI)?

Sistematizacion del Problema.
e (COmo se da la interaccién comunicativa entre un adulto con afasia, con trastorno
cognitivo comunicativo, o con psicopatologia del lenguaje, con sus diferentes

interlocutores?
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¢, Como se da la interaccion comunicativa entre un adulto ya sea con afasia, con
trastorno cognitivo comunicativo y 0 con psicopatologia del lenguaje, en sus
contextos mediatos de institucionalizacion?

¢,Cémo influye este contexto en las interacciones comunicativas, en los roles,
funciones de la interaccion, en las dindmicas comunicativas entre adultos con
desordenes e interlocutores?

¢ Cuéles son las habilidades o caracteristicas personales con las que cuentan
adultos con afasia, trastorno cognitivo comunicativo o con psicopatologia del
lenguaje e interlocutores para cumplir con los propdsitos de comunicacion, en la
interaccion comunicativa con sus interlocutores? ¢Como influyen en la

interaccion?

1.2.Objetivos

Objetivo General.

Describir la interaccibn comunicativa de personas adultas institucionalizadas con

desordenes adquiridos del lenguaje y la comunicacion (afasia, trastorno cognitivo

comunicativo y psicopatologia del lenguaje) a través de la aplicaciéon del Modelo

Sistémico de la Comunicacion Interpersonal (MSCHI).

1.

Objetivos Especificos.
Identificar las caracteristicas comunicativas del grupo de adultos con desordenes en

la comunicacion con sus diferentes interlocutores en sus contextos mediatos.
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2. Categorizar las interacciones comunicativas de un grupo de adultos con desordenes
en la comunicacién en sus contextos mediatos.

3. Caracterizar la comunicacion de los adultos, a partir de un instrumento no
estandarizado, desde la perspectiva del MSCHI.

4. Analizar las formas de interaccidon comunicativa del grupo de adultos con desordenes
en sus contextos mediatos con sus diferentes interlocutores, desde la perspectiva del

MSCHLI.

1.3.Justificacién

Sylvia.A, (2015) sustenta que el profesional de fonoaudiologia es un experto en la
comunicacion humana, los subprocesos que la hacen posible como lenguaje, cognicion,
habla y audicién y también en sus variaciones y desérdenes. Al contribuir a resolver las
dificultades de uno de los actos humanos mas complejos, la fonoaudiologia es
considerada estratégica para el desarrollo humano y econémico de un pais. Fue a partir
de la ley 376 de 1997 que se reglamentd en Colombia esta disciplina, definiéndola como
una profesion de caracter cientifico, cuyos servicios pueden prestarse en donde el
conocimiento y aporte disciplinario del profesional de la fonoaudiologia sea requerido, o
sea conveniente para beneficio social.

Cuervo, C (1999) Afirma que el fonoaudidlogo cumple funciones profesionales
enfocadas a la comunicacion humana interpersonal y sus desérdenes, supone un
compromiso disciplinar y profesional de conceptualizar tanto la comunicacion humana

interpersonal como los desordenes de ésta; un compromiso de repensar el saber, el
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hacer, los métodos de validacién del conocimiento; en suma, la episteme de la
Fonoaudiologia; por tanto, mostrarse de acuerdo con éste como el objeto de interés, es
reconocer la naturaleza interactiva, social y cultural, propia de la existencia y del
comportamiento humano; y no solo quedarse en la percepcion restringida de
subprocesos atomizados, segmentados y aislados que hacen parte del fenédmeno y que
por si mismos se quedan justamente en el rango de subprocesos que subyacen a la
capacidad o potencialidad humana para comunicar, pero que solo son posibles y para la
interaccion comunicativa.

Por otro lado, Riafio,J (2012) afirma que hay evidencia teérica acerca de los
desérdenes en la comunicacién de adultos que afecta las areas especificas del lenguaje,
la cognicién y un estadio en salud mental que posteriormente deterioran aquellas
funciones fundamentales en la interaccion comunicativa ; sin embargo fundamenta que
es necesario continuar investigando y ampliando la informacion acerca de un trabajo
fonoaudiolégico interdisciplinario, en el cual se aborde el desorden comunicativo no
solamente desde una perspectiva bioldgica sino ademas a partir de una dimensién
interpersonal y sociocultural. Por esto, es necesario buscar aportes de modelos que
permitan analizar e intervenir holisticamente esta poblacion, como es el caso del Modelo
Sistémico de la Comunicacion Humana Interpersonal.

Puig-Pallarols, M. C., & Almirall, C. B. (2013) reconocen que la labor de un
fonoaudidlogo con dicha poblacion se enfoca en generar acciones de reeducacion; que
funcionen para retardar o compensar el deterioro comunicativo de un sujeto con el
desorden, dirigido hacia la consejeria y asesoria a otros profesionales y las familias

referente a la vision del adulto mayor y la comprension de estrategias comunicativas. Es
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por esto por lo que la reeducacion inicia a partir de nuevas investigaciones relacionadas,
donde se comprenda la importancia de la interaccion, conocimiento y diferenciacion entre
un desorden y otro, y la adecuacion de estrategias segun sea la necesidad de la persona
afectada y sus contextos mediatos.

Pérez. M, Fumero, C., Gonzalez. L, Pefalver, M., & Pérez, E. (2016) Han investigado
la interaccion en personas con afasia en Espafia, en su estudio se pudo evidenciar que,
dependiendo del tipo de déficits, los objetivos que se establecen en una rehabilitacién
tradicional del lenguaje suelen incidir fundamentalmente en la recuperacion del lenguaje
oral. Sin embargo, es importante considerar que puede ser necesario implementar un
sistema alternativo o aumentativo de comunicacion. Por ejemplo, no conviene desestimar
la utilizacion de los cddigos escritos ya que, con las habilidades del lenguaje limitadas,
la comunicacién escrita puede proporcionar un exitoso intercambio de informacion, por
lo que se hace muy necesario estudiar las necesidades comunicativas de la persona
para lograr una buena interaccion.

Lépez M. (2014) publica un estudio en chile sobre el proceso de comunicacién entre
las personas afectadas por enfermedad de Alzheimer / demencias y sus cuidadores. La
cual fundamenta que, desde la etapa mas temprana de la enfermedad, la capacidad del
paciente para comunicarse desciende: hay una pérdida de la capacidad de comunicar
pensamientos y necesidades, y se hace cada vez mas dificil interactuar socialmente y
mantener relaciones personales con los cuidadores, familiares y amigos. Los objetivos
fueron aumentar el uso de estrategias de comunicacion para favorecer la comunicacion
y mejorar la calidad de vida de las personas afectadas por enfermedad de

Alzheimer/Demencias y sus cuidadores.
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Benza, K. (2016). En Peru se realiza un estudio dirigido a las interacciones de
personas con trastornos mentales, quien fundamenta que por todas las dificultades que
implican los trastornos mentales, en la edad adulta puede traer consigo consecuencias
tales como un bajo rendimiento laboral, un mayor nimero de conflictos interpersonales,
mayor probabilidad de desempleo, uso de sustancias y mayor riesgo de intentos suicidas.
Padecer de un trastorno mental puede tener repercusiones importantes a nivel social ya
que dificulta la autonomia de la persona, aumenta los problemas en las relaciones
interpersonales y aumenta la probabilidad de tener problemas financieros, entre otros.

Sin embargo, aun son escasos los estudios y aun los resultados dejan
interrogantes para comprender el fendmeno de la interaccion comunicativa en estas
poblaciones. es necesario continuar profundizando sobre las formas que interactian, las
habilidades o capacidades residuales que aun les permiten ser funcionales y participar.

Para el desarrollo metodolégico del proyecto se tiene en cuenta un enfoque de
tipo mixto, ya que se necesita un analisis cuantitativo y cualitativo lo cual permite analizar
las caracteristicas comunicativas de los adultos brindando informacién con mayor
veracidad, de manera que los métodos mixtos representan un conjunto de procesos
sistematicos, empiricos y criticos de investigacion e implican la recoleccion y el analisis
de datos cuantitativos y cualitativos, asi como su integracién y discusion conjunta, para
realizar inferencias producto de toda la informacion recabada (meta inferencias) y lograr
un mayor entendimiento del fenomeno bajo estudio Hernandez, Sampieri y Mendoza
(2008).

De acuerdo con lo mencionado tomando datos cualitativos y cuantitativos, esto

permite un disefio de investigacion anidado concurrente. Para la presente investigacion
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se toma como método primario lo cualitativo y como anidado lo cuantitativo, teniendo en
cuenta que es complejo cuantificar la comunicacién debido a su subjetividad, de esta
manera mediante el uso de observaciones directas no participantes y la elaboracién e
implementacion de un instrumento no estandarizado se analiza la comunicacion de un
grupo de adultos con desordenes en la comunicacion con sus interlocutores en sus
contextos mediatos. De esta manera poder responder a la pregunta problema y poder

cumplir con los objetivos establecidos para el estudio.

15



INTERACCIONES COMUNICATIVAS DE UN GRUPO DE SUJETOS INSTITUCIONALIZADOS. APLICANDO EL MSCHI.

2. Capitulo 2. Marco de referencia

2.1.Marco tebérico

La comunicacion humana es un proceso bidireccional que incluye el intercambio
efectivo de informacién, pensamientos, y sentimientos entre dos o0 mas personas que
permiten dar permanencia en el tiempo a la cultura y la sociedad. Las dinamicas de la
comunicacién implican factores sociales, bioldgicos, y culturales que influyen
directamente en el desempefio y la calidad de los aportes verbales y no verbales a la
interaccion comunicativa. (Quintana, L. 2015).

También se conoce la comunicacion como un proceso que implica la participacion
de diversas personas, donde se negocian conceptos y posturas, permite que los seres
humanos, participen en un fendmeno social de interaccion cultural, que hace parte de la
esfera constituyente del ser humano y por ende de su calidad de vida. En este sentido,
el ser humano desde que nace como hombre, ha convivido con la necesidad de
comunicarse, siendo esta la forma mas importante de la interaccion social (Richards,
1984).

De esta manera Bernal, S. Pereira, O. Rodriguez, G (2018) referencian a
(Gonzélez de Rivera, 2004) manifestando que “La comunicacion humana interpersonal,
se convierte entonces en un objeto de interés cientifico y por tanto se entiende como un
fendmeno humano de naturaleza social, de alta complejidad, pues en éste se dinamiza
de forma integrada las dimensiones de analisis y variables de diversas naturalezas:

biologica, psicologica, linglistica, social y cultural, a lo menos.
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Asimismo, por formar parte de la naturaleza del hombre, la comunicacion también
debe comprenderse como un proceso intersubjetivo, ya que es el punto de acuerdo de
la interaccion de dos subjetividades, en el que intervienen como minimo dos sujetos,
cada uno con una funcién claramente definida y diferenciada que se relacionan entre si,
de una manera dinamica en un tiempo, un espacio y a partir de unas formas de relacién
y un contexto socio cultural determinado, para cumplir finalidades existenciales,
cognoscitivas, sociales y précticas; pues desde su nacimiento, la interaccion viabiliza en
el ser humano los procesos de representacion, significacion, expresion, construccion de
identidad, transformacion y por lo tanto de preservacion de la sociedad y la cultura.”

Rizo, M. (2014) afirma que la comunicacién interpersonal, a diferencia de la
intersubjetiva, tiene un caracter mas senso-corporal y se asocia directamente con la
vivencia, y en mucha menor medida tiene que ver con el intercambio de ideas y
conceptos o con la informacién misma que esta siendo intercambiada.

Schitz (1972) concibi6 a la intersubjetividad como la clave del mundo social, pues
el aqui se define porque se reconoce un alli, donde esta el otro. El sujeto puede percibir
la realidad poniéndose en el lugar del otro, y esto es lo que permite al sentido comudn
reconocer a otros como analogos al yo.

Rizo, Marta. (2014) la interaccion en el mundo se da, asi pues, en el plano de la
intersubjetividad, lo cual implica, para la fenomenologia, la cualidad de las personas de
ver y oir fenomenoldgicamente. Estas acciones constituyen las dos formas de relacion
por excelencia con el mundo. Y el habla, como principal canal de comunicacion, es
consecuencia de ellas. Es a partir del ver y el oir que se forma el sentido, desarrollado a

través de los didlogos y las interacciones. Ello se explica por el hecho de que la
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interpretacion de lo social, en términos colectivos, tiene como telén de fondo a las
influencias que las acciones de las personas tienen en los demas.

El Modelo Sistémico de la Comunicacién Humana Interpersonal (MSCHI), “es
aquel en el que se integran y se relacionan todos los componentes que implica el sistema
de comunicacion: intraindividual, interpersonal y sociocultural. Asimismo, muestra una
propuesta desde la cual se pretende trascender desde visiones intraindividuales a una
perspectiva interpersonal, lograr coherencia con conceptos de salud y calidad 96 de vida
desde el marco del Desarrollo Humano y social y generar un marco que sustente a la
fonoaudiologia como una profesion de los servicios humanos de alto impacto por la
efectividad en la respuesta a las necesidades comunicativas de la sociedad”. (Giraldo,
Corredor, & Torres, 2004)

Bernal, S. Pereira, O. Rodriguez, G. (2018) explica que el enfoque del MSCHI va
més all4 de explicaciones centradas en una evidencia de los diferentes comportamientos
como una forma emergente, atomizada, taxativa en el individuo (lenguaje, habla,
audicién) cuyo fin ultimo es la comunicacion, y resultado de la suma de esas partes. Es
decir, que transciende los modelos de proceso de transmision de la informacion (emisor-
coédigo-mensaje -receptor) a modelos interpersonales, que permiten explicar la
complejidad del fendbmeno comunicativo y los desérdenes. Asi desde este modelo de
formacién se tendran las explicaciones de como se realiza, cdmo se desarrolla y como
se altera el desarrollo comunicativo y la comunicacion desde una perspectiva
interpersonal.

La organizacion general del modelo plantea por tanto la comprension de la

comunicacion como una interaccion de esos tres aspectos generales, en los que se
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mueven los comunicadores y que los constituyen. Estas dimensiones contemplan e
integran todos los aspectos de interés para un enfoque fonoaudiolégico.” (Bernal, S.

Pereira, O. Rodriguez, G .2018)

Dimension
Interpersonal

(entre individuos)

Dimension
Intrapersonal

(el'individuo)

5 L ipd

Sn - Intersubjet =
e
=

=
= =

Esquema 1, MSCHI tomado del libro: Bernal, S. Pereira, O. Rodriguez, G .2018 “Modelo sistémico de la

comunicacion humana interpersonal” pp. 106.

A continuacién, se explican las dimensiones pertenecientes al MSCHI segun

Bernal, S. Pereira, O. Rodriguez, G. (2018)

D. sociocultural

D. Intrapersonal

D. Interpersonal

“Esta dimension se encuentra
relacionada con las condiciones,
capacidades y potencialidades
individuales que definen vy
determinan a la persona que se
comunica, estas individualidades

entran a jugar y “se tocan” en el

Esta dimension se relaciona
directamente con el objeto de
estudio de la fonoaudiologia, ya
que, es en el espacio
interaccional. El espacio
interpersonal es el escenario

donde cara a cara se logra o0 no

Esta dimensibn es parte
constituyente del comunicador,
es el escenario de fondo y a la
vez en construccion, pues la
solo es

construccién social

posible en la accioén

comunicativa. También, al tener
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proceso de interaccion y alavez | cada intencibn y propésito | en cuenta que, el hombre y la
lo determinan.” comunicativo, donde se pone al | comunicacion son  sistemas
servicio y dispone de los | abiertos, se identifica una
saberes, capacidades y | dinamica de interaccion e
habilidades en emisores vy | intercambio, es decir, el sujeto es
receptores como co-creadores | transformado en la interaccion
de unarealidad intersubjetiva, en | interpersonal y social y a la vez
esa diada primigenia de un | el sujeto transforma a la

encuentro comunicativo. sociedad y al otro.

Tabla 1, Dimensiones pertenecientes al MSCHI.

Dimension Dimension

Intrapersonal Interpersonal

S. Pag e,

Variables bioneurolégicas, Variables de interaccion.

|
neuropsicol

DA
FUNCIONALIDAD

COMUNICATIVA.

’E'-'n.zlnjnoo!u

Esquema 2, MSCHI, dimensiones y variables tomado del libro: Bernal, S. Pereira, O. Rodriguez, G. 2018.

“Modelo sistémico de la comunicacion humana interpersonal” pp. 107.

Es clara la relacién que se establece entre la comunicacién y el desarrollo humana
ya que se fundamenta en una premisa elemental: la comunicacién es dimension basica
de las relaciones socioculturales y toda accién es necesaria para la articulacion de

actores sociales que protagonizan los procesos de desarrollo se sitla en estas relaciones
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subjetivas, objetivas y complejas. La comunicacion es necesaria para la articulacion de
actores sociales que protagonizan los procesos de desarrollo. (Alfaro, 2016)

De esta manera, la fonoaudiologia y su objeto de estudio la comunicacién humana
se encuentra llamada a permear todos los contextos de los seres humanos, ya que todos
los ambitos sociales, culturales, econdmicos, educacioén, salud, promueven la calidad de
vida de las personas y es imposible no comunicar para ser cada cual dentro de
sociedades y grupos. (Cuervo, 1999) en su analisis afirma que “la calidad de vida es la
calidad de la existencia en términos de la satisfaccion de nueve necesidades:
subsistencia, proteccion, afecto, conocimiento, participacién, ocio, creacion, identidad y
libertad. Cada una de estas necesidades se puede manifestar en cuatro categorias
existenciales: ser, tener, hacer y estar”.

Es asi, como la comunicacion hace parte de la vida de las personas, como lo
planteé Garcia, M. R. (2011). quien afirma en la resefia de" Teoria de la comunicacion
humana" de Paul Watzlawick. Razén y Palabra, es imposible no comunicar ya que toda
conducta comunica y permite comprender los fenbmenos humanos. Esta vision integral
del ser humano permea la comunicacion como objeto de estudio de la fonoaudiologia.

La Clasificacion Internacional clasificacion internacional del funcionamiento de la
discapacidad y de la salud (CIF) constituye una herramienta fundamental que permite
comprender los niveles de discapacidad y en qué situaciones se presenta. Fernandez,
L. (2015), fundamenta el concepto de calidad de vida ligado al bienestar a partir de la
CIF, que “se refiere al conjunto de condiciones que contribuyen a hacer agradable y
valiosa la vida al grado de felicidad o satisfaccion disfrutado por un individuo,

especialmente en relacion con la salud y sus dominios”. Asegura que los conceptos son
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cambiantes en todo momento en la sociedad, ya que las necesidades cambian para la
poblacion.

La definicion de calidad de vida, en el contexto de salud, se refiere puntualmente
a la salud de la persona y se aplica en espacios donde prima la salud y deben ser
tomadas decisiones terapéuticas. Esta utilizacion basica del concepto se inicié en EE.
UU. hace unos 30 afios, con la confluencia de dos lineas de investigacion: una la de la
investigacion clinica de la medicién del «estado funcional» y otra la de la investigacion
psicologica del bienestar y de la salud mental”. Asi pues, es posible analizar que la
calidad de vida también depende no so6lo de factores personales sino de factores
contextuales teniendo en cuenta la comunidad en la que vive el individuo y el medio
ambiente en el cual éste se desenvuelve (Gallego, M. 2017).

A continuacioén, se expresa la relacion directa que guarda el MSCHI con la CIF:

[ .
:Recepcio'r|
-] Dimensitn Estructura | codificacion) .. - =
S Intrapersonal > y Funciones o=ocioo [ Pt =
- % | Produccion | g
pule —_— 'O
= - =
o Dimension . . | Fines | . .- o
S Interpersonal® Actividad -_- =
< =
L2 KT
= _ e =
= ] Imension - - Sociales 2 a w
S Sociocultural > | Participacion - ) < =

Esquema 3, MSCHI tomado del libro: Bernal, S. Pereira, O. Rodriguez, G. (2018). “Modelo sistémico de

la comunicacion humana interpersonal” pp. 95.
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Por otro lado, la edad adulta encierra unos intereses muy especificos respecto a
la comunicacién en las diferentes etapas de la vida adaptamos discursos, desarrollamos
habilidades. Un adulto es una persona que a lo largo de su vida ha construido una serie
de conocimientos y habilidades que le van a permitir desenvolverse adecuadamente en
cada uno de los contextos en los que debe cumplir los roles que la sociedad le ha dado.
El desempefio adecuado en ellos depende de la ejecucion de una serie de habilidades y
conocimientos que son exigidos en cada uno de los grupos y que a su vez estan
determinados por las reglas y principios sociales que establece la comunidad en general.
(Hernandez, Y. 2009).

Correa, C(2002) propone el modelo de la metacompetencia comunicativa el cual
se concibe como el saber consciente acerca de los diferentes conocimientos que el
hablante ha interiorizado con respecto a su cédigo, a sus contextos pragmaticos y
cognitivos, a su propia subjetividad y la de su interlocutor, menciona ademas cinco sub
competencias (competencias linguistica, pragmatica, cultural, ideoldgica y timica)
necesarias para desarrollar la competencia comunicativa y que pueden ser también
analizadas desde el modelo sistémico de la comunicacion.

De tal manera, que un desorden de comunicacion es comprendido como “toda
limitaciébn en la interaccibn comunicativa que puede traer como consecuencia una
restriccion en la participacion de los roles y funciones que individuos o grupos tienen en
la cultura y en la sociedad, y que involucran deficiencias en las capacidades y
potencialidades del individuo para comunicar. Ello implica que los procesos de
intervencion e investigacion, en el campo de la comunicacién humana y sus desérdenes,

deban hacerse desde una perspectiva sistémica, donde se integren y se relacionen todos
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los componentes con una vision de la comunicacion como un fendmeno social en forma
de espiral.” (Calvache. C, 2013).

Hartley, L. y Griffith, A. (2015) plantean un enfoque funcional para la comunicacién
cognitiva en pacientes con lesiones cerebrales, donde se correlaciona y diferencia la
afasia de un trastorno cognitivo comunicativo, explicando que la afasia proviene de un
dafio focal mientras que el Trastorno Cognitivo Comunicativo (TCC)resulta de un dafio
difuso ambos ocasionados en el cerebro, sin embargo el enfoque funcional no
Unicamente se centra en un modelo bioldgico o clinico, sino que abarca aspectos de la
comunicacién e interaccion funcional para la persona delimitando criterios como:
actividades cotidianas, habla conectada, contextos naturales, adecuaciones,
oportunidades, uso de habilidades y potencialidades residuales; dichos aspectos son
determinados por el contexto del adulto; adicionalmente se tuvieron en cuenta aspectos
no verbales de la comunicacién como: la kinésia, proxémia, paralinguistica, toma de
turnos, reparacion conversacional, intenciones comunicativas, cohesion coherencia y
establecimiento de temas. A manera de conclusion resalta que es importante determinar
un buen proceso de evaluacion diagnostico, caracterizando la comunicacién del adulto y
delimitando las diferencias entre una Afasia y un TCC, ya que va a influir en la
construccién de un proceso de rehabilitacion efectivo.

Por otro lado, la investigacion desarrollada por Riafio, J. R. (2012) denominada
Instrumento de evaluacion del lenguaje en adultos con afasia o trastorno cognitivo
comunicativo (IELAT), expone la comparacion entre signos de afasia y psicopatologia
del lenguaje, sustenta que después de un accidente cerebrovascular, un paciente puede

presentar diversos grados de deterioro neuroldgico, dependiendo del area del cerebro
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que esté dafiada. Especificamente, el dafio al hemisferio cortical izquierdo puede
ocasionar afasia. El habla caracteristica en un paciente con una afasia causada por un
accidente cerebrovascular puede ser similar al habla en algunos pacientes con
esquizofrenia u otros trastornos psicoticos. En un paciente nuevo sin una historia
confiable que presenta sospecha de afasia, es importante incluir los trastornos psicoticos
como parte del diagndstico diferencial.

Si bien existen varios trastornos psicoticos que se deben diferenciar entre si de
acuerdo con las directrices del DSM-IV. El propésito de este estudio es enfatizar la
necesidad de considerar tanto los trastornos psiquiatricos como la afasia en pacientes
con historias desconocidas que presentan anomalias del lenguaje, y ayudar al
profesional a examinar criticamente el habla del paciente para que, en conjunto con otros
datos clinicos, el correcto el diagndstico se puede hacer y se puede iniciar el tratamiento
apropiado. (Lane, L. 2011)

Teniendo en cuenta adultos mayores con trastorno cognitivo comunicativo en base
en los aspectos cognitivos de esta poblacion Rodriguez, J y Basto (2012) ejecutan un
trabajo denominado: Beneficios de un programa de estimulacion cognoscitivo /
comunicativo en adultos con deterioro cognitivo moderado derivado de demencia, donde
Ssu objetivo general fue mantener, promover y/o compensar habilidades para la
interaccion comunicativa efectiva con su entorno; dentro de los resultados obtenidos
realizaron una evaluacion inicial y posterior de desempefio cognoscitivo y comunicativo
para determinar cambios; la evaluacion luego del programa mostré discretos cambios en
pruebas de nominacion, evocacion y secuencialidad. La interaccion comunicativa mostro

tiempos superiores en atencion, mantenimiento del tema de conversacion e identificacion
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de su interlocutor. Esto sugiere que estos programas pueden aportar al beneficio de
contextos comunicativos que apoyen las relaciones interpersonales desde la interaccion
efectiva y contribuyan con otros procesos cognitivos superiores.

En otra investigacion Riafio, J, & Moreno, D. (2012) desarrollan un estudio
denominado “Beneficios de un programa de estimulacién cognoscitivo/comunicativo en
adultos con deterioro cognitivo moderado derivado de demencia. Esta investigacion se
realizé en el Centro de Neurorrehabilitacion Surgir de la Ciudad de Cali. Su objetivo se
centré en el anadlisis de las competencias, comunicativa y linglistica, de dos casos
clinicos con afasia transcortical motora y afasia de Broca, respectivamente. Para su
realizacion se tuvo en cuenta, como recursos metodolégicos el levantamiento
documental del historial clinico y algunas herramientas de corte cualitativo y descriptivo
que dieron cuenta del ambito linglistico. Los resultados evidencian la conservacion de
la competencia comunicativa en términos de reglas de interaccion basica, mientras que
la competencia linglistica presenta aspectos diferenciales entre ambas afasias, teniendo
en cuenta: la escasa formalidad gramatical, el desarrollo de intentos sintactico-
semanticos para lograr funcionalidad de lo dicho, y el contraste en el uso de categorias
funcionales vs conceptuales. Los resultados se configuran como un hallazgo relevante
dentro del campo fonoaudiolégico, pues representan una orientacién en la consolidacion
de diagnésticos diferenciales y perfiles linglisticos en personas con desordenes
comunicativos neurogénicos y caracterizaciones que posteriormente funcionaron para
describir, comprender y diferenciar cada adulto en su comunicacion.

En cuanto a la investigacion delos recursos comunicativos que utilizan las

personas con afasia Holland A., (1982) realiz6 un estudio con cuarenta personas que

26



INTERACCIONES COMUNICATIVAS DE UN GRUPO DE SUJETOS INSTITUCIONALIZADOS. APLICANDO EL MSCHI.

presentaban trastorno del lenguaje tipo afasia en observaciones reales y cotidianas,
como ir de paseo a la tienda, estar con amigos, con el fin de describir la comunicacién
en contextos naturales, la metodologia fue la presentacion de tres casos clinicos e
informes detallados sobre las interacciones y recursos comunicativos verbales y no
verbales que utilizaban estas personas para el cumplimiento de propdsitos e intenciones
comunicativas, observando que estds personas utilizan estrategias comunicativas para
lograr efectividad en la interaccién con el interlocutor sin preocuparse por la perfecciéon
lingUistica.

Los contextos naturales y las situaciones comunicativas permite la utilizacion y
adaptacién de estrategias para cumplir propdésitos e intenciones incrementado la
participacion en contextos sociales como lo plantean Gil, Ruiz, y Cuervo (2001) quienes
realizaron un estudio sobre las variaciones de la complejidad verbal en sujetos afasicos
y no afasicos en dos situaciones comunicativas, los cuales examinaron si la complejidad
verbal del lenguaje producida por los sujetos con afasia y sin afasia se incrementaban
las respuestas en los contextos sociales, encontrdndose similares adaptaciones de
estrategias en las tareas de descripcion y narracion de una lamina.

Otro aspecto importante es el rol que cumplen familiares, amigos y acompafantes
en los contextos cotidianos, estos proporcionan respuestas comunicativas que no
permiten la participacion natural de las personas con afasia en los intercambios
comunicativos confirmado con lo expuesto por Gonzalez, D Pabdn, A Suarez, F y
GoOmez, A (2009) realizaron un estudio en la Universidad Nacional de Colombia, sobre
las estrategias comunicativas verbales y no verbales utilizadas por sujetos afasicos para

la nominacion en tres situaciones. Por otra parte, Armstrong, Ferguson (2010) y Reigat,
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Gallardo y Serra (2009) afirman también que las personas con afasia pueden llegar a
comunicarse mejor con recursos verbales y no verbales posterior al evento presentado,
ademas sefialan que la comunicacion funcional basada en los recursos con multiples
modalidades incluyendo los gestos y la expresion, favorecen el intercambio
comunicativo, plantea que el uso Unico de los recursos linglisticos se encuentran en
discusion, puesto que es necesario explorar la comunicacion desde una perspectiva
funcional.(Gallardo, 2005)

Puig-Pallarols, M., y Almirall, C. (2013) elaboran un programa denominado
Comunicacion aumentativa y alternativa para personas con afasia, la cual se enfoca en
la intervencién terapéutica en sujetos con afasia, cuyo objetivo fue determinar la
influencia de este programa sobre el uso de los actos de habla en este grupo de sujetos.
El disefio empleado fue de tipo preexperimental pretest-postest de un solo grupo,
llegando al analisis de la frecuencia en el uso de actos de habla después de la
implementacion del tratamiento grupal interaccional. Los resultados permitieron
comprobar que surgen cambios significativos en cuanto al incremento en el uso de los
actos de habla en la modalidad discursiva no verbal gestual, discursiva verbal oral,
discursiva verbal escrita y la no verbal grafica. Estos resultados estuvieron determinados
por el compromiso de los sujetos en sus respectivos discursos. Los resultados obtenidos
aportaron a la disciplina y a la profesion de la comunicacion humana y desde el area
investigativa, ampliaron los principios y enfoques terapéuticos dirigidos a poblaciones
con trastornos neuro-discursivos asumiendo una perspectiva multidimensional valorando

al sujeto y no al desorden.
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Por otro lado, Delgado, Malagén, & Bernal, (1996) estudiaron los actos
comunicativos de tipo interaccional con ayuda de un sistema aumentativo y alternativo
que se desarroll6 en la década de los 90. La investigacion giré en torno a los sistemas
Aumentativos y Alternativos con la implementacién de ayudas visuales (sistema
pictografico de comunicacion), con el fin de implementar actos comunicativos
interaccionales como lo plantearon (Delgado, Malagon, & Bernal, 1996)

Al respecto (Gallardo, 2006) realiz6 una guia comunicativa disefiada para
interlocutores clave quienes tienen constantemente interacciones con personas con
afasia. Dicha guia se elabor6 a partir del (instrumento que estudia la percepcion del
lenguaje y afasia) para llegar a establecer las estrategias que se grabaron, estas fueron
de naturaleza conversacional con diferentes interlocutores, estos fueron entrevistador y
el familiar.

Labov (1992, citado por Gallardo, 2017) afirma en esta guia que las
conversaciones tienen un ligero condicionamiento, que hace que las personas con afasia
cambien o modifiquen algunas cosas sobre la actuacion pragmatica, sin embargo, sefiala
gue para esta guia se intent6 que los entrevistadores (logopedas) participaran poco en
la recoleccion de las muestras, pero, no siempre es facil, puesto que en muchas
situaciones se tuvo que detonar o iniciar la conversacion y darle solapamiento para
mantener el tépico. Por otro lado, afirma que la videograbacién también actu6é como
herramienta para recolectar mas datos, pero, afecté la naturalidad del didlogo, dando un
poco de artificialidad, lo que puede afectar directamente el comportamiento

comunicativo.
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Las estrategias comunicativas son fundamentales para el establecimiento de
interacciones comunicativas que utilizan los interlocutores son las reparaciones
conversacionales, este concepto se utiliza desde la década de los 90° por autores como
Fox, Schegloff, Moerman citado por (Pietrosemoli, 2007) el cual realizé un estudio del
analisis conversacional en poblaciones especiales (personas con afasia) “La reparacion
es el proceso por el cual los hablantes corrigen los errores presentes en el habla previa
mas inmediata. A esto debemos afadir que el “error” no siempre se manifiesta
externamente y que cada vez que un hablante percibe una desviacion de su planificacion
interna, previa a la ejecucion real del habla, puede iniciar una reparacion sin que la fuente
de error se haga manifiesta para el interlocutor o para el analista de la conversacion”
(Fox, 1996, p. 11. Citado por Pietrosemoli, 2007).

Es importante resaltar que las reparaciones de la conversacion ocurren en
diferentes contextos y los hablantes sanos la utilizan de forma natural. La investigacion
tuvo como objetivo realizar un analisis comparativo con pacientes que presentan
Alzheimer y Afasia de broca continuando el estudio realizado por el autor Pietresemoli
(2007).

Dentro de las estrategias comunicativas que pueden ser empleadas por los
individuos que interactian con el adulto mayor, segin Barahona F. y Bravo F. y Gélvez,
N., y Valdebenito J. (2015) realiza una clasificacion de las estrategias en verbales las
cuales se refieren a el uso del lenguaje, los no verbales referentes a los apoyos en gestos
0 pictogramas y por Uultimo las estrategias contextuales relacionadas con las

interacciones comunicativas de lugares y entornos.
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Nifio, B (2003), en una investigacion relacionada con estrategias para la

comunicacion con el adulto mayor se encuentran inmersas las siguientes:

Repaso de la vida como dindmica constante: dentro de la interaccion comunicativa
y la espontaneidad; orientar a la persona adulta para que evoque las diferentes
etapas de subida. Esta estrategia beneficia la memoria episddica, el razonamiento
y la solucién de problemas.

Facilitar ambientes ricos en estimulos: construir contextos y situaciones que
respondan atareas cognitivas como, por ejemplo, la lectura y escritura de textos
enfatizados por intereses y capacidades, el desarrollo de juegos cognitivos y la
narracion de historias.

Incorporando las ayudas técnicas: planear, elaborar y hacer uso en conjunto con
el adulto mayor de dispositivos que le faciliten recuperar la informacion perdida.
Reconocimiento como sujeto capaz de razonar, memorizar, construir: crear
conciencia en el sujeto para que responda a la capacidad que tiene de lograr una

tarea y de la funcionalidad de sus estructuras cerebrales y cognitivas.

También Nifio, B (2003), afirma que es necesario que el interlocutor estimule el

lenguaje en el Adulto mayor como se visualiza a continuacion:

Ejercitacion de la fluidez verbal oral y escrita: facilitar y estructurar espacios para
el manejo de competencias orales y escritas, los cuales pueden tener que ver con

la cotidianeidad o con otros temas de mayor complejidad.
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e Eljuego linglistico: mediante el lenguaje se puedan hacer el uso de adivinanzas,
trabalenguas, coplas, poesia, analogias, metaforas, sinénimos, antonimos con el
fin de ejercitar el componente fonoldgico, sintactico, semantico y pragmatico del
lenguaje.

e Evitar el mutismo: proveer ambientes ricos en estimulos auditivos como la
exposicion a la musica.

e Formacion de interlocutores validos: desde la funcion de escucha, lo cual,
representa para el adulto mayor un papel importante debido a que de esta manera
se valida la transmision de sus mensajes y da importancia a las diferentes

interacciones.

Dentro de la busqueda de estrategias comunicativas e interactivas, se encontraron
las propuestas por Barahona F. y Bravo F. y Galvez N., y Valdebenito J. (2015). Las

cuales se clasifican de la siguiente manera:

Estrategias Verbales Estrategias no verbales

e Use ejemplos significativos, utilice las | ¢ Realizar apoyo de forma gestual.

experiencias de los participantes. e Ubiquese en un espacio donde puede ser
e Cerciorarse que el mensaje es comprendido visualizado por la persona mayor.

(realizar preguntas). e Emplee estimulos sensoriales para
e Orientar a la persona adulta que evoque las acompafiar o sustituir la comunicacion oral.

diferentes etapas de su vida. (Tacto, olfato, gusto, audicién y visién), segun

lo requiera la persona mayor.
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Facilitar ambientes ricos en estimulos (lectura,
escritura, juegos cognitivos y narracion de
historias).

Anticipe verbalmente la accion que va a
realizar.

Promueva la participacion de la persona mayor
en conversaciones.

Promueva temas de conversacion.

Maneje la toma de turnos.

Mantenga la atencion del adulto mayor en la
conversacion, por medio de preguntas
mantener la continuidad.

Construya conjuntamente el discurso de

acuerdo con las respuestas del adulto mayor.

Si es necesario utilice otras formas de
comunicacion (dibujos, sefas, gestos).

Evite las interrupciones.

Sefialar objetos para facilitar la comprension.
Estrategias contextuales:

Adecue el ambiente para las interacciones.
Evite ruidos externos durante la conversacion.
Evite distracciones que interfieran en la
comunicacion.

Promueva la participacion de la familia, amigos
0 comunidad.

Tenga presente mantenerlos informados de la
realidad Nacional e Internacional.

Promueva  debates, mesas  redondas
tematicas y tomas de decisiones.

durante las

Evitar las interrupciones

interacciones.

Tabla 2, Estrategias comunicativas no verbales y verbales.

Mardones, y otros, (2015) desarrollaron un articulo de investigacion denominado
“Caracterizacion de la intervencion fonoaudioldgica en la demencia tipo Alzheimer en
Chile” cuyo objetivo es caracterizar el abordaje fonoaudiolégico en la Demencia Tipo
Alzheimer. En los resultados los profesionales encuestados refieren que, en la
intervencion, trabajan con propuestas tedricas, puesto que ambos se emplean en la
intervencion de patologias neurodegenerativas en el adulto (Mardones, y otros, 2015)

citando a (Pefia-Casanova, 2007).
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También refieren trabajar en las dificultades comunicativas en la Demencia tipo
Alzheimer que afectan al paciente, al entorno y al cuidador (Mardones, y otros, 2015)
retomando a (Sanchez Vidal, 2007). En cuanto a las estrategias de intervencion, los
encuestados trabajan a través de la reactivacion y compensacion de manera combinada,
acorde con la teoria que sefiala que los enfoques deben ser combinados en funcién de
las necesidades del usuario y del grado de demencia de la persona, ya que esta patologia
presenta variaciones en los aspectos linguisticos comunicativos (Mardones, y otros,
2015) citando a (Pefia-Casanova, 2007).

Respecto del tipo de intervencion que se realiza, la mayoria de los profesionales
trabaja utilizando la facilitacién, es decir, que solo se actla frente a las probleméticas
gue presenta el paciente, es decir, enfocado en las necesidades e intereses del usuario,
priorizando la 16 funcionalidad de la comunicacién (Mardones, y otros, 2015) retomando

a (Pena-Casanova, 2007).

2.2.Marco conceptual

La literatura desde las neurociencias y neuropsicologia ha evidenciado como las
alteraciones neuroldgicas de cualquier origen desencadenan deficiencias en la cognicion
y el lenguaje, desde la infancia hasta la adultez. (Sdnchez, 2008) refiere que lesiones
neuroldgicas en areas como redes neuronales distribuidas por la corteza cerebral y areas
subcorticales, estas localizaciones pueden estar relacionadas con alteraciones en el
lenguaje. De todos modos, esto no elimina la posibilidad de que una lesion de una

determinada zona del cerebro pueda producir un trastorno del lenguaje especifico,
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generando dificultades para la expresion y comprension del lenguaje e incluso en la
cognicion.

(Sastoque, 2012) describe las alteraciones de lenguaje en adultos derivadas de
diferentes etiologias neuroldgicas entre las que se encuentra el ACV, Neuroinfecciones,
traumas craneoencefélicos. En los adultos mayores, el perfil de factores de riesgo
vascular y el riesgo de presentar una patologia neuroldgica o un accidente es diferente
en comparacion con pacientes mas jovenes. Ya que la tasa de incidencia de estos
usuarios aumenta con la edad siendo méas probable en mayores de 65 afios.

De esta manera Garreta, A (2012) explica que la historia de las afasias comienza
con los planteamientos que realiza Paul Broca, célebre cirujano y antropélogo francés
qgue estremece la época de 1986 cuando afirmé encontrar en uno de sus pacientes que
presentaba un impedimento del lenguaje expresivo, una lesion en el tercio posterior de
la tercera circunvolucion frontal izquierda. Esta se puede decir, que es la primera
contribucion cientifica definitiva en el estudio de las afasias.

La idea general que brotd a partir del descubrimiento segun Sanchez, J. M. M.
(2008) es que la facultad del lenguaje se originaba en los I6bulos frontales del cerebro,
concretamente en la zona supraorbital y Broca, a partir del estudio del cerebro de un
paciente fallecido llamado Lebourgne, se describié que su incapacidad de hablar se
debia a una lesion cerebral localizada en al pie de la tercera circunvolucion frontal. Estas
conclusiones, expuestas en un articulo en 1861, demostraron que una lesion cerca de
las areas del lenguaje posteriormente establecidas como area de broca y de Wernicke,
pueden afectar aspectos linguisticos (fonético-fonolégico, semantico, sintactico y

pragmatico) y de esta manera afectar en la competencia comunicativa del adulto.
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Existen diversas clasificaciones de las alteraciones de lenguaje y la comunicacién
derivadas de dafos neurolégicos. (Kertesz, A. 1985) afirma que la afasia es un trastorno
en el lenguaje causado por un dafo cerebral. la Afasia se refiere, en consecuencia, a
una alteracion adquirida en el lenguaje oral. Las afasias pueden presentarse después de

la adquisicion del lenguaje. Existen clasificaciones de acuerdo con sus caracteristicas o

signos comunicativos como:
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AFASIA CARACTERISTICAS LINGUISTICAS CARACTERISTICAS COMUNICATIVOS
Broca Agramatismo. Afectado componente fonético, | Dificultad en manifestar propésitos
morfémico, sintactico, parafasias verbales o | comunicativos.
fonéticas. Dificultad en mantener y finalizar topicos
No fluente conversacionales.
Logra sefialar objetos Conversacion poco inteligible
Dificultad para nominar, leer en voz alta y | Comprension del lenguaje hablado
escribir. relativamente conservado
Expresion alterada
Repeticion alterada
Wernicke Discriminacion Fonoldgica alterada, secuencia | Dificultad en manifestar propositos

de palabras, establecer significante vy
significado, fluido, jergafasia. Afectado
componente fonémico, semantico.

Fluente, con presencia de parafasias,
dificultad en sefialar objetos, nominar, leer en

voz alta, leer y escribir.

comunicativos.

Dificultad en iniciar, mantener y finalizar
tépicos conversacionales.

Afectada comprension del lenguaje hablado y
repeticion de este.

Conservada expresion, sin embargo, el
mensaje poco cohesivo y coherente, segun el

interlocutor y lo que se le solicita.

37




INTERACCIONES COMUNICATIVAS DE UN GRUPO DE SUJETOS INSTITUCIONALIZADOS. APLICANDO EL MSCHI.

Conduccién

Afectado componente fonémico.
Fluente, frecuentes parafasias, logra sefialar
objetos, nominacién y lectura en voz alta

alterada.

Repeticion de lenguaje hablado afectado,
comprension conservada, la expresion se
denota mas alterada, logra manifestar

intencién comunicativa.

Transcortical motora

Funciones pragmaticas del lenguaje alterados.
Presenta ecolalia. Sefializacion conservada,
nominacién alterada, algunas veces dificultad

en lectura en voz alta. No fluente

Durante la conservacion su discurso es
escaso.

Compresion del lenguaje relativamente
conservado, repeticién conservada, expresion

del lenguaje alterado.

Transcortical sensorial

Relaciones seménticas para las palabras
alterado. Afectado componente semantico.
Fluente, presencia de parafasias y ecolalias,
dificultad en sefalar, nominar, lectura en voz

alta conservada.

Comprensién del lenguaje hablado alterado,
buena repeticion, dificultad en expresion,

manifiesta intencibn comunicativa.

Mixta

No fluente, con ecolalia, dificultad en sefalar

objetos, nominar, leer en voz alta, y escribir

Dificultan en intencion comunicativa.
Comprensién del lenguaje severamente
alterado, repeticion aparentemente

conservada,
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Anémica Fluente, lenguaje vacio, escaso repertorio | Establece conversacion con otros, buena
lexical, sefiala objetos, dificultad en nominar, | comprension del lenguaje hablado, repeticion

lectura en voz alta conservada. conservada, dificultad en expresion.

Tabla 3, Tipologia de las afasias. Galletta, E. E., & Barrett, A. M. (2014). Impairment and functional interventions for Aphasia: Having it all. Current

physical medicine and rehabilitation reports, 2(2), 114-120.
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De acuerdo con la literatura, las afasias corresponden a la denominacién de
alteraciones del lenguaje expresivo o comprensivo en modalidad verbal o escrita,
derivada de un dafio neurolégico focal, adquirido por cualquier tipo de lesién vascular o
traumatica, que afecta principalmente las areas del lenguaje. Estas caracteristicas hacen
variables los cuadros de afasia y limitan a las personas para interactuar, principalmente
por que los signos comunicativos que presentan son de dificil interpretacion de sus
interlocutores, lo que genera aislamiento de sus roles principales. En las ultimas décadas
se encontraron alteraciones de lenguaje y la comunicacion en adultos derivadas de
dafios neurolégicos degenerativos o evolutivos, con otros signos y caracteristicas
comunicativas muy particulares, principalmente relacionada con alteraciones cognitivas
y reciprocamente afectan el lenguaje y por ende la comunicacién. (Martinez, E. O.,
Melgarejo, M. P., & Broche, Y. 2015)

(American Speech-Language-Hearing Association. 1987) explica alteraciones del
lenguaje y la comunicacion en personas con alteraciones neuroldgicas degenerativas
como demencias, se refiere a un trastorno cognitivo comunicativo (TCC) que es un
conjunto de dificultades comunicativas ocasionadas por una disrupcion en los procesos
cognitivos. Funcionalmente, este conjunto de alteraciones afecta a las actividades de la
vida diaria, la interaccion social, la regulacién de la conducta, el rendimiento académico
y laboral. La prevalencia del trastorno cognitivo y las estimaciones de incidencia y
prevalencia del TCC dependen de la poblacion a estudiar considerando las variables de
edad, tipo y gravedad de la lesion.

El trastorno cognitivo comunicativo se encuentra directamente relacionado a un

deterioro neurolégico, ocasionado por un dafio difuso en diferentes areas cerebrales. El
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TCC no se explica por una alteracion en el lenguaje, de naturaleza afasica Gonzalez V
& Hornauer-Hughes, (2014). Sino més bien por una deficiencia en las funciones
ejecutivas, que pueden coexistir con dificultades de atenciébn, memoria, organizacion,
resolucion de problemas, razonamiento, desorientacién témporo-espacial; mas el dafo
a nivel del lenguaje y la comunicacion. A nivel cognoscitivo esta patologia determina:
alteracion en el calculo, razonamiento para la solucién de problemas, en la interaccién
con otros se distinguen cambios comportamentales repentinos, irritabilidad e
indiferencia; el lenguaje puede estar caracterizado por signos similares a la afasia
acompafado de parafasias, la comprension suele estar alterada y presentar anomias.
Existen también alteraciones en el lenguaje y la comunicacion derivadas no
necesariamente de lesiones neuroldgicas focales, Ramos, L (1996) refiere signos de
alteraciones linglisticas y comunicativas en personas con enfermedades mentales,
caracterizado por una etiologia de tipo hereditario o asociado a experiencias negativas o
impactantes en algin momento de la vida del adulto. Sustentando que la alteracion
linguistica en el cerebro con algun dafio psicopatolégico desempefia un papel mas
central en la patogénesis de esta enfermedad. Contra la vision estandar, que las
psicopatologias son una perturbacion del pensamiento o la individualidad, donde se
sostiene que los origenes de las formas relevantes de pensamiento y personalidad
dependen al menos parcialmente del lenguaje. La vision de que no se basa en una
concepcion tedrica del lenguaje Este modelo linguistico defiende empiricamente tanto
una correlacion uno a uno entre el pensamiento o el significado especifico del ser
humano y las formas de organizacion gramatical, y una vision integradora y

codependiente de la cognicion linguistica y sus dimensiones sensoriomotoras.
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En el discurso se denota cualquier alteracion, cambio o deficiencia en la capacidad
linguistica que altere la comunicacion de la persona. La Psicopatologia del lenguaje
teniendo en cuenta. El discurso denotamos cualquier alteracién, cambio o deficiencia en
la capacidad linguistica que altere la capacidad de comunicacion de la persona con
trastornos mental de algun tipo; la psicopatologia del lenguaje compete una alteracion
de tipo emocional, cognitivo y/o comportamiento, en que quedan afectados procesos
psicoldgicos basicos como son la emocion, la motivacion, la cognicién, la conciencia, la
conducta, la percepcidn, la sensacion, el aprendizaje, el lenguaje, etc. Lo que dificulta a
la persona su adaptacion al entorno cultural y social en que vive y crea alguna forma de
malestar subjetivo. (Hinzen, A. 2015).

Las modalidades comunicativas en el adulto son fundamentales para anlisis el
engranaje fisico y funcional, que permite a la persona alcanzar el éxito en su
comunicacioén oral, escrita, no-verbal, viso-gestual, gréfica, etc.; por esto, es importante
determinar si el individuo cuenta o no, con un estado favorable de sus estructuras
(Organos fonoarticulatorios, oido etc.) como de sus funciones (audicion, procesos
periféricos y centrales -procesamiento acustico fonético-fonoldgico), procesamiento
semantico, sintactico, pragmatico, procesos de planificacion y programacién, procesos
motores basicos del habla etc.). Dependiendo esto de las diferentes modalidades de
comunicacion a analizar y de la historia personal.

A continuacion, se visualiza un esquema con las modalidades comunicativas
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Esquema 4, MSCHI, dimensiones y variables tomado del libro: Bernal, S. Pereira, O. Rodriguez, G.

(2018) “Modelo sistémico de la comunicacién humana interpersonal” pp. 119.

Bernal, S. Pereira, O. Rodriguez, G. (2018) mencionan diez comportamientos no
verbales como: el contacto fisico, proximidad, orientacion, aspecto exterior, postura,
gestos con la cabeza, expresion del rostro, gesto de la mirada, y aspectos no linguisticos
dentro del discurso, es decir sefalar lo no verbal, contradecir, sustituir, complementar.
Acentuar y regular el comportamiento verbal.

De igual forma Knapp citado por Triana, A y Gomez, L (2016) distribuye los

aspectos no verbales en siete categorias:

1. Movimientos del cuerpo, movimientos kinestésicos; gestos movimientos

corporales, expresiones faciales, expresiones visuales y postura.

2. Caracteristicas fisicas: Forma del cuerpo, olores, cultura y peso.
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3. Conducta Téctil: EI movimiento de las manos pueden ser voluntarios e
involuntarios aclarando mensajes verbales que se van adecuando segun la
intencion del hablante.

4. Paralenguaje: sefiales vocales no-verbales establecidas alrededor del
comportamiento comun del habla.

5. Proxémica: el uso y percepcion del espacio social y personal para
comunicarse.

6. Los artefactos: que comprenden la manipulacion de objetos con personas

interactuantes como lo es el maquillaje.

Por su parte (Reigat, Gallardo, & Serra, 2009) citado por Triana, A y Gomez, L
(2016) refieren que existen recursos o estrategias verbales y no verbales. En los recursos
no verbales se relacionan los siguientes gestos como compensatorios a toda la actuacién
interactiva: Gestos Reactivos: expresan la reaccién ante la interaccion con el interlocutor,
por ejemplo, gestos reactivos de incredulidad. (Abriendo los ojos, asentimiento rapido
para el convencimiento); expresion facial: extrafieza ante respuesta negativa, sorpresa
una pregunta inesperada, mirada risuefia, situacion jocosa, gesto facial de expectacion
de estar escuchando; la sonrisa: que la expresion de acompafiamiento para las
respuestas al interlocutor; gestos reactivos en manos y brazos: cuando existe tension en
el informante y por ultimo los silencios: que se realizan posterior a una situacion
incomoda.

Por otro lado Gémez, L. y Triana, A. (2016) en la investigacion “Comunicacion

interpersonal de adultos con afasia en contextos mediatos” encontraron que existen
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recursos verbales, donde se evidencian las estrategias utilizadas tanto en personas con
desordenes den la comunicacion como los interlocutores claves, tales estrategias son:
estrategias de recepcion; estas se clasifican en estrategias indirectas: que consiste en
repetir las palabras para ayudar al propio procesamiento o para indicar problemas con el
entendimiento; estrategias directas: que son la peticion explicita de repeticion para
aclarar; estrategias directivas: estas son explicitamente solicitarle al interlocutor que
hable despacio para la comprension.

Estrategias de produccion: se trata de observar al interlocutor clave o el rostro de
los asistentes buscando pistas para comprender la interaccion. (Gallardo, 2005) también
las nombra estrategias interactivas indirectas. Estrategias de repliegue: se trata de omitir
la mayor informacién posible, haciendo que el turno sea extremadamente corto.
Reparaciones verbales: los hablantes corrigen los errores presentes en el habla previa
inmediata, estas también las pueden realizar los interlocutores clave, tratando de

terminar las palabras de la persona que tiene afasia. (Pietrosemoli, 2007).
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3. Capitulo 3. Marco metodoldgico

3.1.Tipo de estudio

Para el desarrollo metodolégico del proyecto interaccién comunicativa de un grupo
de personas adultas institucionalizadas con desordenes de la comunicacion a través del
modelo sistémico de comunicacion humana interpersonal se planteé un enfoque de tipo
mixto, de corte cualitativo y cuantitativo; brindando asi informacion objetiva y subjetiva
propia del fenébmeno que se estudié. Los métodos mixtos representan un conjunto de
procesos sistematicos, empiricos y criticos de investigacion e implican la recoleccién y
el analisis de datos cuantitativos y cualitativos, asi como su integracién y discusién
conjunta, para realizar inferencias producto de toda la informacion recabada
(metainferencias) y lograr un mayor entendimiento del fendmeno bajo estudio.
(Herndndez Sampieri y Mendoza, 2008)

De acuerdo con lo mencionado, el disefio de investigacion es anidado
concurrente. Para la presente investigacion se toma como método primario el cualitativo
y como anidado el andlisis cuantitativo. Asi, el primer enfoque utilizado fue el
interpretativo de tipo etnografico de la interaccion de un grupo de personas adultas
comprendiendo la comunicacion interpersonal en sus diferentes contextos mediatos. Por
otra parte, para el enfoque anidado se aplicé un instrumento no estandarizado el cual fue
validado desde su constructo y contenido por parte de cinco jueces expertos

denominado: Instrumento para la caracterizacion de la interaccion comunicativa de
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adultos con desordenes adquiridos en la comunicacion (afasia, trastorno cognitivo

comunicativo y psicopatologia del lenguaje). ICINCOMAD

3.2.Poblacién

La investigacion fue desarrollada en la ciudad de Bogota D.C- Colombia;
participaron nueve adultos institucionalizados en la Fundacion Gerontologica Las Canitas
ubicado en la localidad de Engativa barrio Normandia, estrato socioeconémico cuatro
(4). Quienes presentaban desordenes de la comunicacion tipo: afasia, trastorno cognitivo
comunicativo y psicopatologia del lenguaje, con edades comprendidas entre los cuarenta
y cinco (45) y ochenta y ocho (88) afios. Por otra parte, participaron los interlocutores
pertenecientes a la institucion siendo estos nueve (9) cuidadores auxiliares de enfermeria
y un (1) familiar. Para un total de diez (10) interlocutores. Como se presenta en la

siguiente tabla:

POBLACION
Siglas | Edad | Sexo Procedencia | Ocupacion Dx. Médicos Deficiencia
bioldgico (anterior)

A L 76 M Boyaca Pensionado Secuelas de ECV. | Afasia de Broca
V.F 70 M Bogota Militar Secuelas de ECV Afasia de Wernicke
pensionado

E.M 80 M Boyaca Pensionado Secuelas de ECV Afasia global
J.L 72 M Santander Sacerdote Demencia tipo | Trastorno cognitivo
Alzheimer comunicativo
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B.G 88 Bogota Ama de casa Demencia tipo | Trastorno cognitivo
Alzheimer comunicativo
A A 73 Bogota Confeccionista | Demencia tipo | Trastorno cognitivo
Alzheimer comunicativo
W.Q a7 Boyaca Docente Esquizofrenia Psicopatologia del
lenguaje
A.B 45 Bogota Estudiante Esquizofrenia Psicopatologia del
lenguaje
L.R 64 Bogota Comerciante Trastorno afectivo | Psicopatologia del
bipolar lenguaje

Tabla 4, Poblacion adultos institucionalizados.

INTERLOCUTORES
Identificacion Formacion/rol Sexo Edad Procedencia
bioldgico

I.C1 Aux. enfermeria F 28 Bogota
1.C2 Aux. enfermeria F 30 Cartagena
I.C3 Aux. enfermeria M 30 Cartagena
I.C4 Aux. enfermeria F 26 Santander
I.C5 Aux. enfermeria F 35 Bogota
1.C6 Aux. enfermeria F 40 Bogota
I.C7 Aux. enfermeria F 26 Santander
1.C8 Aux. enfermeria M 36 Venezuela
1.C9 Aux. enfermeria F 36 Venezuela
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I.F1 Hijo

50

Bogota

NUmero total de interlocutores

10

Tabla 5, Poblacion interlocutores participantes del estudio.

El tipo de muestreo fue intencionado y a conveniencia:

Criterios de inclusion para la poblacion adulta:

1. Personas institucionalizadas en la Fundacion Gerontoldgica las Canitas sede

Normandia en Bogota D.C.

2. Adulto medio y mayor que tuvieran diagndsticos meédicos, psicolégicos o

fonoaudiolégicos que comprometan el lenguaje y/o la comunicacion debido a una

deficiencia tipo afasia, trastorno cognitivo comunicativo o una psicopatologia del

lenguaje.

Criterios de inclusion para la poblacion de interlocutores:

1. Cuidadores quienes tuvieran permanente interaccion con los adultos en sus

contextos mediatos.

2. Personal administrativo o de servicios generales que tuvieran contacto directo con

las personas adultas habitantes de la fundacion.

3. Familiares o visitantes que estuvieran presentes en la institucion al momento de

realizar el trabajo de campo.

Criterios de exclusién:

1. Todas las personas que no cumplieran con los criterios descritos.
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3.3.Procedimientos

Con el fin de recolectar los datos cualitativos y cuantitativos se realizaron los siguientes

procedimientos:

1. Elaboracién y validacion de instrumento ICINCOMAD.
2. Seleccion de la poblacion.
3. Revision de documentos y firmas de consentimientos informados.
4. Trabajo de campo:
a. Observaciones directas no participantes en diferentes situaciones y con
diferentes interlocutores.
b. Recoleccion de informacion a través de videograbaciones.
c. Diligenciamiento de instrumento ICINCOMAD. TABLA 6

5. Elaboracion de categorias de analisis cualitativo, a saber:

ACCION CATEGORIAS SUBCATEGORIAS
COMUNICATIVA Flujo comunicacional Puntuacién (P.T)
(A.C) (F.C) Modalidad comunicativa para el

cumplimiento del proposito.
(Modalidad verbal oral M.V.O- Modalidad

no verbal M.N.V)

Capacidades y habilidades del interlocutor
y adulto en la comunicacion. (C.H.l —

C.H.A)
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Metacomunicacién Uso de normas interpersonales y sociales

(M.C) (N.L.S)

Uso de normas macrocontextuales (N.M)

Cumplimiento de propésitos | Estrategias y recursos interlocutor (E.R.I)

comunicativos. Estrategias y recursos adultos (E.R.A)

(intencionales o no

Rol (complementario R.C-simétricos R.S)
intencionales)

C.P
(C-P) Temas y topicos conversacionales. (T.T.C)

Tabla 6, Categorizacion

6. Analisis de resultados.

3.4.Técnicas para larecoleccion de informacion

Instrumentos.

1. Como instrumento de recoleccion de datos se utilizaron diarios de campo con
apoyo de registros videograbados. Los diarios contenian informacién como: fecha,
lugar (institucién y sede) observador, situacion comunicativa (en la cual se
especificaba si la situacion era de alimentacién o de ocio/social), los interlocutores
del adulto y por ultimo la descripcion de lo observado el cual estd compuesto por
la descripcion en general de la situacion y por otro lado un andlisis que comprende
la percepcion del investigador frente a la situacion. Adicionalmente se

contemplaron otros aspectos descritos a continuacion:
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ITEM CONCEPTUALIZACION

Objetivo de la situacion | Hace referencia a la intencién o proposito de la interaccion en

los contextos mediatos.

Tiempo Duracién de la observacién realizada establecida en cada

situacién (1 hora por situacion)

Espacio Lugar fisico dénde se realiz6 la observacion de las

interacciones entre el adulto y sus interlocutores.

Situacién Hace referencia al momento de la interaccién comunicativa. Se
establecieron dos: durante la alimentacién y en momentos de

ocio o social

Actores Hace referencia a los sujetos involucrados en la situacion
comunicativa: adulto (identificado con la sigla de su nombre) el

cuidador y/o familiar.

Tabla 7, items diarios de campo.

2. Se implementd un instrumento no estandarizado para la caracterizacion de la
Interaccion Comunicativa de Adultos con desordenes adquiridos en la
comunicacion (afasia, trastorno cognitivo comunicativo y psicopatologia del
lenguaje) ICINCOMAD. Su constructo y contenido estd fundamentado en el
MSCHI (Bernal, S. 2018) a través de una seleccion de variables e indicadores que

dan cuenta de la comunicacion segun el modelo citado.

Este se sometié a una validacion por cinco jueces expertos en las tematicas. El
objetivo es registrar los datos de los 9 participantes en sus contextos mediatos con sus

diferentes interlocutores. El instrumento consta de:
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1. Datos de identificacion, historia personal del adulto e identificacion de la
deficiencia.

2. ldentificacion del contexto de la interaccion.

3. Matriz con la operacionalizacion de las dimensiones, variables, indicadores, items
y opciones de respuesta, fundamentada en el Modelo Sistémico de la

Comunicacion Humana interpersonal, MSCHI (Bernal, S. 2018).

El instrumento se encuentra compuesto por tres dimensiones: Intrapersonal,
interpersonal y sociocultural para un total de 36 items, conformados por: la dimension
intrapersonal contiene 11 items; las variables biologica (2), psicologica (4),
psicolinguistica(5); la dimension interpersonal con 21 items, compuesta por la variable
contextual: microcontextual (9) variable pragmatica (6) actos comunicativos (3) variable
enfocada en el interlocutor (3) y la dimensién sociocultural con 5 items, donde se
plantearon indicadores de participacion (3) y respecto a las barreras y los facilitadores
(2). Las opciones de respuesta fueron: Sl, No, alternativas donde se plantearon opciones
especificas y algunas escalas como nunca, casi nunca, siempre, casi, siempre y

Cual/Observaciones.

Método.

El Método de la recoleccion de datos fue mediante observaciones directas no
participantes en integraciones del adulto con sus interlocutores y el diligenciamiento de
los instrumentos a partir de lo observado tanto de manera directa como a través de

videograbaciones.
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4. Capitulo 4. Anédlisis de resultados

Se realizaron dieciocho (18) observaciones directas no participantes las cuales
eran (2) situaciones comunicativas por cada sujeto con sus respectivos interlocutores;
dentro de estos nueve (9) cuidadores los cuales correspondian a uno por cada adulto, la
primera situacion se trataba de un momento de alimentacion no especifico ya que podia
ser: desayuno, medias nueves, almuerzo, media tarde o cena; y el segundo momento
era de ocio o social, que correspondia a un momento de interaccion con el adulto o la
realizacion de un hobby propio del sujeto. Se llevaron diarios de campo diligenciados por
la investigadora, complementando la informacion mediante el uso de las muestras
videograbadas realizadas también por la observadora utilizando una camara de video
(GoPro Hero 4 Session), se adapto6 la cAmara en un espacio donde no pudiera incomodar
y fuera casi invisible para el adulto y el cuidador, al comienzo de la grabacion se iniciaba
y posteriormente la observadora se retiraba del lugar, la duracién de cada video fue una
hora.

Por lo anterior se lograron registrar y analizar dieciocho (18) situaciones cotidianas
siento estas nueve (9) de alimentacién y nueve (9) de ocio o social

A partir de lo observado, la informacién fue complementada y se registro utilizando
el instrumento ICINCOMAD. De esta manera los datos suministrados se objetivaron
permitiendo cuantificar algunos comportamientos comunicativos. Posterior a ello se
procedid a semaforizar las observaciones y a construir las unidades de analisis para
lograr la formulacion de categorias, con el fin de analizar e interpretar la informacion de

manera cualitativa. Finalmente se realizé una codificacion axial.
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4.1.Codificacion axial

A continuacién, se presentan las categorias establecidas las cuales permitieron
organizar la informacion recolectada, lo que facilitd la comprension de las interacciones
comunicativas de los adultos con sus interlocutores en dos contextos mediatos; para su

mayor comprension las categorias fueron codificadas de la siguiente manera:

1. ACA: Adulto con afasia

2. ACT: Adulto con trastorno cognitivo comunicativo.
3. ACP: Adulto con psicopatologia del lenguaje.

4. IC: Interlocutor cuidador.

5. IF: Interlocutor familiar.

6. AC: Accién comunicativa.

7. FC: Flujo comunicativo.

8. MC: Metacomunicacion.

9. CP: Cumplimiento de propdsitos.

Los resultados que se presentaran a continuacion contienen dos tipos de analisis,
un analisis cualitativo representado por las categorias que se presentaran a continuacién
y un analisis cuantitativo representado por la informacién arrojada después de la
aplicacion del instrumento.

Las categorias bajo las cuales se realizo el andlisis cualitativo fueron las siguientes:
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ACCION
COMUNICATIVA.

(AC)

CATEGORIAS SUBCATEGORIAS CONCEPTUALIZACION
Flujo Puntuacion Esta siempre quedara condicionada por la puntuacion de las
comunicacional (P.C) secuencias de comunicacion entre los participantes; de esta forma,

(F.C)

los participantes en este proceso siempre introducen lo que se

denomina puntuacion de secuencia de interaccion.

Rol Complementario o simétrico.

(R.C-R.S)

Simétrico (los sujetos muestran conductas iguales, reciprocas que
pueden ser el resultado de factores internos) o complementario (los
participantes muestran un méximo de diferencia, asi, uno se halla en
una posicién primaria y el otro en una posicion secundaria de tal
forma que existe complementariedad de la conducta de uno en

relacién con la conducta del otro).

Temas y topicos conversacionales

(T.T.C)

Se refiere al contenido de la comunicacion e interaccion, mediada por
la relacion que establece un interlocutor con otro (roles, intereses,
expectativas, entre otros) el proposito de la interaccibn en una

situacion determinada y el contexto.

Metacomunicacion

(M.C)

Uso de normas interpersonales y
sociales.

(N.LS)

Todo comunicador tiene un conocimiento que le permitira el uso de
las reglas 0 normas tanto interpersonales como sociales y que esto

también determina en alguna forma su comportamiento verbal y no
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verbal individual. Por ejemplo, las reglas de interaccion, las normas

de cortesia.

Uso de reglas macrocontextuales

(R.M)

Estas reglas son principios y valores legados generacionalmente por
el grupo social mayoritario, el grupo comunitario minoritario, la
familia, las construcciones sociales e interactivas dadas en el devenir
social; estas también se denominan reglas pragmaticas de la
interaccién social y la participacién. Por ejemplo, las normas para la
interaccién con figuras de autoridad, de poder, segun el género, la

religién, el contexto sociocultural y sociolinguistico.

Cumplimiento de
propositos
comunicativos.
(intencionales o no
intencionales)

CP

Estrategias y recursos adulto

(E.R.A)

Formas y comportamientos verbales y no verbales que utilizan las
personas para cumplir sus propdsitos comunicativos. Esto puede
establecerse en cualquiera de los roles durante las interacciones con

los interlocutores.

Estrategias y recursos interlocutor

(E.R.I)

Se refiere a las diferentes formas y a través del uso de diferentes
herramientas comunicativas verbales, no verbales, contextuales que
el interlocutor utiliza para cumplir con su propésito comunicativo o

lograr que el adulto cumpla con su propésito comunicativo.

57




INTERACCIONES COMUNICATIVAS DE UN GRUPO DE SUJETOS INSTITUCIONALIZADOS. APLICANDO EL MSCHI.

Modalidad comunicativa para el
cumplimiento del propdsito.

(M.C)

Formas que utiliza la persona utiliza para comunicarse con otros. La
modalidad comunicativa verbal oral es referente a lo que se dice, es
decir, corresponde a los simbolos lingiiisticos y es el que soporta el
contenido de la comunicacioén. Y la modalidad no verbal es referente
a como se dice, es decir, la conducta no verbal que incluye no solo
movimientos corporales sino ademas la postura, las expresiones
faciales, la prosodia, la secuencia ritmo y cadencia de las palabras,
también dibujos, la escritura, los objetos referenciales y la mirada

referencial.

Capacidades y habilidades del
interlocutor y adulto en la comunicacion.

(C.H. A- C.H.I)

Son los conocimientos y las destrezas Intrapersonales linguisticas,
psicologicas, actitudinales, psicolinglisticas e interpersonales que
cada comunicador posee de acuerdo con sus caracteristicas
individuales. Lo que hace posible la comunicacién interpersonal,
cabe sefalar algunos de todos conocidos: habilidades verbales,

actitudes, conocimientos y sistemas socioculturales.

Tabla 8, Categorizacién y conceptualizacién.
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A continuacion, se presentan las caracteristicas de interaccion comunicativa
identificadas de este grupo de personas con desordenes en la comunicacion (afasia,

trastorno cognitivo comunicativo, psicopatologia) con sus diferentes interlocutores:

a) En cuanto a la categoria FC en las situaciones comunicativas observadas
(alimentacién y ocio o social) se identificé que una parte de la poblacion (10/19)
tanto interlocutores como adultos establecen en la subcategoria de puntuacién de
secuencias en la interaccion, tomando turnos y estableciendo negociaciones para
lograr un flujo comunicacional donde por ejemplo se identificaba la siguiente
situacion en momentos de ocio: -La I.C, le pregunta al adulto: ¢y que estaba
leyendo, don sefior?, a lo que V.F (ACA) responde: acd, que dice aca sefialado el
periodico, la F responde si, cuénteme la noticia, si, si. El adulto responde: una
cosa de- de - de unos futbolistas que ganaron en- en- en por alla un pais y aca-.
Encontrando que en general en todas las situaciones el interlocutor realizaba mas
de 2 puntuaciones se encontraron, a continuacion, encontramos los resultados:
(A.C.P. (3), AC. (2) e I.C (4) I.F (1)). En todas las situaciones la puntuacion es
iniciada por el I.C.

Sin embargo, otra parte de la poblacion (9/19) (A.C.T (3) A.C.A (1) y IC (5)
evidencian escaso establecimiento de dichas puntuaciones, pues el IC inicia las
interacciones, pero el ACA no la continua ni la mantiene, debido a que presenta
una afasia global y en la mayoria de las ocasiones se comunica mediante la
modalidad no verbal. Lo que acarrea una invisibilizarian durante la interaccion,

debido a que su interlocutor interpreta pocas expresiones no verbales y se enfoca

59



INTERACCIONES COMUNICATIVAS DE UN GRUPO DE SUJETOS INSTITUCIONALIZADOS. APLICANDO EL MSCHI.

en la satisfaccion de sus necesidades basicas. Lo anterior es correspondiente con
lo obtenido en el registro instrumental (ICINCOMAD) puesto que el IC en un 33%

casi siempre y 45% siempre hace la escision conversacional.

El interlocutor en conversaciones hace la escision
conversacional (estado de invisibilizacién del adulto)

= Casi nunca
\ = Siempre
= Casi siempre

Grafica 1

El interlocutor es quien inicia, mantiene y promueve la
interaccion, haciendo que el adulto tome un rol pasivo o
sea un comunicador de réplica

o [

= Casinunca = Siempre = Casisiempre

Grafica 2

b) En cuanto a la subcategoria roles, se encontré6 que en las 18 situaciones la
mayoria de los interlocutores (9/10) cumple un rol complementario (RC) teniendo
en cuenta que el cuidador se halla en una posicién primaria y el adulto en
secundaria existiendo complementariedad de la conducta de uno en relacién con
la conducta del otro. - Como, por ejemplo: V.F le manifiesta a su IP: otro,
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sefialando el periddico y repite la palabra 3 veces. La cuidadora le pregunta: ¢ otro
qué? ¢ Periddico? Claro que, si a usted le gusta el periddico, tome, pero no se
demore, y la cuidadora le da el periédico. Y con respecto a los demas
interlocutores (1/10) en general utiliza un rol simétrico mostrando conductas
iguales, reciprocas teniendo una actitud mas dialégica que pueden ser el resultado
de factores internos como por ejemplo ser el hijo del adulto, ya que esta relacién
afectiva permite mayor sincronia comunicacional. Como, por ejemplo: F1 llega y
saluda a su madre: -mamita linda ¢,como esta?, ¢cémo se siente hoy?, la ACT 2
responde: mijo lindo, bien mi amor, comiendo pollito. (mientras sonrie y abre los
0jos), F1 dice: bueno mamita, ¢ le gusto el pollito, rico, que bueno que es tu plato
favorito; ACT 2 responde: si mijo, me gusta. Dato relacionado con la posibilidad

gue brinda el interlocutor de facilitar un rol activo tanto al adulto como al mismo.

Durante la interaccién el adulto mantiene un rol activo en la
interaccion.

11%

= Nunca

= Casi nunca
\ Siempre
Casi siempre

Grafica 3

c) En la subcategoria de temas y topicos, en las 18 situaciones comunicativas de
alimentacion (9) y ocio/social (9) se logré identificar que 5 adultos y 5

interlocutores establecen temas y topicos conversacionales sobre todo en
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situaciones de ocio o social, ya que se permite ampliar los contenidos de una
conversacion. Por ejemplo: I.C2 le pregunta a A.C.A: ¢quiere la pelota roja o la
verde?, alo que V.F responde: esa (sefialando la verde), la I.C2 responde si: pero
recuerde el color, ¢Como se llama el color?, y le da la clave, ver....El adulto
responde: si, si ese, verdo.

Por otro lado, tanto interlocutores (5) como adultos (4) establecen escasos temas
conversacionales, ejemplo: 1.C8 y A.C.P8 (A.B) el adulto se encuentra
escuchando musica con los auriculares, rapidamente se acerca I1.C8 y le
manifiesta con un volumen alto: bajele a eso, que hasta aca se escucha, a lo que
A.C.P responde: si, disculpe, no me di cuenta, y una ultima respuesta: si bueno;
la I.C8 se marcha.

Teniendo en cuenta la categoria de metacomunicacién, en las 18 situaciones
comunicativas se identific6 como factor comun el uso de normas interpersonales
y sociales por parte de los interlocutores y los adultos, especialmente mas
utilizadas en situaciones de ocio o social, encontrando que (9) interlocutores y (7)
adultos: saludan, se despiden, agradecen, elogian, y felicitan, sin embargo adultos
(2), (1) AC.Ty (1) A.C.A no los utilizan mediante la modalidad verbal oral, se
identifica que en la modalidad no verbal cuando un interlocutor hace uso de
normas interpersonales y sociales el adulto responde, por ejemplo: I.C llega con
el plato del almuerzo para paladear a la ACT quien se comunica de manera no
verbal, manifiesta: Hola, dofia A.A vamos a comer hoy, todo el almuercito ¢ vale?,
me va hacer el favor?, bueno muchas gracias, mientras suceden estas preguntas

la adulta realiza gestos de: movimiento de cabeza hacia atras cuando le dice hola,
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apertura de ojos y elevacién de cejas cuando pregunta sobre el almuerzo, y
sonrisa cuando el I.C agradece. Como aspecto importante se determina que a
pesar de que muchos de los adultos presentan dificultades a nivel linguistico con
el discurso, mantienen conservadas las normas interpersonales lo cual es

manifestado mediante la modalidad no verbal. En lo registrado se muestra que:

Hace uso de normas socialmente establecidas (saludar,
despedirse, elogiar )

22%

=S| =No

Grafica 4

f) Teniendo en cuenta la subcategoria de uso de reglas macrocontextuales, se
identifico que en las 18 situaciones los 9 interlocutores utilizaban dichas reglas,
enmarcado siempre en la figura de autoridad frente al adulto, como, por ejemplo:
Al terminar todo su almuerzo, A.C.P le solicita a su IP: Sefiorita, mas jugo, mas
mas de mora (elevando la intensidad de la voz). A lo que IP le responde: ush si,
espérense, no grite y pida el favor, y se lo traigo. A lo que A.C.P le responde: si
bueno, perdoén y gracias, (bajando la intensidad de la voz). Mientras que el I.F se
dirige a su madre estableciendo reglas macrocontextuales tratandola con respeto

y afecto.
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En la misma categoria de reglas macrocontextuales encontramos la influencia del
contexto en las relaciones interpersonales, es posible identificar que para los
A.C.P su contexto permitia mayor participacion y desarrollo de actividades de ocio
0 social puesto que la I.C motivaba a los adultos a colaborar en la casa ejemplo:
antes del almuerzo 1.C9 le manifiesta a A.C.P: ¢ Quién me ayuda a desgranar la
arveja?, los 3 adultos de acercan y manifiestan: si yo, y o también, yo igual. I.C9
les acerca los utensilios necesarios, todos conversan sobre las arvejas, finalmente
al culminar I.C9 le dice: muy bien, todos lo hicieron muy bien, muchas gracias. En
otra ocasion, por el contrario: A.C.A le manifiesta al cuidador: ¢ coloco silla, acé, o
aca, o aqui?, el I.C1 le dice: no, no de pronto se cae, quédese quieto.

Teniendo en cuenta la categoria de propdsitos comunicativos, se establecen como
subcategoria las estrategias y recursos del adulto, teniendo en cuenta la
interaccion de los interlocutores con los adultos en las diferentes situaciones se
identificé que (3/9) interlocutores hacen uso de estrategias y recursos , es claro
gue se requieren las dos como: para participar en un acto social, obtener y
conservar el derecho a la palabra, ejercer influencia sobre cualquier interlocutor o
grupo de personas, cumplir con los propdsitos e intenciones comunicativas en el
otro y ser retroalimentado, emitir informacion con claridad, pertinencia y veracidad
como estrategias y recursos a nivel de objetos que tienen relacion en la interaccion
por ejemplo: El I.P se encuentra lanzando un baldn a un adulto que se encuentra
al lado derecho de E.M, éste mira fijamente la pelota, agranda los ojos, eleva las
cejas y suavemente estira los brazos abriendo las manos hacia adelante, mueve

ocasionalmente el pie derecho hacia adelante y atras. Por otro lado (6/9)
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interlocutores no utilizan recursos y estrategias para facilitar la interaccion; lo cual
se puede relacionar al desconocimiento de las estrategias, las diferentes
funciones laborales, entre otros.

En cuanto a la subcategoria de estrategias y recursos del donde se identificé que
general se utilizan mas estrategias de tipo verbal que no verbal. 4 Adultos utilizan
estrategias y recursos como: (estrategia) participar activamente en un acto social,
ejercer influencia sobre cualquier interlocutor o grupo de personas, cumplir con
los propdsitos e intenciones comunicativas en el otro y ser retroalimentado y
(recursos) como el uso de un objeto en la interaccion, acompafar una el discurso
del movimiento de brazos y manos entre otros. Los cuales pertenecen a A.C.P (3)
A.C.A (1). De manera que 5 adultos A.C.T. (3) y 2 A.CA no utilizan dichas
estrategias en conjunto con sus interlocutores para la interaccion, debido a la
dificultad que existe por parte del interlocutor en comprender las manifestaciones
no verbales (que son utilizados con frecuencia) lo que dificulta el cumplimiento de
propésitos comunicativos proporcionando un estado de pasividad en el adulto.
Los adultos con desordenes de la comunicacion se comunican de las siguientes
maneras: A.C.P verbal oral (3) A.C.A (3) A.C.T (1) y mediante la modalidad no
verbal A.C.T (2), en cuanto a los interlocutores (10) se comunican mediante la
verbalidad. Sin embargo, es claro que en general toda la poblacion de adultos
hace uso de estrategias y recursos no verbales tales como: expresiones faciales,
movimientos corporales y establecimiento de contacto visual para complementar

su discurso mediante la modalidad verbal oral, por el contrario, los interlocutores
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utilizan mas la modalidad verbal oral en la mayoria de las situaciones, como se

demuestra a continuacion:

Modalidades comunicativas utilizadas por el interlocutor
en la interaccion.

10%

N

= Verbal oral.
= No verbal gestual.

Grafica 5

k) Durante las interacciones se identificO que efectivamente las capacidades y
habilidades tanto de los adultos como de los interlocutores fueron fundamentales
para lograr un propdsito comunicativo, teniendo en cuenta que dependiendo de
las lesiones y deficiencias del adulto estara condicionadas sus habilidades; se
encontré que A.C.P presentan habilidades y capacidades que son funcionales en
la dimensién interpersonal en sus diferentes contextos presentando empatia,
manejo de volicion, y actitudes comunicativas positivas para la interaccion con sus
interlocutores; por el contrario A.C.T quienes se encontraban en estadios
avanzados de su enfermedad neurodegenerativa limita las habilidades y
capacidades del adulto para poder establecer propdsitos comunicativos,
complementandolo con la invisibilizacién del mismo por parte de su interlocutor,
al igual que a los A.C.A, quienes por sus dificultades comunicativas y linglisticas

dificultaban el cumplimiento de una intencién. Sin embargo, estos poseian
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habilidades y capacidades de tipo actitudinal que favorecian el establecimiento de

relaciones interpersonales con sus interlocutores.

Presenta un evidente deterioro cognitivo que dificulta la
volicion para la interaccion con otros

33%

=S| =No

Grafica 6

Presenta signos linguisticos patolégicos que afectan la
comprension y/o expresion del lenguaje en la interaccion

22%

=S| =No

Grafica 7

Comprende y expresa palabras o frases que le son
funcionales para suplir sus necesidades basicas en su
contexto mediato.

33%

=S| =No

Grafica 8
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Por otro lado, es fundamental reconocer que los Unicos interlocutores quien
interactuaron en las 18 situaciones fueron Unicamente cuidadores y un familiar,
cabe resaltar que no se establecieron relaciones de interaccion con otros adultos,
puesto que los adultos mas funcionales se encontraban algunos desempefiando
actividades individuales relacionadas con su ocio (leer o pintar), y otros adultos
menos funcionales se encontraban ubicados en un rango lejano al adulto en

cuanto a proximidad.
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5. Discusioén

La realizacion de una investigacion dedicada al estudio de las interacciones
comunicativas entre adultos y cuidadores en sus contextos mediatos permitié generar un
nuevo aporte a la fonoaudiologia en el sentido de describir la comunicacion y establecer
criterios que posiblemente nos ayuden a comprender mejor los desérdenes de la
comunicacion incluyendo los contextos de los sujetos; de esta manera llegar a obtener
procesos de abordaje ya sea a un individuo o una comunidad de manera asertiva.

En los procesos de identificacion de las caracteristicas comunicativas de aquellos
adultos con desordenes se pudo comprender que si bien algunas caracteristicas se
mostraban similares en los adultos con desordenes, no por ello el profesional debe
generalizar, ya que cada ser humano es diferente y si bien a nivel teérico y experimental
podemos tomar como guia algunos signos comunicativos, en la mayoria de casos estos
tienden a ser cambiantes; puesto que dependen de aspectos como: la edad, el estadio
de la deficiencia, pero ademas el reconocimiento de sus habilidades, sus microcontextos
en los cuales surge la interaccién y ademas aquellos macrocontextos que permiten la
participacion del adultos en sus situaciones de la vida cotidiana.

Frente a la categorizacion de las interacciones comunicativas se descubrié un
aspecto relevante sobre la visidbn que presentan algunos cuidadores frente al adulto
mayor, entendiéndolo como un sujeto con patologias que deterioran sus capacidades y
la posibilidad de participar, esta vision en ocasiones dificultaba los procesos de

observacion debido a que existia un desinterés por interactuar con el adulto.
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Las funciones principales del profesional en fonoaudiologia no deben limitarse
Unicamente a los signos linglisticos patolégicos que pueda presentar a raiz de un
trastorno neurolégico, es decir enfocarse Unicamente en la dimension intrapersonal del
modelo, adicionalmente la tendencia a utilizar instrumentos estandarizados y no
estandarizados, que en cierta medida proporcionan informacion objetiva sobre el adulto,
en general es fundamental realizar un proceso de observacion riguroso entendiendo no
solamente la dimension interpersonal sino también lo sociocultural del usuario.

A raiz de esta situacion, surgio la necesidad de describir, interpretar y finalmente
comprender las interacciones entre adultos con desdrdenes (afasia, trastorno cognitivo-
comunicativo y psicopatologias del lenguaje) y sus compafieros comunicativos, junto con
las caracteristicas personales (emocionales) y contextuales(ambientales) que propician
o deterioran el bienestar comunicativo, en las situaciones donde se utilizaron dichas
estrategias y apoyos (9/18) se identific6 que tanto el adulto como los interlocutores
lograban establecer propésitos comunicativos con mayor facilidad, mientras que en los
ambientes donde no se implementaban se presentaban barreras en la comunicacion.

Respecto a los 10 interlocutores se encontré que 4 de estos reconoce y hace uso
de palabras conocidas y cotidianas para el adulto, repeticién de lo dicho por el interlocutor
y utilizaciébn de oraciones con poco detalle son facilitadores verbales. Mantener el
contacto ocular, hablar con una persona a la vez y usar gestos y pausas son facilitadores
no verbales. Establecer un dialogo en persona en un lugar tranquilo, cerrado y con poco
ruido son facilitadores ambientales. Y por otro lado los 6 interlocutores, se enfocan mas
en la satisfaccion de necesidades basicas, también en razén a su ideologia referente al

adulto con la deficiencia. En relacion aspectos emocionales, los 7 adultos sintieron que
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lograron comunicarse sin dificultades con los profesionales de la salud, disfrutan
conversar a pesar de su dificultad, se sienten apoyados, sienten comodidad al
preguntarles si comprenden el mensaje entregado y tranquilidad al expresarse con otras
personas.

En la investigacion fue posible analizar que las situaciones estuvieron
condicionadas por los diferentes comportamientos de los interlocutores cuidadores,
debido a la presencia de la cAmara; por el contrario, para los adultos con desordenes no
hubo mayor efecto.

De acuerdo con los hallazgos de Triana, Ay Gomez L en 2016, y lo encontrado
en la presente investigacion, se identifico que en las 18 situaciones (alimentacion, ocio-
social) que los contextos, las situaciones y los interlocutores, segun se disponga se
pueden convertir en barreras o facilitadores de la interacciobn comunicativa de los adultos
con desordenes en la comunicacién. Es importante para el cuidador de la fundacién
gerontoldgica las canitas retomar y comprender las formas comunicativas adultas y de
participacion social la cual depende de las oportunidades que ellos mismos le brinden a
las personas para ejercer tanto la ciudadania como los roles propios de su edad y
condicién ocupacional y sociocultural; sin embargo cabe aclarar que estas caracteristicas
aplican también para todos los adultos con trastorno cognitivo comunicativo y
psicopatologias del lenguaje ya que las situaciones y los contextos de institucionalizacién
son similares, lo que ocasiona que dichas necesidades se requieran para todos los
adultos en general.

Teniendo en cuenta también Arias, L y Gutiérrez, Y (2017) y en el presente estudio

se corrobora que el cuidador generalmente presenta barreras ideoldgicas, debido a que
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estos se limitan a satisfacer las necesidades basicas del adulto excluyendo la
importancia de interactuar con el adulto, como se identific6 en la mayoria de las
situaciones de interaccion.

En general las 18 situaciones comunicativas analizadas en el grupo poblacional
de 19 personas, permitié describir las interacciones comunicativas de los adultos con
desordenes en sus contextos mediatos, y que el apoyo de las muestras videograbadas
permitié recopilar y analizar la informacion con mayor detalle. Adicionalmente la
aplicacion del instrumento no estandarizado facilit6 una visualizacion de los datos

arrojados en interaccion de manera objetiva.
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6. Conclusiones

Las personas con desordenes en la comunicacion, quienes se encuentran en la
mayoria de las ocasiones en situacion de dependencia, como es el caso de los adultos
institucionalizados, se concluye que las situaciones comunicativas y sociales que se
evidenciaron en las personas adultas, lo que constituye un grupo de poblacién
heterogéneo, que comprende distintas probleméticas. Bajo esta denominacién genérica
se engloba a colectivos como la poblacion estudiada entendiendo sus etiologias,
deficiencias y necesidades de atencion. Dicha atencién debe brindarse por parte de un
equipo de salud interdisciplinar, asi como por familiares, quienes se convierten en los
interlocutores cotidianos de estas personas.

En las situaciones comunicativas y de acuerdo con las formas de interaccion
demostradas durante las interacciones entre adultos y cuidadores, es posible concluir
gue es necesario utilizar estrategias comunicativas y otros apoyos, dentro de los cuales
encontramos a los cuidadores, otros adultos sin desordenes y los familiares del adulto
para poder cumplir con sus propésitos de comunicacion.

El presente proyecto permiti6 comprender en un alto impacto la importancia de
analizar la comunicacion mediante el uso del MSCHI, gracias éste se pudo entender la
interaccion de la comunicacion de los 9 adultos con sus interlocutores desde sus tres
dimensiones. De manera que se confirma la validez del Modelo Sistémico de la
Comunicacion Humana interpersonal MSCHI, “se nutre su concepcion de Comunicacion
Interpersonal de los cuatro marcos de referencia abordados, ya que trascienden el

concepto simplista de la comunicacién vista como la estricta transmision lineal de
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informacién, proponiéndola como un proceso complejo, se logré identificar en las
situaciones de interaccion con los adultos aspectos multifuncionales, bidireccionales, de
mutua influencia, de construccion, de intercambio de significaciones, de simbolizaciones,
de mundos; un proceso de orden social que permite no sélo el desarrollo personal,
construirse con otros y que ademas posibilita la construccién de sociedad a través de un
proceso interactivo.

La aplicabilidad del MSCHI permiti6 comprobar, identificar e integrar los aspectos
personales, los contextos interactivos y sociales de los adultos, el papel de los
interlocutores, al igual que la influencia del contexto y la cultura en toda la accién
comunicativa.

Es por ello por lo que el fonoaudidlogo debe generar acciones sociales de
reeducacion para fomentar estrategias de comunicacion, entender la visién del adulto
como un sujeto lleno de oportunidades y habilidades que le permiten participar, y
reconocer que el sujeto tiene el derecho a comunicarse con otros por lo que este no
puede ser vulnerado ni reemplazado.

En razén a ello, el fonoaudidlogo tiene la responsabilidad de generar nuevas
investigaciones, en primera estancia una propuesta de investigacion seria la posibilidad
de estudiar al grupo de adultos con desordenes en la comunicacion en contextos y con
interlocutores poco convencionales, por ejemplo: nifios o adolescentes. Y otra
investigacion podria estar dirigida a estudiar las diferentes problematicas a nivel macro
gue puede presentar un cuidador auxiliar de enfermeria, estableciendo variables como:
carga laboral, vocacion profesional, conocimientos previos, propositos y fines

profesionales entre otros; y como estos factores influyen en la calidad y el interés por
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interactuar y utilizar estrategias asertivas de comunicacion en los hogares
gerontoldgicos.

Las instituciones gerontoldgicas y en general el ministerio de salud y proteccién
social, requiere el reconocer la presencia de un fonoaudiélogo en dichos espacios,
debido a que son los profesionales idoneos para comprender y brindar alternativas en
aqguellas situaciones, donde el adulto mayor presenta dificultades para interactuar en sus

contextos mediatos.
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Anexos

1. Consentimientos informados firmados por la Fundacion Gerontoldgica las Canitas
para: acceso a la poblacion, observacion y toma de videograbaciones de los adultos

en sus diferentes contextos mediatos con sus interlocutores.
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2. Formato de diarios de campo, para el diligenciamiento de las situaciones observadas

por el investigador.
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4. Adulto con afasia 1: Formato Instrumento no estandarizado ICINCOMAD, validado por jueces expertos en constructo y contenido.
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INTHRAGOONESCCMUNICATIVAS CEUNCGRUPODES ETCE INSTITUCIENALIZADCS ARLICANDDH IVBCH.

SOCOALTURAL

1
5.04cs.
H nierloauior utilizaun aobboEivo inenianb %Q’asrura
ey e 0 e
4.Cs
H nieroouiorenanesscoeshae bhest iICasmta
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E. S . h. . . h l:l\lj’m
M@a %ﬁﬁ%] 0 %Casrm:a
ot A e
LINUTA
Husaro particpasccelhneie enel aontedomeciain an 2
0 95 NiEeoaUDIES. 2.
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9
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0 Elernmclelacljbafgaomfa:u%gﬁnﬂsqe

;

T
5

5 Elert]moblaiélat‘nt Oreser]ata'rerasqsafecenb

%6 Ee”nmoblaiﬁm%sqemam X

~NOULRGONH NOUTRCONH OO
—] Tt O 1T




INTHRAGOONESCCMUNICATIVAS CEUNCGRUPODES ETCE INSTITUCIENALIZADCS ARLICANDDH IVBCH.

5. Adulto con afasia 2: Formato Instrumento no estandarizado ICINCOMAD, validado por jueces expertos en constructo y contenido.

lIl. MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LAS DIMENSIONES, VARIABLES, ITEMS Y OPCIONES DE RESPUESTA.

CFOONCERERRLESTA
DIVENSONES \/ # TEeM
ARAEIES SIND  ATERNAIMSS QUA/CBERACONES BVDENDA
Presenta deficiencias en las funciones sensoriales de la ) ) o
1| audicion y la vision que afectan la interaccion verbaly | X Presbeasaly preshicia, €l acLiibhece uso ok lenies.
no verbal.
LIVOICamaacs
. &%H (SSU
BOLOGCA 2.Vbvlicedmamos
3 Moviicedeniosto
Presenta deficiencias fisicas que dificultan la interaccion %MMICMGH )
2| mediante la modalidad no verbal, verbal oral y verbal | X Mtg%w Heoewso e bestnparatargotarse.
escrita. o)
6.ao.
INTRAPERSONAL
1 Orertiectn (e,
OB, LCA).
Meromadroy kg
3 Presenta alteraciones en procesos cognitivos que L,
puedan afectar la interaccién comunicativa. mﬁ(g%
, 4, JUcoy racochio
PSCOLOECA S5.0ls.
5| Presenta un evidente deterioro cognitivo que dificulta la X
volicion para la interaccion con otros.
6| Presenta labilidad emocional que afecta la interaccion X
con otros.




INTHRAGOONESCCMUNICATIVAS CEUNCGRUPODES ETCE INSTITUCIENALIZADCS ARLICANDDH IVBCH.

Presenta alteraciones comportamentales / conductuales
7 en la autorregulacion del adulto que afecten la X
interaccion comunicativa.

Presenta signos lingulisticos patolégicos que afectan la . _ o
8 comprension y/o expresion del lenguaje en la X HebiafLick, peratesies \ereles, SUStiLoaes,

interaccion.

Comprende y expresa palabras o frases que le son . »
9| funcionales para suplir sus necesidades basicas ensu | X Ladificulted recicaenaopasin.
contexto mediato.

Se evidencian alteraciones que afectan la comprension
PSOOLNGUSTICA 10 impidiendo el cumplimiento de su rol de oyente durante | X
la interaccion en la modalidad verbal oral.

Se evidencian alteraciones que afectan la expresion
1 impidiendo el cumplimiento del rol de hablante durante X
la interaccion en la modalidad verbal oral.

Presenta dificultades en las caracteristicas del habla . .
12| (audibilidad inteligibilidad y naturalidad) que afectan la | X BapaLdhiliced
interaccién comunicativa.

%Vermloral._
15 ¢,Cuales modalidades comunicativas utiliza el 3,\b“9'b5‘§?‘a
interlocutor para comunicarse con el adulto? 4.Novetdlo
5.CAAIGOY0.
N,
16 ¢,Cuales modalidades de comunicacion utiliza el adulto 3ND %@a _
INTERPERSONAL CONTEXTUAL: para interactuar en su contexto mediato? 4.N\D H@a‘
MICROCONTEXTUAL 5CAA )
LN
17 Durante la interaccion los interlocutores utilizan %Casnn:a
estrategias no verbales para facilitar la interaccion.
d P 4.%%%1}1&9
LNua
18 Durante la interaccion los interlocutores utilizan 2CHnma
estrategias verbales para facilitar la interaccion. %chggrpe

A



INTHRAGOONESCCMUNICATIVAS CEUNCGRUPODES ETCE INSTITUCIENALIZADCS ARLICANDDH IVBCH.

LINUTA
19 Durante la interaccion el usuario mantiene un rol activo %CBGII’U’LH
en la interaccion. L}
4.Cxa
- , - LNUTa
El adulto establece interacciones con diferentes CEnIa Epeaiicar ¢Gonauien/ QH'S%SHHEE
0] interlocutores para expresar y comprender % Nerecooes?CoTNENOLIDES 0010 | orsoTpErEtsce
pensamientos, sentimientos y emociones. 4% sedeycun
El adulto reconoce elementos del contexto y del il(\l}%mﬁm
2| interlocutor gue le permite establecer interacciones 3S
comunicativas. 4%%
LNUTA edificar Agil BN, CONexD A i
73 Adecua su discurso a la situacion, contexto y/o %Casrm:a % AN mm,gsm ”mng%?
situacion. 7 SE'T%M anbuatb&démmmcrﬂe@ysmmes
Hace uso del espacio social y personal para
24 comunicarse de acuerdo con el contexto, situacion, e

interlocutores.

PRAGMATICA

Hace uso de normas socialmente establecidas (saludar,
despedirse, elogiar).

B Utiliza normas de interaccién (organizacion social del
discurso).
El adulto hace uso de normas pragmaticas teniendo en
2| cuenta al interlocutor, la situacion comunicativa y el
contexto.
2g| Elinterlocutor inicia una conversacion proponiendo

temas de conversacion con el adulto.

El adulto y los interlocutores utilizan recursos en
diferentes modalidades comunicativa que le permiten
lograr la interaccion comunicativa.

El adulto y los interlocutores utilizan estrategias verbales
y no verbales para lograr la interaccidon comunicativa

Cumplen con actos interactivos con sus interlocutores.

2

Cumplen con actos informativos con sus interlocutores
tales.

22>
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INTHRAGOONESCCMUNICATIVAS CEUNCGRUPODES ETCE INSTITUCIENALIZADCS ARLICANDDH IVBCH.

Cumple con actos expresivos tales como

=

9
3

g%'

El interlocutor utiliza un turno colaborativo intentando
completar el turno del adulto.

:

El interlocutor en conversaciones hace la esicion
conversacional (estado de invisibilizacién del adulto).

g_g

:

El interlocutor es quien inicia, mantiene y promueve la
interaccidn, haciendo que el adulto tome un rol pasivo o
sea un comunicador de réplica.

g
3

g_g

SO DO .4>po§|— PO U1 OON-

NUTa
El usuario participa socialmente en el contexto mediato Calnuma
con sus interlocutores. C5S
PARTICIPACION _EI usuario presenta variaciones §oc!ollngq|stlcas que X
influyen en la interaccion comunicativa la interaccion.
NUTa
4| Elentorno del adulto cuenta con factores ambientales Calnuma
que promueven la participacion social SH%O
ACITDNBES.
XX

SOCIOCULTURAL

45 Elentorno del adulto presenta barreras que afectan la
participacion social.

BARRERA/FACILITADORES

%6 El entorno del adulto presenta facilitadores que
promuevan la participacion social.

NOULELONE NOYUTR I AOONH

T




INTHRAGOONESCCMUNICATIVAS CEUNCGRUPODES ETCE INSTITUCIENALIZADCS ARLICANDDH IVBCH.

6. Adulto con afasia 3: Formato Instrumento no estandarizado ICINCOMAD, validado por jueces expertos en constructo y contenido.

lIl. MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LAS DIMENSIONES, VARIABLES, ITEMS Y OPCIONES DE RESPUESTA.
GFCONCERERRUESIA

SIND  ATEHRNAIMAS AUAY/CBERACONES BVEENCA

DIVENSONES VARME ES # 1]\

Presenta deficiencias en las funciones sensoriales o ) .
1| de la audicién y la vision que afectan la interaccion | X Peshicay preshie sa,

verbal y no verbal.

LIVDACEOmMET10s
, JeEmn :
BOOGCA Zﬁﬁﬁkbmneﬂms
3ktmkbdaﬂumo
Presenta deficiencias fisicas que dificultan la gl\/mlgm(ﬂl??a o
2 | interaccién mediante la modalidad no verbal, verbal Moviceden Hpaesa,

oral y verbal escrita. g[cxjm%mq%%

INTRAPERSONAL

3| Presenta alteraciones en procesos cognitivos que
puedan afectar la interaccién comunicativa.

5 Presenta un evidente deterioro cognitivo que X
dificulta la volicion para la interaccion con otros.

6 Presenta labilidad emocional que afecta la X
interaccién con otros.




INTHRAGOONESCCMUNICATIVAS CEUNCGRUPODES ETCE INSTITUCIENALIZADCS ARLICANDDH IVBCH.

Presenta alteraciones comportamentales /
7| conductuales en la autorregulacion del adulto que X
afecten la interaccion comunicativa.

Presenta signos linglisticos patolégicos que : S . :
8| afectan la comprension y/o expresion del lenguaje | X Diiculeckes enflickz, jergaiesia, perseveraoones.

en la interaccion.

Comprende y expresa palabras o frases que le son
9| funcionales para suplir sus necesidades béasicas en X
Su contexto mediato.

Se evidencian alteraciones que afectan la

, 10/ comprension impidiendo el cumplimiento de su rol |
PSCOLNGUSTICA de oyente durante la interaccién en la modalidad
verbal oral.

Se evidencian alteraciones que afectan la

11/ expresion impidiendo el cumplimiento del rol de |

hablante durante la interaccion en la modalidad
verbal oral.

Presenta dificultades en las caracteristicas del
12| habla (audibilidad inteligibilidad y naturalidad) que X
afectan la interacciéon comunicativa.

%Vetmloral._
15 ¢,Cuales modalidades comunicativas utiliza el 3_[\b“ E"OE‘E?"&
interlocutor para comunicarse con el adulto? 4.Novetgo
5.CAA Y.
hea
16 ¢,Cuales modalidades de comunicacion utiliza el 3ND ﬁ‘i"'a _
INTERPERSONAL CONTEXTUAL: adulto para interactuar en su contexto mediato? 4AND hc%al
MICROCONTEXTUAL 5. CAA 0.
LNUa
17/ Durante la interaccion los interlocutores utilizan %Casrma
estrategias no verbales para facilitar la interaccion.
g P 4.(83351%1193
LNua
18 Durante la interaccioén los interlocutores utilizan 2.CHnma
estrategias verbales para facilitar la interaccion. %SHTEE‘IUEC

B



INTHRAGOONESCCMUNICATIVAS CEUNCGRUPODES ETCE INSTITUCIENALIZADCS ARLICANDDH IVBCH.

LNUa
19| Durante la interaccion el usuario mantiene un rol %Cbsmra
activo en la interaccion. L}
40 %me
5 El adulto establece interacciones con diferentes > CEIna Eqpeaiicar ¢ Conauien/ quienes seestablee s nieracones?En
interlocutores para expresar y comprender 3 mmmnﬂm%mow b eeasy
pensamientos, sentimientos y emociones. 4%@@ .
El adulto reconoce elementos del contexto y del i"c:%
2| interlocutor gue le permite establecer interacciones 35
comunicativas. 4_(%%
LNUTA ré,m SILECN, OO 1EXD OSUECTD D Iealia s =1
3| Adecua su discurso a la situacion, contexto y/o 2CHnuma g(ﬁgg : aoe arbenelusoce
situacion. %Sﬂr%pec paanerect

Hace uso del espacio social y personal para
24 comunicarse de acuerdo con el contexto, situacion, X
e interlocutores.

75| Hace uso de normas socialmente establecidas X
(saludar, despedirse, elogiar).
% Utiliza normas de interaccién (organizacion social X

del discurso).

El adulto hace uso de normas pragmaticas
27| teniendo en cuenta al interlocutor, la situacion X
comunicativa y el contexto.

PRAGMATICA

2g| El interlocutor inicia una conversacion proponiendo | y

temas de conversacion con el adulto.

El adulto y los interlocutores utilizan recursos en
diferentes modalidades comunicativa que le X
permiten lograr la interaccidbn comunicativa.

El adulto y los interlocutores utilizan estrategias

D verbales y no verbales para lograr la interaccion

comunicativa

ps\ataks.
%m Interioouor

N
« %‘

L .
2%
Cumplen con actos interactivos con sus %AQ DECEY.
interlocutores. A0,
5. Dedir=e.
6.01cs. Interioouior
LCOTIMECON
2 Afimegn.
Cumplen con actos informativos con sus 3.Neggen,
interlocutores tales. ‘51:l\ L
Xe rebor




INTERACCIONES COMUNICATIVAS DE UN GRUPO DE SUJETOS INSTITUCIONALIZADOS. APLICANDO EL MSCHI.

Cumple con actos expresivos tales como

Interioauior

2

g
3

%{g

El interlocutor utiliza un turno colaborativo
intentando completar el turno del adulto.

:

El interlocutor en conversaciones hace la esicion
conversacional (estado de invisibilizacién del
adulto).

g'g

:

El interlocutor es quien inicia, mantiene y promueve
la interaccion, haciendo que el adulto tome un rol
pasivo o sea un comunicador de réplica.

g
3

%ﬁg

PO OO #ng— SO TR

NUTAa
4 Elusuario participa socialmente en el contexto Cxnuma
mediato con sus interlocutores. C5S
El usuario presenta variaciones sociolinguisticas
PARTICIPACION 4 que influyen en la interaccion comunicativa la X
interaccion.
LINUTA
Y9) El entorno del adulto cuenta con factores 2.Canuma
ambientales que promueven la participacién social %(Sg%pe
T ACTLONBES.
SOCIOCULTURAL 2. loso0gKces.
/5| El entorno del adulto presenta barreras que afectan f{ Eﬁ
la participacion social. 5.Socaks.
9.T ICES.
BARRERA/FACILITADORES T/
s
%6 El entorno del adulto presenta facilitadores que X |4 R
promuevan la participacion social. 55@?
6. Teooogices.
1.0cs.




INTHRAGOONESCCMUNICATIVAS CEUNCGRUPODES ETCE INSTITUCIENALIZADCS ARLICANDDH IVBCH.

7. Adulto con afasia 4: Formato Instrumento no estandarizado ICINCOMAD, validado por jueces expertos en constructo y contenido.

I1l. MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LAS DIMENSIONES, VARIABLES, ITEMS Y OPCIONES DE RESPUESTA.
CFOONCERERRLESTA
BAEREORES WaRatles # ITEM SIND  ATERNATVAS QUA/CBERCONES EVDENDA
Presenta deficiencias en las funciones
1 sensoriales de la audicidon y la vision que X
afectan la interaccion verbal y no verbal.
LIVOIICamamacs
. P0Es. |
BOLOGCA 2 %ﬁlcbdmamos
3.Movjicedenosto.
Presenta deficiencias fisicas que dificultan la 4-|VD/!|%G1
2| interaccién mediante la modalidad no verbal, X gSILCUES & a
verbal oral y verbal escrita. gmmg%m
Xoi(o}
INTRAPERSONAL
B, | ).
I\/ElmeL%r y
3| Presenta alteraciones en procesos cognitivos | y 0.
que puedan afectar la interaccién comunicativa. ?D’
4. JIC0 Y [3C00ND0.
) S.0os.
PSCOLOECA
5| Presenta un evidente deterioro cognitivo que X
dificulta la volicion para la interaccion con otros.
6 Presenta labilidad emocional que afecta la X Presenta llantos y risas inapropiadas o, en general, respuestas
interaccién con otros. emocionales desproporcionadas.
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Presenta alteraciones comportamentales /
7| conductuales en la autorregulacion del adulto X
gue afecten la interaccién comunicativa.

Presenta signos linguisticos patolégicos que . : :
8|  afectan la comprension y/o expresion del | X Pesaniadrounioguicsy perseveiecones.

lenguaje en la interaccion.

Comprende y expresa palabras o frases que le
9| son funcionales para suplir sus necesidades X
bésicas en su contexto mediato.

Se evidencian alteraciones que afectan la
, 10 comprension impidiendo el cumplimiento de su X

PSCOLNGUSTICA rol de oyente durante la interaccién en la

modalidad verbal oral.

Se evidencian alteraciones que afectan la

11| expresion impidiendo el cumplimiento del rol de X

hablante durante la interaccion en la modalidad
verbal oral.

Presenta dificultades en las caracteristicas del
12 habla (audibilidad inteligibilidad y naturalidad) X
gue afectan la interaccion comunicativa.

% e oal,
15 ¢,Cuales modalidades comunicativas utiliza el 3[\bﬁgc_ma‘ _
interlocutor para comunicarse con el adulto? 4.N\b hcg%’_al
5.CAA IO,
, | - 1. Vee(ol,
6 ¢,Cuales modalidades de comunicacién utiliza %l\bﬁ e
. el adulto para interactuar en su contexto o - .
INTERPERSONAL CONTEXTUAL: mediato? 400 ﬁ-ﬁl
MICROCONTEXTUAL 5.CAA )
Durante la interaccion los interlocutores utilizan %N“ma
estrategias no verbales para facilitar la 3
interaccion. 4.CxH
LNua
18| Durante la interaccion los interlocutores utilizan 2.Canuma
estrategias verbales para facilitar la interaccion. %SH%C

1@



INTHRAGOONESCCMUNICATIVAS CEUNCGRUPODES ETCE INSTITUCIENALIZADCS ARLICANDDH IVBCH.

le permiten lograr la interaccidbn comunicativa.

LNua
19| Durante la interaccion el usuario mantiene un %CBSIHHB. Resizan pussen bcomLnicecn.
rol activo en la interaccion. 1%
4.CxH
El adulto establece interacciones con diferentes %(I\\’_L‘G@{.ﬁﬂa Eqecifice ﬁ Cnauén/ quierneseesiablae s neraccores?Ror o
interlocutores para expresar y comprender 3 oaeele ambbs%a ponatos acLitos y prolesioneles
pensamientos, sentimientos y emociones. 4% iur CHI] .
El adulto reconoce elementos del contexto y A NITA
) ) ; 2.Cxanma
del interlocutor que le permite establecer 3
interacciones comunicativas. 4_%%%}]&
LNUTA EJECICA ¢ 10.ESLECN (UB(DOS[LHIHTDDIG]’UHIDGI
73 Adecua su discurso a la situacion, contexto y/o 2.Canuma adines nvecbarea gL{Egl%IgH% oary
situacion. 3. sermdacbhsawcm (xascres (% anDE
4.Cn anataa
Hace uso del espacio social y personal para
2 comunicarse de acuerdo con el contexto,
situacion, e interlocutores.
75| Hace uso de normas socialmente establecidas
(saludar, despedirse, elogiar).
2% Utiliza normas de interaccion (organizacion Raoperedeun nemg%nc%ynmﬁwwm,elm
social del discurso). 72 e Qonverseon.
El adulto hace uso de normas pragmaticas
2(| teniendo en cuenta al interlocutor, la situacion
comunicativa y el contexto.
PRAGMATICA El interlocutor inicia una conversacion =K TS nsin dadiosk
2 proponiendo temas de conversacion con el %ﬁmm
adulto.
El adulto y los interlocutores utilizan recursos
2| en diferentes modalidades comunicativas que

El adulto y los interlocutores utilizan estrategias 1 ps\eraks.
verbales y no verbales para lograr la 2 csIo
interaccion comunicativa
LSALA

Cumplen con actos interactivos con sus
interlocutores.

=7

g_

Cumplen con actos informativos con sus
interlocutores tales.

PHOONH OO
B

§§>




INTHRAGOONESCCMUNICATIVAS CEUNCGRUPODES ETCE INSTITUCIENALIZADCS ARLICANDDH IVBCH.

Cumple con actos expresivos tales como X

El interlocutor utiliza un turno colaborativo
intentando completar el turno del adulto.

i

El interlocutor en conversaciones hace la
esiciéon conversacional (estado de
invisibilizacién del adulto).

El interlocutor es quien inicia, mantiene y
promueve la interaccién, haciendo que el
adulto tome un rol pasivo o0 sea un
comunicador de réplica.

3
3

4

v

Q_
55

;

40 Eladulto participa socialmente en el contexto
mediato con sus interlocutores.

HedLito prefiere reglizar activiceces cenmerara inovid &l

HONH DOV AN AN TGN O]

El adulto presenta variaciones sociolinguisticas
PARTICIPACION 4 gue influyen en la interaccién comunicativa la X
interaccion.

El entorno del adulto cuenta con factores
L ambientales que promueven la participacion
social.

SS

=L

SOCIOCULTURAL fitol ok los profes malesde hutbcmes esvafienieals

et b e KT R,

w:_
-5
?i

45 Elentorno del adulto presenta barreras que
afectan la participacion social.

BARRERA/FACILITADORES

-
=

46 E! entorno del adulto presenta facilitadores que
promuevan la participacion social.

Enocasres los aucbdores anoneend aduio al parg e paraiomerel sol.

y 5’”

.\ICDSJ'I#SJON; .\IC_D|§J'|:I>QOI\>I— PO




INTHRAGOONESCCMUNICATIVAS CEUNCGRUPODES ETCE INSTITUCIENALIZADCS ARLICANDDH IVBCH.

8. Adulto con afasia 5: Formato Instrumento no estandarizado ICINCOMAD, validado por jueces expertos en constructo y contenido.

lll. MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LAS DIMENSIONES, VARIABLES, ITEMS Y OPCIONES DE RESPUESTA.
GFOONCERETRUESTA

DIVENSIONES VRAES # ITEM SIND ATERNATMAS QUA/ORRVICONES EVDENCA

Presenta deficiencias en las funciones sensoriales de
1 la audicion y la vision que afectan la interaccion X
verbal y no verbal.

LIVOMICOIMAETIGs

Presenta deficiencias fisicas que dificultan la 4.Mojiceden

e,
- R : 5.I\/tgl en
2 interaccion mediante la modalidad no verbal, verbal X a esngm

oral y verbal escrita.

[l
6.al.
INTRAPERSONAL
1 Oneriectn (e,
Venoreadoroy e
3| Presenta alteraciones en procesos cognitivos que L,
uedan afectar la interaccion comunicativa. AN
P oo,
. gl.Ju:oyracncno.
PSCOLOGECA
5| Presenta un evidente deterioro cognitivo que dificulta X

la volicion para la interaccion con otros.

6 | Presenta labilidad emocional que afecta la interaccion | y
con otros.
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Presenta alteraciones comportamentales /
7| conductuales en la autorregulacion del adulto que X
afecten la interaccion comunicativa.

Presenta signos linglisticos patolégicos que afectan Had lbpm hiﬂ&l:dj' i Ierg B_E' carmcEzah
8 la comprensién y/o expresion del lenguaje en la X Q%‘%D & P
interaccion.

Comprende y expresa palabras o frases que le son
9| funcionales para suplir sus necesidades basicas en X
Su contexto mediato.

Se evidencian alteraciones que afectan la
; 10 comprension impidiendo el cumplimiento de su rol de | y

PSCOLNGQUSTICA oyente durante la interaccién en la modalidad verbal
oral.
Se evidencian alteraciones que afectan la expresion alio 0 ISJ[ZIIZQ(ITS!I ovaieEe
n impidienc_jo el curnplimiento del rpl de hablante X Beo mrideetsncgliraBsegnel rqn'édemmkiga
durante la interaccién en la modalidad verbal oral.
D Presenta dificultades en las caracteristicas del habla X Lahlerstiadcbla\ozcbla[%léb enue T%E
(audibilidad inteligibilidad y naturalidad) que afectan la apLres\eceses nemene. geavexsia
interaccion comunicativa. yores SLeve. SheThagp, noakece B coTLNcacn
% e oal,
15 ¢,Cuales modalidades comunicativas utiliza el 3|\bﬁgc_ma _
interlocutor para comunicarse con el adulto? 4. No ﬁcgﬁal
5.CAAI.
% aaloal.
16 ¢,Cuales modalidades de comunicacion utiliza el 3ND esc_nla
. . ) 03 .
INTERPERSONAL CONTEXTUAL: adulto para interactuar en su contexto mediato? 4.Novets _
MICROCONTEXTUAL 5.CAA )
LNUTa
17 Durante la interaccion los interlocutores utilizan 2.Cxnuma
estrategias no verbales para facilitar la interaccion. %G’i& A
LNUTa
18 Durante la interaccion los interlocutores utilizan 2.Cxanuma
estrategias verbales para facilitar la interaccion. 25&%

106
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o=
55

19 Durante la interaccién el usuario mantiene un rol
activo en la interaccion. LA
Cx
0 El adulto establece interacciones con diferentes Csna Egoaificar (G : %@HEBSI’]B&ED’EI_S’?EI
interlocutores para expresar y comprender eSEt%E aNEESIes 5, AMIAIES
nggme (%g%rm’ayen asuerpasrage Bresuaetin

pensamientos, sentimientos y emociones.

El adulto reconoce elementos del contexto y del
interlocutor que le permite establecer interacciones
comunicativas.

:

;

O .4>-w§|— SO | Ao

I\]J’m - . 7 - -/ N [P -
n Adecua su discurso_a la §ituacic’>n, contexto y/o Caalnuma m ’%S&éggw
situacion. nggme PIE0LNES ¢ OTDESER? ¢y LEITES?
Hace uso del espacio social y personal para adlio neace . fo00sLB HierooUines
24 comunicarse de acuerdo con el contexto, situacion, e = %g@%@bgm% &

interlocutores.

PRAGMATICA

x5 Hace uso de normas socialmente establecidas
(saludar, despedirse, elogiar).
Utiliza normas de interaccién (organizacion social del Fouee 0 e , jparaestEiecer
% e o sy et

discurso).

El adulto hace uso de normas pragmaticas teniendo
en cuenta al interlocutor, la situacion comunicativa y
el contexto.

El interlocutor inicia una conversacion proponiendo
temas de conversacién con el adulto.

El adulto y los interlocutores utilizan recursos en
diferentes modalidades comunicativa que le permiten
lograr la interaccion comunicativa.

El adulto y los interlocutores utilizan estrategias 1 re\alaks.
verbales y no verbales para lograr la interaccion Zaﬁmmm
comunicativa -
2 g,%y
Cumplen con actos interactivos con sus ﬁﬂg CIOE.
interlocutores. B Dehebe
6.0ics.
LUOmmegaan
2 Afimegmn.
Cumplen con actos informativos con sus 3“%
interlocutores tales. ‘51:“ -
o
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Cumple con actos expresivos tales como

2o

y
3

%g

El interlocutor utiliza un turno colaborativo intentando
completar el turno del adulto.

:

El interlocutor en conversaciones hace la esicion
conversacional (estado de invisibilizacién del adulto).

%f'g

:

El interlocutor es quien inicia, mantiene y promueve la
interaccién, haciendo que el adulto tome un rol pasivo
0 sea un comunicador de réplica.

é’
3

%g

SO DO :59051— SO U

NUTAa
El usuario participa socialmente en el contexto Cxnuma
mediato con sus interlocutores. C5S
PARTICIPACION El usuario presenta variaciones sociolinguisticas que X
influyen en la interaccion comunicativa la interaccion.
LNUTA
4| El entorno del adulto cuenta con factores ambientales 2.Cxalnuma
que promueven la participacion social %SHT%FH
L ACIDI BES.
SOCIOCULTURAL %: L
/5| El entorno del adulto presenta barreras que afectan la X | 4. Famiiares.
participacion social. 5.S0caks..
5
BARRERA/FACILITADORES T
2 ldeoooy
56 El entorno del adulto presenta facilitadores que 2‘ - ares.,
promuevan la participacion social. 5.S00aks..
6. T
1.0iTs.
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9. Adulto con afasia 6: Formato Instrumento no estandarizado ICINCOMAD, validado por jueces expertos en constructo y contenido.

I1l. MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LAS DIMENSIONES, VARIABLES, ITEMS Y OPCIONES DE RESPUESTA.
CFOONCERERRLESTA
DAEREORES WaRasles # ITEM SIND  ATERWIMES QUAL/CBERACONES BVDENDA
Presenta deficiencias en las funciones sensoriales de la
1| audicion y la vision que afectan la interaccion verbal y X
no verbal.
LIVOIICeamamacs
. SN0
BO.OGCA 2 %ﬁlnbdmsnbos
%Wli%mmm
Presenta deficiencias fisicas que dificultan la interacciéon \yeriecelcy
2| mediante la modalidad no verbal, verbal oral y verbal X |2 %%}n qﬂ'gas
escrita. I\'/?E
6.ato.
INTRAPERSONAL
1 Oneriectn (teo,
S8, LORY).
Menoreadoy g
Presenta alteraciones en procesos cognitivos que L,
3 puedan afectar la interaccién comunicativa. X (D’Ag%
’ 4. Jco Y racocihio
PSCOLOECA 5
5| Presenta un evidente deterioro cognitivo que dificulta la X
volicion para la interaccion con otros.
6| Presenta labilidad emocional que afecta la interaccion | x
con otros.
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Presenta alteraciones comportamentales / conductuales . : ‘ s L
. p N Segnrqmbcbmmk%apesﬁnwmsmmy

en la autorregulacion del adulto que afecten la
interaccion comunicativa.

Presenta signos linguisticos patoldgicos que afectan la
8 comprensién y/o expresion del lenguaje en la X
interaccion.

Comprende y expresa palabras o frases que le son
9| funcionales para suplir sus necesidades basicas en su X
contexto mediato.

Se evidencian alteraciones que afectan la comprension
PSOOLNGUSTICA 10 impidiendo el cumplimiento de su rol de oyente durante X
la interaccion en la modalidad verbal oral.

Se evidencian alteraciones que afectan la expresion ocsesea adlip utiliza fiasss ilos camuncaives
11| impidiendo el cumplimiento del rol de hablante durante | X B m%mﬂ?wﬁ%m

la interaccién en la modalidad verbal oral.

Presenta dificultades en las caracteristicas del habla
12 (audibilidad inteligibilidad y naturalidad) que afectan la X
interaccidn comunicativa.

ngE,
15 ¢,Cuales modalidades comunicativas utiliza el 3[\bﬁ %: Z _
interlocutor para comunicarse con el adulto? 4.N\D ho%d
5. CAA 0.
N
16 ¢,Cuales modalidades de comunicacion utiliza el adulto 3.N3“H§ ~ _
INTERPERSONAL CONTEXTUAL: para interactuar en su contexto mediato? 4.Nb ﬁa‘
MICROCONTEXTUAL 5CAA .
LNUa
17 Durante la interaccién los interlocutores utilizan %Caslnma
estrategias no verbales para facilitar la interaccion.
g P 4.Cs
LN
18 Durante la interaccioén los interlocutores utilizan 2.Cxanuma
estrategias verbales para facilitar la interaccion. %SHT%C
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Durante la interaccién el usuario mantiene un rol activo
en la interaccion.

o=
55

El adulto establece interacciones con diferentes

bE |
L

Emfnerg,mseesw&e Nieraooores?

3
4,
>
0] interlocutores para expresar y comprender 3 =528, Cb %EUX“HES@GETHQ
pensamientos, sentimientos y emociones. 4%}]@ [EESIEs 02 AVICIS Sa0E.
El adulto reconoce elementos del contexto y del A NITA
»l : : : 2.Cxanua
interlocutor que le permite establecer interacciones 3
comunicativas. 4_(82%%1]5
- e SR
n Adecua su dlscurso_a la _s,ltuamon, contexto y/o £ nua M&mqé%,wﬂ@ommbmiﬁ?
situacion.
4.Cxl
Hace uso del espacio social y personal para
24| comunicarse de acuerdo con el contexto, situacion, e
interlocutores.
o5 Hace uso de normas socialmente establecidas (saludar,
despedirse, elogiar).
B Utiliza normas de interaccién (organizacion social del
discurso).
El adulto hace uso de normas pragmaticas teniendo en
2| cuenta al interlocutor, la situacion comunicativa y el
contexto.
PRAGMATICA . —— — .
%) El interlocutor inicia una conversacion proponiendo
temas de conversacion con el adulto.
El adulto y los interlocutores utilizan recursos en
diferentes modalidades comunicativa que le permiten
lograr la interaccién comunicativa.
D El adulto y los interlocutores utilizan e_zstrategl_e}s 1 P \ersks,
verbales y no verbales para lograr la interaccion 2 Bsovataks.
comunicativa
L .
2% .
: . . 3.A0 ;
Cumplen con actos interactivos con sus interlocutores. 4. N0
5. Deyi=e.
6.0ics.
LUOMmegdan
2 Afimegn.
Cumplen con actos informativos con sus interlocutores 3“%
tales. ‘5“\ .
20 =
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Cumple con actos expresivos tales como

h

gz
3

%f’g

El interlocutor utiliza un turno colaborativo intentando
completar el turno del adulto.

:

El interlocutor en conversaciones hace la esicion
conversacional (estado de invisibilizaciéon del adulto).

%f'g

O SO #w§l— SO IO

El interlocutor es quien inicia, mantiene y promueve la I(%Iﬁm
interaccién, haciendo que el adulto tome un rol pasivo o
sea un comunicador de réplica. (Sgggrpe
NUTA
El usuario participa socialmente en el contexto mediato Calnuma Pefiere desamollar activickdss indvidleh e,
con sus interlocutores. S
PARTICIPACION _EI usuario presenta va_ltiaciones _sociolingWsticas que X
influyen en la interaccion comunicativa la interaccion.
LINUTA
4| Elentorno del adulto cuenta con factores ambientales 2.Cxalnuma
que promueven la participacion social %%pe
L ACILONBES.
SOCIOCULTURAL %: 32
45 Elentorno del adulto presenta barreras que afectan la X | 4. Famiares.
participacion social. 5.Sociaks.
G
BARRERA/FACILITADORES T
2 ldbeoooy
%6 El entorno del adulto presenta facilitadores que 2‘ —aniares.
promuevan la participacion social. 5.5
6.1%
1.0s.
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10. Adulto con afasia 7: Formato Instrumento no estandarizado ICINCOMAD, validado por jueces expertos en constructo y contenido.

Ill. MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LAS DIMENSIONES, VARIABLES, ITEMS Y OPCIONES DE RESPUESTA.
FOONDEREUESIA
DIVENSIONES VRARES # ITEM SIND  ATERNATMAS QUA/ORFRVICONES EVDENCA

Presenta deficiencias en las funciones .. .
1| sensoriales de la audicion y la visién que afectan | X Pesbeasaypreshca

la interaccion verbal y no verbal.

LIVOAICOMETos
BOLOGECA 2.Vbvlicedmaos
Presenta deficiencias fisicas que dificultan la 4. Noicedencaea, _
2 interaccién mediante la modalidad no verbal, X m a N Hadltioheceusocesilacke uscks.
verbal oral y verbal escrita. gain:m%da
. OlI0.
INTRAPERSONAL
1 Oneriectn (teno,
| - gal\?mu;éggdhrbyb@
3| Presenta alteraciones en procesos cognitivos que | i ?K) .
puedan afectar la interaccién comunicativa. Aatm
’ 4. JUcoy racochio
PSCOLOECA alcs.

5 Presenta un evidente deterioro cognitivo que X
dificulta la volicion para la interaccion con otros.

6 Presenta labilidad emocional que afecta la X
interaccién con otros.
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Presenta alteraciones comportamentales /
7| conductuales en la autorregulacion del adulto que X
afecten la interaccion comunicativa.

Presenta signos linglisticos patolégicos que
8| afectan la comprension y/o expresion del lenguaje X
en la interaccion.

Comprende y expresa palabras o frases que le
9 son funcionales para suplir sus necesidades X
bésicas en su contexto mediato.

Se evidencian alteraciones que afectan la

, 10 comprension impidiendo el cumplimiento de su rol | y
PSCOLNGUSTICA de oyente durante la interaccién en la modalidad
verbal oral.

Se evidencian alteraciones que afectan la

11/ expresion impidiendo el cumplimiento del rol de | y

hablante durante la interaccion en la modalidad
verbal oral.

Presenta dificultades en las caracteristicas del ) .
12| habla (audibilidad inteligibilidad y naturalidad) que | X Bapaudbiliced.
afectan la interaccion comunicativa.

5

&
SE3
B
e

15 ¢,Cuales modalidades comunicativas utiliza el
interlocutor para comunicarse con el adulto?

%@

&
"
5

%

16 ¢,Cuales modalidades de comunicacion utiliza el
CONTEXTUAL: adulto para interactuar en su contexto mediato?
MICROCONTEXTUAL

INTERPERSONAL

17 Durante la interaccion los interlocutores utilizan
estrategias no verbales para facilitar la interaccion.

18 Durante la interaccion los interlocutores utilizan
estrategias verbales para facilitar la interaccion.

SONE BOWNE OIBRWNE | UTROWONE-

s

14
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LNUTa
19 Durante la interaccion el usuario mantiene un rol 2CxHnma
activo en la interaccion. % Cas
El adulto establece interacciones con diferentes %Nﬂa Eqoagificar ¢ Conquen/ quienes e esteblere bs nielaccoes?’Enka
0 Caanuma ade BSsiueconesesehbe nam hies,an
interlocutores para expresar y comprender 3 rr%]'a e 3.5&[&5 >
pensamientos, sentimientos y emociones. 4(5%% caTesacliics o, cebcbal Qoo caves.
LNUTA
» El adL_JIto reconoce elementos_ del contexto y del 2 Cnuna
interlocutor que le permite establecer 3
interacciones comunicativas. 4%@}]@
LNUTA ECNICA ¢ SN0LE SILECKY ), O EXD OJLECINTD O lredilas LOs
73 Adecua su discurso a la situacion, contexto y/o 2.Csnua AUCB00ESIOE Irlannm pqocm%a:os.
Situacion. 3 aedosysilecoesce elagdlio, cetdlmanaa
4CxH oueJLpamansceenn UNio.

Hace uso del espacio social y personal para
24 comunicarse de acuerdo con el contexto, X
situacion, e interlocutores.

75| Hace uso de normas socialmente establecidas |
(saludar, despedirse, elogiar).
% Utiliza normas de interaccién (organizacion social X
del discurso).

El adulto hace uso de normas pragmaticas
27| teniendo en cuenta al interlocutor, la situacion X
comunicativa y el contexto.

PRAGMATICA

El interlocutor inicia una conversacion X
proponiendo temas de conversacion con el adulto.

El adulto y los interlocutores utilizan recursos en
diferentes modalidades comunicativa que le X
permiten lograr la interaccibn comunicativa.

Cumplen con actos informativos con sus
interlocutores tales.

El adulto y los interlocutores utilizan estrategias L ps\eraks.
| verbales y no verbales para lograr la interaccion 2 o
comunicativa
L .
g,
Cumplen con actos interactivos con sus %AC .
interlocutores. A,
5. Detie,
6.0is.
LCOMTECa.
2.A
3
4.
2.
0.
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Cumple con actos expresivos tales como

e

9
3

g%

El interlocutor utiliza un turno colaborativo
intentando completar el turno del adulto.

:

El interlocutor en conversaciones hace la esicion
conversacional (estado de invisibilizacién del
adulto).

El interlocutor es quien inicia, mantiene y
promueve la interaccion, haciendo que el adulto
tome un rol pasivo o sea un comunicador de
réplica.

i

Q_
55

%é’

/g El usuario participa socialmente en el contexto
mediato con sus interlocutores.

Slesacbcesaldesel p%mcbwmmmmss

SN BN :PQO§I— PO U1 0N

El usuario presenta variaciones sociolinguisticas

PARTICIPACION 4 que influyen en la interaccion comunicativa la X
interaccion.
LINUTA
0 El entorno del adulto cuenta con factores %Gasnna

ambientales que promueven la participacion social

:

;

SOCIOCULTURAL

5 El entorno del adulto presenta barreras que
afectan la participacion social.

i

BARRERA/FACILITADORES

000

-

46 Elentorno del adulto presenta facilitadores que
promuevan la participacion social.

.\I.CD.U'I:PQONE NOUTACON -

i
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11.Adulto con afasia 8: Formato Instrumento no estandarizado ICINCOMAD, validado por jueces expertos en constructo y contenido.

I1l. MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LAS DIMENSIONES, VARIABLES, ITEMS Y OPCIONES DE RESPUESTA.
CFOONCERERRLESTA
BAEREORES WaRaBles # ITEM SND  ATERWIMS QUA/CBERAOONES EVDENDA
Presenta deficiencias en las funciones sensoriales de o ) ]
1| Ia audicién y la vision que afectan la interaccion verbal | X Reshicay preshiecsa,
y no verbal.
éIVD_/II[H]n’BTUOS
BOLOGCA 26& licedmiamaos
Presenta deficiencias fisicas que dificultan la 4.Movloeden
2| interaccion mediante la modalidad no verbal, verbal SW%
: ad
oral y verbal escrita. )
6.alo.
INTRAPERSONAL

g.al\?afm%%rdhrbyb@

3 Presenta alteraciones en procesos cognitivos que gﬂ) .

puedan afectar la interaccién comunicativa. wABm
) 4. JUCD Y racoono.
PSCOLOGECA . 0lies.
5 | Presenta un evidente deterioro cognitivo que dificulta la | y (€08°28 102100 021100083 =
volicion para la interaccion con otros.
6| Presenta labilidad emocional que afecta la interaccion | y (€985 10100 021100083 =)
con otros.




INTHRAGOONESCCMUNICATIVAS CEUNCGRUPODES ETCE INSTITUCIENALIZADCS ARLICANDDH IVBCH.

Presenta alteraciones comportamentales / Enacesines S sesacs animioos ot enies dificuiien b
7| conductuales en la autorregulacion del adulto que X Nieraccionaonotios, en los casss e esagesva,
afecten la interaccion comunicativa.

Presenta signos linglisticos patolégicos que afectan la
8 comprensién y/o expresion del lenguaje en la X
interaccion.

Comprende y expresa palabras o frases que le son
9| funcionales para suplir sus necesidades basicas en su X
contexto mediato.

Se evidencian alteraciones que afectan la comprension
PSOOLNGUSTICA 10 impidiendo el cumplimiento de su rol de oyente durante X
la interaccion en la modalidad verbal oral.

Se evidencian alteraciones que afectan la expresion
1 impidiendo el cumplimiento del rol de hablante durante X
la interaccion en la modalidad verbal oral.

Presenta dificultades en las caracteristicas del habla
12 (audibilidad inteligibilidad y naturalidad) que afectan la X
interaccidon comunicativa.

%Vettnloral._
15 ¢,Cuales modalidades comunicativas utiliza el 3|\b“ 'eﬂcalesc_ma _
interlocutor para comunicarse con el adulto? 4.N\o 0 i
5 CAAIGY0.
He,
16 ¢,Cuales modalidades de comunicacion utiliza el adulto 3ND esc:nla _
INTERPERSONAL CONTEXTUAL: para interactuar en su contexto mediato? 4.N\D ﬁ
MICROCONTEXTUAL 5CAA )
LN
17 Durante la interaccion los interlocutores utilizan %Qasmra
estrategias no verbales para facilitar la interaccion. 1%
g P 4.Cos
LNua
18 Durante la interaccioén los interlocutores utilizan 2.Cxnuma
estrategias verbales para facilitar la interaccion. %SETEEETDEC

118



2
§
é
%

PRAGMATICA

LN
19| Durante la interaccion el usuario mantiene un rol activo %Casrura
en la interaccion. |
4CxH
- - - LNua
El adulto establece interacciones con diferentes 2CH : . 2 .
. Caalnua Egpsaiicar ¢ Cnguien/ quienes seestblece s nieraccres?
0] interlocutores para expresar y comprender 3 %}gmesmwm
pensamientos, sentimientos y emociones. 4%%
El adulto reconoce elementos del contexto y del i&{s‘ﬁm
interlocutor que le permite establecer interacciones 3
comunicativas. 4_8%(%@
LNUTA
. N ; ﬂ,chC,mmesm,ecm e oSiuecnino b resliz?
23 Adecua su discurso a la situacion, contexto y/o %C}asnm Yhal Sedb B EAOA B TE erEa
situacion. 4%% qe atgpe U dssDaSILECOES y aorexos.
Hace uso del espacio social y personal para
24| comunicarse de acuerdo con el contexto, situacion, e
interlocutores.
5 Hace uso de normas socialmente establecidas
(saludar, despedirse, elogiar).
% Utiliza normas de interaccién (organizacion social del

discurso).

El adulto hace uso de normas pragmaticas teniendo en

2| cuentaal interlocutor, la situacion comunicativa y el
contexto.
28| Elinterlocutor inicia una conversacion proponiendo

temas de conversacion con el adulto.

El adulto y los interlocutores utilizan recursos en
diferentes modalidades comunicativa que le permiten
lograr la interaccion comunicativa.

El adulto y los interlocutores utilizan estrategias

D . ° 1 EStraieges
verbales y no verbales para lograr la interaccion 2 Esraieesmovataks.
comunicativa =
L .
2% .
Cumplen con actos interactivos con sus interlocutores. 4. A0
5. D=,
6.0ics.
LUOTmecan
2 Afimegm.
Cumplen con actos informativos con sus interlocutores 3|\%
tales. ‘5“\ -
2o




SOCIOCULTURAL

PARTICIPACION

INTHRAGOONESCCMUNICATIVAS CEUNCGRUPODES ETCE INSTITUCIENALIZADCS ARLICANDDH IVBCH.

Cumple con actos expresivos tales como

El interlocutor utiliza un turno colaborativo intentando
completar el turno del adulto.

2

g
3

g’g

El interlocutor en conversaciones hace la esicién
conversacional (estado de invisibilizacién del adulto).

:

%g

El interlocutor es quien inicia, mantiene y promueve la
interaccién, haciendo que el adulto tome un rol pasivo o
sea un comunicador de réplica.

g_
55

%ﬁ

El usuario participa socialmente en el contexto mediato
con sus interlocutores.

AN S OONH .4>po§— OO U CONE

El usuario presenta variaciones sociolinguisticas que
influyen en la interaccion comunicativa la interaccion.

El entorno del adulto cuenta con factores ambientales
gue promueven la participacion social

¢ g
5.5

3

BARRERA/FACILITADORES

El entorno del adulto presenta barreras que afectan la
participacion social.

R

=L

=
=
=t -
Z

El entorno del adulto presenta facilitadores que
promuevan la participacion social.

=
;:.
%

NOUIBLINE NOYUT O SOOI
g—l T 8§§
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12.Adulto con afasia 9: Formato Instrumento no estandarizado ICINCOMAD, validado por jueces expertos en constructo y contenido.

lIl. MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LAS DIMENSIONES, VARIABLES, ITEMS Y OPCIONES DE RESPUESTA.

interaccion con otros.

CFOONCERERRLESTA
DIVENSONES VARAB ES MTEeM
NO  ATTEHRNAINAS CUA/CBERACONES BEVDENCA
Presenta deficiencias en las funciones
sensoriales de la audicion y la visién que afectan X
la interaccion verbal y no verbal.
LIivOICeamaracs
BOGOECA 2.Vbulicedmamos
Presenta deficiencias fisicas que dificultan la LSLNWI%GF\CG*EZ&
interaccion mediante la modalidad no verbal, MI vou e A
verbal oral y verbal escrita. gmg%da_
. OlI0.
INTRAPERSONAL
1 Orertiectn (teo,
OB, LOAY).
_ - Merdmaadooy
Presenta alteraciones en procesos cognitivos que &) 0. Se requiere prueba especifica para establecerlo
puedan afectar la interaccién comunicativa. IH'IIECXI '
. 4. JUCo Y raciocno.
PSCOLOGECA 5.0lcs.
Presenta un evidente deterioro cognitivo que X
dificulta la volicion para la interaccion con otros.
Presenta labilidad emocional que afecta la X
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Presenta alteraciones comportamentales /
7 | conductuales en la autorregulacion del adulto que X
afecten la interaccion comunicativa.

Presenta signos linglisticos patolégicos que
8 afectan la comprension y/o expresion del X

Ienguaje en la interaccion. Perseveracion. ya que presenta tendencia a mantener y a repetir el mismo tipo de

respuesta ante preguntas, situaciones o estimulos diferentes.

Comprende y expresa palabras o frases que le
9 son funcionales para suplir sus necesidades X
basicas en su contexto mediato.

Se evidencian alteraciones que afectan la
p 10 comprension impidiendo el cumplimiento de su |

PSCOLNGUSTICA rol de oyente durante la interaccion en la

modalidad verbal oral.

Se evidencian alteraciones que afectan la

11 expresion impidiendo el cumplimiento del rol de X

hablante durante la interaccion en la modalidad
verbal oral.

Presenta dificultades en las caracteristicas del
12| habla (audibilidad inteligibilidad y naturalidad) que X
afectan la interaccion comunicativa.

1 \egloal.,
o . - . 2. \eelexiia,
15 ¢,Cuales modalidades comunicativas utiliza el 3IND ~ _
interlocutor para comunicarse con el adulto? 4. No 0 i
5.CAAIOYD.
e E ;;
16| ¢Cuéles modalidades de comunicacion utiliza el vpaeTe | Agreswessuliza rovetel aneesisy digs veces nvetel ol
INTERPERSONAL CONTEXTUAL: adulto para interactuar en su contexto mediato? AND ﬁ prevaee esp
MICROCONTEXTUAL 5.CAA )
Durante la interaccion los interlocutores utilizan %Nﬂa
17 . i Caalnua
estrategias no verbales para facilitar la 3
interaccion. 4.CeslSH
LNua
18 Durante la interaccion los interlocutores utilizan 2.Cxanuma
estrategias verbales para facilitar la interaccion. %chg%e

12
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LNUTa
19| Durante la interaccion el adulto mantiene un rol %Casrura
activo en la interaccion. L}
4 S
El adulto establece interacciones con diferentes %&.‘m Epeaiicar ¢ Conauien/ quienes e estblece s nislanoes?Las
Q| interlocutores para expresar y comprender 3 nieracciones an biaduia.esnmadecss porel nteroauor
pensamientos, sentimientos y emociones. 4%% (DTmHYB’E
El adulto reconoce elementos del contexto y del A NI
) : . 2.Canuma
interlocutor que le permite establecer 3
interacciones comunicativas. 4_%
LNUTA I:S.H.:Illd(, (I]B(DOSIIIHIIWDDIH&I’I:I"I@HEIIGW
23| Adecua su discurso a la situacién, contexto y/o 2.Cxalnuma
I e

Hace uso del espacio social y personal para
24 comunicarse de acuerdo con el contexto, X
situacion, e interlocutores.

o5 Hace uso de normas socialmente establecidas X
(saludar, despedirse, elogiar).
B Utiliza normas de interaccién (organizacion social X

del discurso).

El adulto hace uso de normas pragmaticas
27| teniendo en cuenta al interlocutor, la situacion X
comunicativa y el contexto.

PRAGMATICA El interlocutor inicia una conversacion
2 proponiendo temas de conversacion con el X
adulto.
El adulto y los interlocutores utilizan recursos en
D diferentes modalidades comunicativa que le X

permiten lograr la interacciébn comunicativa.
El adulto y los interlocutores utilizan estrategias
) verbales y no verbales para lograr la interaccion
comunicativa

les\aeaks. - "
; =q utl \ebabs el
Ocasores utilizan S paraanyir

-

J?E:é

i

B

Cumplen con actos interactivos con sus
interlocutores.

Losacios sSlaunplidos por parie ck los ineroauiores.

%ﬁ

Cumplen con actos informativos con sus
interlocutores tales.

PO §$:’>wl\3l—
o

=
X
E.

Losacins scnaumpidos por pare e Ios ineroouiores.




SOCIOCULTURAL

PARTICIPACION

INTHRAGOONESCCMUNICATIVAS CEUNCGRUPODES ETCE INSTITUCIENALIZADCS ARLICANDDH IVBCH.

g

2.AE

Cumple con actos expresivos tales como %T
5.01cs. Losacios scnaupioos por parte ok los inerlocLiores,
LNUTA

El interlocutor utiliza un turno colaborativo %Casnrra

intentando completar el turno del adulto. L[

P 4.CH
El interlocutor en conversaciones hace la esicion il(\l}{im

conversacional (estado de invisibilizacion del
adulto).

El interlocutor es quien inicia, mantiene y
promueve la interaccion, haciendo que el adulto
tome un rol pasivo o sea un comunicador de
réplica.

L

g
3

El usuario participa socialmente en el contexto
mediato con sus interlocutores.

:

g
3

O §QOI\>I—‘ HOo

El usuario presenta variaciones sociolinguisticas
gue influyen en la interacciéon comunicativa la
interaccion.

BARRERA/FACILITADORES

& 7

El entorno del adulto cuenta con factores i
ambientales que promueven la participacion 3
social 4
L e |
2. loboooiess.
El entorno del adulto presenta barreras que 2‘ 5%5@5
afectan la participacion social. 5.S0chaks.
6. T¢ 5.
1.0Ms.
LA [
2. loe00gcss.
El entorno del adulto presenta facilitadores que 2‘ E%?éres
promuevan la participacion social. 5.Sociks..
6. T¢ ICS.
1.0Ts.

124




INTERACCIONES COMUNICATIVAS DE UN GRUPO DE SUJETOS INSTITUCIONALIZADOS. APLICANDO EL MSCHI.

13.Tabulacion de resultados obtenidos gracias a la aplicacion del instrumento

ICINCOMAD a los adultos con sus interlocutores

DIMENSION INTRAPERSONAL

BIOLOGICA

Deficiencias en las funciones sensoriales (audicion y
vision) que afectan la interaccién verbal y no verbal.

22%

78%

Fuente:

Deficiencias en las funciones
sensoriales (audicién y visién) que
afectan la interaccion verbal y no

verbal.

Sl 7

No 2
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Deficiencias fisicas que dificultan la interaccion (No
verbal, verbal oral y verbal escrita)

8%

17% ‘

25%

50%
= Movilidad miembros superiores. = Movilidad miembros inferiores.
= Movilidad en rostro. Movilidad en cabeza.
Fuente:
Deficiencias fisicas que dificultan la
interaccion (No verbal, verbal oral y verbal
escrita)
Movilidad miembros superiores. 3
Movilidad miembros inferiores. 6
Movilidad en rostro. 2
Movilidad en cabeza. 1
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PSICOLOGICA

Alteraciones en los procesos cognitivos que afectan la interaccion
comunicativa

= QOrientacion (tiempo, persona, lugar). = Memoria a corto y largo plazo.

= Atencidn y concentracion. Juicio y rasocinio.

Fuente:

Alteraciones en los procesos cognitivos

gue afectan la interaccion comunicativa.

Orientacion (tiempo, persona,
lugar). 6
Memoria a corto y largo plazo. 4
Atencién y concentracion. 3
Juicio y raciocinio. 1
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Presenta un evidente deterioro cognitivo que dificulta la
volicidn para la interaccién con otros

= S| = No

Fuente:

Presenta un evidente deterioro
cognitivo que dificulta la volicion para la

interaccién con otros.

Sl

w

No

()]

Presenta alteraciones comportamentales / conductuales en
la autorregulacion del adulto que afecten la interaccion
comunicativa.

Fuente:
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Presenta alteraciones
comportamentales / conductuales en la
autorregulacion del adulto que afecten

la interaccién comunicativa.

Sl 5

No 4
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PSICOLINGUISTICA

Presenta signos linglisticos patoldgicos que afectan la
comprensién y/o expresion del lenguaje en la interaccién

= S| = No

Fuente:
Presenta signos linglisticos
patolégicos que afectan la

comprension  y/o  expresion  del

lenguaje en la interaccion.

SI 7

No 2

Comprende y expresa palabras o frases que le son
funcionales para suplir sus necesidades basicas en su
contexto mediato.

=S| = No
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Fuente:

Comprende y expresa palabras o
frases que le son funcionales para
suplir sus necesidades basicas en su

contexto mediato.

Sl 6

No 3

Evidencia alteraciones que afectan la comprension
impidiendo el cumplimiento de su rol de oyente durante la
interaccién en la modalidad verbal oral.

=S| = No

Fuente:

Evidencia alteraciones que afectan la
comprension impidiendo el
cumplimiento de su rol de oyente

durante la interaccion en la modalidad

verbal oral.
Sl 5
No 4
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Evidencian alteraciones que afectan la expresion
impidiendo el cumplimiento del rol de hablante durante la

interaccidn en la modalidad verbal oral.

o

=S| = No

Fuente:

Evidencian alteraciones que afectan la
expresion impidiendo el cumplimiento
del rol de hablante durante Ila

interaccién en la modalidad verbal oral.

Sl 7

No 2

Presenta dificultades en las caracteristicas del habla
(audibilidad inteligibilidad y naturalidad) que afectan la
interacciéon comunicativa

=S| = No

Fuente:
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Presenta dificultades en las
caracteristicas del habla (audibilidad
inteligibilidad y naturalidad) que

afectan la interaccibn comunicativa.

SI 4

No 5
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DIMENSION INTERPESONAL

CONTEXTUAL: MICROCONTEXTUAL

Modalidades comunicativas utiliza el interlocutor para
comunicarse con el adulto

= Verbal oral. = No verbal gestual.

Fuente:

Modalidades comunicativas utiliza el

interlocutor para comunicarse con el

adulto
Verbal oral. 9
No verbal gestual. 1
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Modalidades de comunicacién utiliza el adulto para
interactuar en su contexto mediato

= Verbal oral. = No verbal gestual.

Fuente:

Modalidades comunicativas utiliza el

interlocutor para comunicarse con el

adulto
Verbal oral. 9
No verbal gestual. 1

Modalidades de comunicacién utiliza el adulto para
interactuar en su contexto mediato

= Verbal oral. = No verbal gestual.

Fuente:
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Modalidades de comunicacion utiliza el

adulto para interactuar en su contexto

mediato
Verbal oral. 7
No verbal gestual. 3

Durante la interaccion los interlocutores utilizan estrategias
no verbales para facilitar la interaccion

= Casinunca = Siempre = Casisiempre

Fuente:

Durante la interacciéon los
interlocutores utilizan estrategias no

verbales para facilitar la interaccion

Casi nunca 3
Siempre 1
Casi siempre 5
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Durante la interaccion los interlocutores utilizan estrategias
verbales para facilitar la interaccion

—

= Casinunca = Siempre = Casisiempre

Fuente:

Durante la interaccién los interlocutores
utilizan estrategias verbales para

facilitar la interaccion

Casi nunca 2
Siempre 1
Casi siempre 6

Durante la interaccién el usuario mantiene un rol activo en la
interaccién

&

= Nunca = Casinunca = Siempre Casi siempre

Fuente:
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Durante la interaccion el usuario mantiene

un rol activo en la interacciéon

Nunca 4
Casi nunca 2
Siempre 2
Casi siempre 1

El adulto establece interacciones con diferentes
interlocutores para expresar y comprender pensamientos,
sentimientos y emociones

= Casinunca = Siempre = Casisiempre

Fuente:

El adulto establece interacciones con
diferentes interlocutores para expresar
y comprender pensamientos,

sentimientos y emociones.

Casi nunca 5
Siempre 1
Casi siempre 3
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Reconoce elementos del contexto y del interlocutor que le
permite establecer interacciones comunicativas

= Nunca = Casinunca = Siempre Casi siempre

Fuente:

Reconoce elementos del contexto y del
interlocutor que le permite establecer

interacciones comunicativas

Nunca 1
Casi nunca 5
Siempre 1
Casi siempre 2

Adecua su discurso a la situacidn, contexto y/o situacién

= Nunca = Casinunca = Casisiempre

Fuente:
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Adecua su discurso a la situacion,

contexto y/o situacién

Nunca 2
Casi nunca 6
Casi siempre 1

Hace uso del espacio social y personal para comunicarse de
acuerdo con el contexto, situacién, e interlocutores

=S| = No

Fuente:

Hace uso del espacio social y personal
para comunicarse de acuerdo con el

contexto, situacion, e interlocutores

Sl 5

No 4
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PRAGMATICA

Hace uso de normas socialmente establecidas (saludar,
despedirse, elogiar)

e

= S| = No

Fuente:

Hace uso de normas socialmente

establecidas (saludar, despedirse,

elogiar)
SI 7
No 2

Utiliza normas de interaccién (organizacion social del
discurso)

=S| = No

Fuente:
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Utiliza normas de interaccién

(organizacion social del discurso)

SI 4

No 5

El adulto hace uso de normas pragmaticas teniendo en
cuenta al interlocutor, la situacién comunicativa y el
contexto

=S| = No

Fuente:

El adulto hace uso de normas
pragméticas teniendo en cuenta al

interlocutor, la situacion comunicativa y

el contexto
SI 3
No 6
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El interlocutor inicia una conversacion proponiendo temas
de conversacién con el adulto.

o

=S| = No

Fuente:

El interlocutor inicia una conversacion

proponiendo temas de conversacion

con el adulto.
Sl 7
No 2

El adulto y los interlocutores utilizan recursos en
diferentes modalidades comunicativa que le permiten
lograr la interaccidon comunicativa

N\

=S| = No

Fuente:

El adulto y los interlocutores utilizan

recursos en diferentes modalidades
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comunicativa que le permiten lograr la

interaccién comunicativa

SI 6

No 4

El adulto y los interlocutores utilizan estrategias verbales y
no verbales para lograr la interaccion comunicativa

= Estrategias verbales. = Estrategias no verbales.

Fuente:

El adulto y los interlocutores utilizan
estrategias verbales y no verbales para

lograr la interaccidon comunicativa

Estrategias verbales. 7

Estrategias no verbales. 5
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ACTOS COMUNICATIVOS

Cumplen con actos interactivos con sus interlocutores

e

o
-

\

= Saludar. = Felicitar. = Agradecer. = Aceptar. = Despedirse. = Otros.

Fuente:

Cumplen con actos interactivos con
sus interlocutores.

Saludar. 9
Felicitar. 4
Agradecer. 5
Aceptar. 2
Despedirse. 4
Otros. 4
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Cumplen con actos informativos con sus
interlocutores tales

= Confirmacién. = Afirmacién. = Negacion. = Nominacidn. = Pregunta.

Fuente:
Cumplen con actos informativos con
sus interlocutores tales
Confirmacion. 4
Afirmacion. 8
Negacion. 7
Nominacion. 4
Pregunta. 3

Cumple con actos expresivos

—

= Protesta. = Alegria. = Tristeza. Duda.

Fuente:

Cumple con actos expresivos.
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Protesta. 4
Alegria. 8
Tristeza. 5
Duda. 3

El interlocutor utiliza un turno colaborativo intentando
completar el turno del adulto.

= Nunca = Casinunca = Siempre Casi siempre

Fuente:

El interlocutor utliza un turno
colaborativo intentando completar el

turno del adulto.

Nunca 1
Casi nunca 2
Siempre 4
Casi siempre 2
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El interlocutor en conversaciones hace la esicion
conversacional (estado de invisibilizacién del adulto)

o

= Casinunca = Siempre = Casisiempre

Fuente:

El interlocutor en conversaciones hace
la esicién conversacional (estado de

invisibilizacién del adulto)

Casi nunca 4
Siempre 3
Casi siempre 2

El interlocutor es quien inicia, mantiene y promueve la
interaccion, haciendo que el adulto tome un rol pasivo o sea un
comunicador de réplica

<=

= Casinunca = Siempre = Casisiempre

Fuente:

El interlocutor es quien inicia, mantiene

y promueve la interaccién, haciendo
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que el adulto tome un rol pasivo o sea

un comunicador de réplica

Casi nunca 2
Siempre 5
Casi siempre 2
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SOCIOCULTURAL

PARTICIPACION

El usuario participa socialmente en el
contexto mediato con sus interlocutores

= Nunca = Casinunca = Casisiempre

Fuente:
El usuario participa socialmente en el
contexto mediato con sus
interlocutores
Nunca 3
Casi nunca 3
Casi siempre 3
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El usuario presenta variaciones sociolingtisticas que
influyen en la interaccion comunicativa la interaccion

0%

=S| = No

Fuente:

El usuario presenta variaciones
sociolingliisticas que influyen en la

interaccién comunicativa la interaccién

Sl 0

No 9

El entorno del adulto cuenta con factores ambientales que
promueven la participacién social

L

\

= Nunca = Casinunca = Siempre Casi siempre

Fuente:

El entorno del adulto cuenta con
factores ambientales que promueven

la participacion social
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Nunca 3
Casi nunca 3
Siempre 1
Casi siempre 2
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BARRERA/FACILITADORES

El entorno del adulto presenta barreras que afectan la
participacion social

4% 4%
&
\
= Actitudinales. = Ideoldgicas. = Fisicas. Familiares. = Tecnoldgicas.
Fuente:

El entorno del adulto presenta barreras
gue afectan la participacion social
Actitudinales. 7
Ideoldgicas. 8
Fisicas. 6
Familiares. 1
Tecnoldgicas. 1

El entorno del adulto presenta facilitadores que promuevan la
participacion social

= Actitudinales. = Ideoldgicas. = Fisicas. Familiares.
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Fuente:

El entorno del adulto presenta
facilitadores que promuevan la

participacion social.

Actitudinales. 2
Ideoldgicas. 4
Fisicas. 3
Familiares. 2
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