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RESUMEN

Las habilidades comunicativas de 20 ancianos fueron evaluadas en un hogar geriitrico de
Santafé de Bogota. La investigacién incluyé evaluacién audioldgica, comunicativa y rehabili-
tacion aural. 18 de los 20 ancianos presentaron pérdida auditiva con diversos grados de
severidad, indicador significante de su alta incidencia en la poblacién geriatrica. El 70% de
los sujetos presentd aiguna clase de incapacidad auditiva en los rangos de leve a severa. En la
evaluacién comunicativa, el 70% de los individuos conversaron con menos fluidez y
necesitaron clarificacion constante. Las conclusiones derivadas de esta investigacion estin
dirigidas a fonoaudidlogos y a profesionales encargados del cuidado y bienestar del anciano.

Palabras claves: habilidades comunicativas, ancianos, pérdida auditiva, rehabilitaciéon aural.

SUMMARY

The communicative abilities of 20 old persons were evaluated in a geriatric household of
Santafé de Bogota. The investigation included audilologic and communicative evaluation, and
aural rehabilitation. 18 of 20 elderly presented hearing loss with various degrees of severity,
significant indicative of its high incidence in the geriatric population. 70% of the subjects
presented some class of hearing handicap in the ranges of mild to severe. In the communicative
evaluation, 70% of the individuals conversed with less fluency and needed constant clarifica-
tion. The conclusions derived from this investigation are directed to audiologists and to
professional commissioned to care and welfare the elderly.
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El proceso de envejecimiento trae consigo
multiples cambios tanto fisicos como psico-
sociales. Una de estas manifestaciones es la
disminucioén de la capacidad auditiva. Mien-
tras discapacidades como los problemas car-
diacos y la artritis son conocidas junto con
sus limitaciones cuantificables en el funcio-
namiento de alguien, es menos conocida la
influencia de la incapacidad auditiva sobre
todo el estado de lasalud y su funcionamien-
to (McCarthy y Vesper, 1993). El impacto de
ignorar un impedimento auditivo en la per-
sona anciana puede extenderse mis alla de
la simple inhabilidad para oir. En realidad, la
negligencia o abandono de la pérdida audi-
tiva puede contribuir a disminuir la calidad
de vida de la persona anciana.

En Colombia, segtin el Sistema Nacional de
Informacién sobre la discapacidad, la preva-
lencia de pérdida parcial de audicién para
ambos sexos se mantiene similar entre los 6
y 25 afos (oscila entre 6% y 8%), es algo
mayor entre los 26 y 59. afios (oscila en-
tre10% y 15%), y a partir de los 60 anos
aumenta rapidamente representando el
34.8% en los hombres y el 39.4% en las
mujeres. Por lo tanto, la prevalencia de pér-
dida auditiva es mayor en la poblacion de la
tercera edad.

Dado que el fonoaudidélogo es el profesional
encargado de lacomunicacion humanay sus
desdrdenes, debe reconocer la necesidad de
evaluar los efectos incapacitantes de una
pérdida auditiva para de esta forma desarro-
llar programas de rehabilitacién apropiados
a las condiciones de la poblacién geriétrica.
En este articulo se describe el procedimiento
y se resumen los resultados mas importantes
de la investigacién y se hacen recomenda-
ciones pertinentes para el manejo de la po-
blacion geriétrica con pérdida auditiva.

Método

El objetivo de esta investigacion fue determi-
nar los efectos de la pérdida auditiva sobre
las necesidades comunicativas de la pobla-
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cion geridtrica con respecto a la necesidad
de rehabilitacion aural. Fue desarrollada en
un hogar geridtrico de Santafé de Bogota
perteneciente a la Beneficencia de Cundina-
marca. El rango de edad de los ancianos
seleccionados oscilé entre los 65 y los 89
afos de edad.

Procedimiento

Evaluacién audiolégica

Los 20 ancianos fueron llevados por parejas
al Servicio de Audiologia del Hospital San
Juan de Dios. Como parte del procedimiento
se realizé otoscopia, acumetria con voz y
acumetria con diapasones antes de la audio-
metria de tonos puros por conduccién aérea
y 6sea. Ademads se realizaron las pruebas de
logoaudiometria y timpanometria con cada
sujeto.

Evaluacién comunicativa

Para evaluar el impacto de la pérdida auditi-
va sobre la comunicacién se utilizé la Escala
de la Funcién Comunicativa de Denver para
Personas Mayores que Viven en Centros de
Retiro (Alpiner y Zarnoch, 1976). Todos los
individuos fueron clasificados segun la Esca-
la de Calificacion de la Fluidez en una Con-
versacion (Erber, 1988, 1994). Se evalud la
fluidez conversacional de cada anciano con
esta escala basada en la frecuencia de ruptu-
ras comunicativas y su consecuente necesi-
dad para reparacién.

Rehabilitacién aural

El programa de rehabilitacién aural incluyé
entrenamiento al equipo interdisciplinarioy
de servicios generales, lectura del habla,
estrategias de comunicacion, consejeria y
seleccién-adaptacion de audifonos.

Resultados

Aunque un impedimento auditivo, hasta
cierto punto, es inevitable para muchas per-
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sonas ancianas, hay mucho que puede hacer-
se para reducir el grado de incapacidad que
produce en una persona. Es responsabilidad
de todo profesional de la salud que trabaje
con ancianos, el tener una compresién bdsi-
ca de los problemas psicosociales que un
impedido auditivo presenta y cémo iniciar
una apropiada evaluacién y tratamiento
(Gulya, 1992). Los resultados de esta investi-
gacion apoyan esta premisa. Es responsabili-
dad del fonoaudiélogo no limitar la consulta
audiolégica a sélo determinar un umbral
auditivo. Debe planear un programa de reha-
bilitacién aural para ayudar a minimizar los
efectos de la pérdida auditiva en la vida
diaria de los ancianos.

Evaluacién audiolégica

Los resultados pertenecientes a la evaluacién
audiolégica mostraron que 18 de los 20
ancianos presentaron pérdida auditiva con
diversos grados de severidad. Este es un in-
dicador significante de la alta incidencia de
esta condicién en la poblacién geridtrica.
Algunos estudios muestran que la pérdida
auditiva aumenta rdpidamente a partir de los
60 afios, por lo tanto se hace necesario aten-
der las dificultades que causa este impedi-
mento (Sistema Nacional de Informacién so-
bre la Discapacidad, 1995) (Ver Grafica 1).
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Graéfica 1. Relacién entre pérdida auditivay edad.
Fuente: Sistema Nacional de Informacién sobre la
Discapacidad, 1995.

Ademas, segin el Departamento Nacional
de Planeacién, se estima que la poblacién
geridtrica aumentard considerablemente
para el aiio 2010 a 3.7 millones, es decir, el

8.7% del total de la poblacién colombiana.
Por lo tanto, se deben tomar las considera-
ciones pertinentes para poder cubrir las ne-
cesidades audiolégicas y comunicativas de
esta poblacion.

De otro lado, en la otoscopia (Ver Gréfica 2)
el 66% de los sujetos presentaron tapones de
cerumen bilaterales o unilaterales, fue nece-
sario hacer la remocién del cerumen antes
de la evaluacién audiolégica y comunicati-
va. Estos resultados pueden atribuirse a la
poca importancia dada a la remocién del
cerumen y al escaso entrenamiento en ge-
rontologia especializada de los encargados
del anciano en la institucién. Una completa
oclusién es suficiente para reducir la sensi-
bilidad auditiva de 30 a 40 dB vy si afectar
significativamente la percepcion del habla y
contribuir con los problemas de comunica-
cion de los ancianos, en especial cuando tal
bloqueo ocurre en combinacién con una
pérdida auditiva neurosensorial relacionada
con la edad (Roeser & Roland, 1992; citados
por Erber y Heine, 1996).
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Griéfica 2. Otoscopia.

De forma interesante, los hallazgos de este
estudio mostraron que el 90% de los sujetos
tuvieron un promedio de tonos puros (PTA)
por encima de los 26 dB. Esto esta de acuer-
do con lo encontrado por Schow & Nerbon-
ne (1980), en sus investigaciones, citados por
Weinstein en 1994, al concluir que el pro-
medio de pérdida auditiva entre las personas
que viven en hogares geridtricos estd en el
orden del 82% cuando la pérdida auditiva se
define como un PTA mayor de 25 dB HL.



En nuestro estudio se encontré que los mds
jovenes de la muestra fueron quienes presen-
taron un PTA entre 0 y 25 dB (Ver Gréfica 3),
mientras que los mas ancianos tuvieron pro-
medios mas altos. Investigaciones longitudina-
les y transversales han demostrado que el gra-
do de pérdida auditiva progresa con la edad
(Gates et al., 1990; Milne, 1977; citados por
McCarthy y Vesper en 1993). En otras palabras
los individuos a sus 80 afios sufren una pérdida
auditiva mas severa que a sus 60 afos.
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Griéfica 3. Edad y promedio de tonos puros.

Aunque la investigacién encontré que las
mujeres presentaban un PTA mds alto (61-90
dB) que los hombres (41-60 dB) (Ver Gréfica
4), la literatura indica lo contrario: hay ha-
Ilazgos consistentes de que la pérdida audi-
tiva es mayor entre ancianos hombres que
entre ancianos mujeres. Sin embargo, estos
valores son promedios, y una gran variabili-
dad individual en los niveles auditivos esta
presente en la poblacion geriatrica, hacien-
do a la edad un pobre predictor de los
umbrales auditivos (McCarthy & Vesper,
1993). Ademés, el tamafo de la muestra de
este estudio fue una limitante para inferir
resultados generalizables a la poblacion ge-
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Griéfica 4. Sexo y promedio de tonos puros.
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ridtrica colombiana. Sin embargo, por la alta
prevalencia de desérdenes auditivos entre los
residentes de hogares geridtricos (Schow vy
Nerbonne, 1980; Tolson & Mclntosh, 1992;
citados por Caissie y Rockwell en 1994), es
necesario conocer las dificultades experimen-
tadas por esta poblacién para mejorar los ser-
vicios de rehabilitacién audiolégica.

Aunque el 30% de los sujetos fueron clasifi-
cados segun su clase de incapacidad auditi-
va, en incapacidad no significante, el otro
70% present6 dificultades en su habilidad
para entender el habla, es decir, se clasificaron
con una incapacidad de leve a severa (Ver
Gréfica 5). Como opuesto a la pérdida auditi-
va, la cual es ficilmente cuantificable a partir
de los datos audiométricos, la incapacidad
auditiva es mas dificil de medir. Esta se refiere
al impacto de la pérdida auditiva sobre las
habilidades comunicativas de un individuo y
su calidad de vida (Dempsey, 1994).

.‘ NO SIGNIFICANTE
-2 INC. LEVE
.3 INC. MODERADA

- 4 INC. MARCADA

. § INC. SEVERA

.‘ INC. EXTREMA

Gréfica 5. Clase de incapacidad auditiva.

Evaluacién Comunicativa

Es apropiado, segin Alpiner (1993), usar
junto con la clasificacion audiolégica, una
escala que describa y evalde la incapacidad
auditiva que refiera en forma mas amplia los
problemas diarios en la comunicacién de la
persona con pérdida auditiva.

Aunque se esperaba encontrar que los resul-
tados de la Escala de la Funcién Comunica-
tiva de Denver para Personas Mayores que
Viven en Centros de Retiro indicaran que a
mayor incapacidad auditiva mayor dificultad
en situaciones comunicativas, no se manifes-
t6 esta relacion. Muchos ancianos con inca-
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pacidades no significantes o leves, manifesta-
ron tener mayor problema comunicativo. Por
ejemplo, de aquellos que dijeron si ponerse de
mal genio cuando no pueden oir o entender
lo que les dicen, muchos presentaban incapa-
cidades no significantes o leves. Ademds son
ellos los que menos se comunican en las horas
de las comidas (Ver Gréfica 6), mientras que
los sujetos con incapacidades mayores dicen
si hacerlo.

Leve

Graéfica 6. Clase de incapacidad auditiva y Pre-
gunta No. 25 Escala de Denver.

Los resultados de esta escala no reflejan mu-
chas veces la realidad, ya que se obtienen a
partir de una auto-evaluacién hecha por cada
uno de los ancianos. Algunos de ellos mani-
fiestan no tener ningun problema (aun te-
niéndolo), mientras que otros exageran la
situacion. El problema de los adultos que
niegan una incapacidad auditiva en los cues-
tionarios de auto-evaluacion, a pesar de la
presencia de un impedimento auditivo, ha
sido documentado por varios autores
(Schow, Smedley & Longhorst, 1990; Voeks,
Gallagher, Langer & Drinka, 1993; citados
por Caissie y Rockwell en 1994).

Por lo anterior, se determiné que ademas de
utilizar la Escala de Denver para planear la
rehabilitacion aural, era necesario emplear
los resultados de la Escala de Calificacion de
la Fluidez en una Conversacion, y la observa-
cion y andlisis del contexto comunicativo de
los ancianos. Los resultados mostraron que el
70% (Ver Gréfica 7) de los individuos conver-
saron con menos fluidez y necesitaban que su
interlocutor clarificara todo el tiempo, la mitad
del tienpo o algunas veces. Lo anterior eviden-

Calificacién
- N W a0

0%

15%
Porcentajes

5% 10% 20% 25% 30%

Grifica 7. Fluidez conversacional.

ci6 que los ancianos requerian estrategias
especificas de reparacion.

Ademds se encontré que a mayor incapaci-
dad menor fluidez en la conversacion al corre-
lacionar la fluidez conversacional con la clase
de incapacidad auditiva (Ver Gréfica 8). Erber
en 1988 (Erber y Heine, 1996), afirmé que
las rupturas comunicativas hechas por los
impedidos auditivos pueden ser particular-
mente disrruptivas cuando impiden la flui-
dez conversacional, lo que ocurre cuando -
una cantidad de interaccion comunicativa se
ve llevada a reparar rupturas en vez de inter-
cambiar informacién.
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Grifica 8. Clase de incapacidad auditiva y fluidez.

Rehabilitacién aural

Se dicté una conferencia a todo el personal
de la institucion la cual obtuvo una respuesta
favorable. Los asistentes participaron activa-
mente haciendo preguntas y compartiendo
sus experiencias de comunicacion con los
ancianos. Nos refirieron sus inquietudes
acerca de cémo desempenarse en forma mas



efectiva en la interaccion comunicativa con
los ancianos impedidos auditivos.

Se realizaron encuentros grupales para per-
mitir mayor interaccion y socializacién entre
ancianos con pérdida auditiva y sin ella. Se
cred un espacio para promover las habilida-
des comunicativas de los ancianos con algun
grado de pérdida auditiva. En conjunto con
el Departamento de Trabajo Social de la
institucién, se determiné gue este espacio
seria propicio para difundir valores y normas
de la vida en comunidad a través del manual
de convivencia de la institucién. Este instru-
mento fue oportuno para motivar a los ancia-
nos a comunicarse y en especial para inte-
grar a aquellos con pérdida auditiva.

Con relacién a las estrategias comunicativas
ensefiadas se observé que varios ancianos con
impedimento auditivo pretendian estar satisfe-
chos con el entendimiento incompleto duran-
te una conversacién y no usaban peticiones
para clarificacion. Algunos mostraron compor-
tamientos de rechazo de situaciones comuni-
cativas, mientras que otros ancianos trataban
de dominar la conversacién hablando lamayor
parte del tiempo y permitiendo pocas interven-
ciones del interlocutor.

En la dltima sesién se hizo un monitoreo del
grado de integracion de las estrategias en
lectura del habla en la interaccién diaria de
los ancianos con pérdida auditiva. Se obser-
v6 que de los 20 sujetos de la muestra, 12
estaban empezando a mirar més los labios y
las expresiones del interlocutor, aunque to-
davia se concentraban en comprender pala-
bra por palabra mas que intentar entender la
idea general del mensaje del hablante. Los 8
restantes no habian integrado estas indica-
ciones, lo cual fue relacionado por ellos
como fallas en la memoria.

Después de hacer un seguimiento a la per-
sona a quien se le adapté el audifono, se
encontré un buen ajuste al medio. Ademas
se observé mas participacion, una mejoria
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significativa en las interacciones comunica-
tivas y disminuyé la intensidad de la voz.

En general se not6é un cambio significante en
las actitudes de los miembros del equipo
interdisciplinario y de servicios generales
hacia el desempefio comunicativo en todos
los residentes y en especial con los ancianos
con pérdida auditiva. El éxito de la rehabili-
tacion aural se debié a que tanto los miem-
bros del equipo y de servicios generales
como los ancianos con pérdida auditiva no-
taron cambios significantes al emplear las
estrategias comunicativas ensefiadas en sus
interacciones diarias. La poblacion geridtrica
con pérdida auditiva necesita mds espacios
para que a través de la comunicacion pueda
minimizar los efectos psicosociales de su
condicidn. Por eso es importante que a través
de la rehabilitacién aural, el fonoaudidlogo
brinde las herramientas necesarias para que
esto se realice.

Conclusiones y recomendaciones

Con base en los resultados de esta investiga-
cion se puede concluir que a partir de las
evaluaciones auditivas y comunicativas de
los ancianos, es evidente la necesidad de
realizar programas de rehabilitacién aural
para la poblacién geridtrica con pérdida au-
ditiva. Dada la alta incidencia de pérdida
auditiva neurosensorial entre la poblaciéon
geriatrica institucionalizada, es deber del fo-
noaudiologo evaluar y rehabilitar a éstas per-
sonas y ademas orientar al equipo interdisci-
plinario y de servicios a cerca de cémo
interactuar en forma efectiva con los ancia-
nos que padecen esta discapacidad. De esta
forma, el especialista en desérdenes de co-
municacion ayuda a reducir la incapacidad
auditiva que resulta del deterioro auditivo.

Los intentos iniciales para comunicarse con
algunos ancianos pueden ser dificiles como
resultado de falta de amplificacién, excesiva
distancia, habla rdpida o poco clara, rostro
poco iluminado. En la conversacion, los en-
cargados del bienestar del anciano necesitan
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saber cémo usar la ampilificacion, mantener
una corta distancia, hablar lenta y cuidado-
samente, hacer mas visible la boca, mejorar
las condiciones ambientales, atender las cla-
ves no verbales, responder a las peticiones
para clarificacién y repetir o clarificar apro-
piadamente. Manteniendo al anciano en co-
municacién con sumundo, se puede esperar
que los afos siguientes de su vida sean me-
nos solitarios y frustrantes. El objetivo de
este estudio pretendia lo anterior y se logré
crear la expectativa en la institucion de pro-
mover las habilidades comunicativas en los
ancianos con pérdida auditiva.

El instrumento utilizado para evaluar la fun-
cion comunicativa de los ancianos (Escala de
la Funcién Comunicativa de Denver para
Personas Mayores que viven en Centros de
Retiro - Alpiner & Zarnoch , 1976), gener6
muchos inconvenientes relacionados con su
comprensién y con la aplicabilidad de las
preguntas al ser éstas desarrolladas para po-
blaciones geriatricas de otros paises. El pro-
fesional en fonoaudiologia debera dirigir
posteriores investigaciones para validar su
contenido o desarrollar uno nuevo que tenga
en cuenta los factores sociales, culturales y
cognitivos de la poblacién geridtrica institu-
cionalizada colombiana. Ademas es impor-
tante que junto con la auto-evaluacion del
anciano, el fonoaudiélogo suministre una
valoracion objetiva que dé cuenta del de-
sempeno comunicativo real del anciano en
situaciones cotidianas.

A partir de esta investigacion, los miembros
del equipo interdisciplinario y de servicios
generales del hogar comenzaron a recono-
cer que la interaccion social y comunicativa
son objetivos importantes en el cuidado de
los ancianos institucionalizados con pérdida
auditiva. Para ayudarles a alcanzar este obje-
tivo, el fonoaudislogo debe ofrecerles entre-
namiento a cerca de una comunicacion efec-
tiva con los ancianos con esta condicién.
Los miembros del Centro de Bienestar del
Anciano San Pedro Claver vieron la necesi-
dad de incluir a un fonoaudiélogo dentro de

los miembros de su equipo interdisciplina-
rio, ya que es responsabilidad de éste velar
por el bienestar auditivo y comunicativo de
todos los ancianos.

Es importante reconocer la ausencia en el
programa curricular de fonoaudiologia de un
entrenamiento bdsico a cerca de los desor-
denes comunicativos en la poblacion geria-
trica y su respectiva rehabilitacién. Se reco-
mienda que la carrera de Fonoaudiologia de
la Universidad Nacional de Colombia inclu-
ya en su pensum una asignatura teérica y
practica que se relacione con el desempeio
profesional con esta poblacién. De igual
forma es necesario que dentro de la acade-
mia se generen investigaciones que contribu-
yan a ampliar los conocimientos sobre la
audicidn y sus efectos en la comunicacion y
en la calidad de vida de los ancianos.

A partir de la realizacién de este estudio se
plantea la necesidad de futuras investigacio-
nes que con un numero mayor de sujetos,
logren una mas amplia compresion del con-
junto de factores que influyen en la comuni-
cacion de la poblacion geridtrica colombia-
na con pérdida auditiva. Es preciso ademads,
enfocar las nuevas investigaciones a la reha-
bilitacién de los procesos de lenguaje y ha-
bla, ya que también forman parte de las nece-
sidades prioritarias de esta poblacion.
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