LLA COMUNICACION
ENTRE LOS ANCIANOS
Y SU MEDIO
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a comunicacién adecuada es basica para

cualquier interaccién social, y funda-

mental para el 6ptimo desempefio del
individuo en su medio. Al hablar de comuni-
cacién es necesario recordar que en ella inter-
vienen: 1) una fuente emisora, 2) un mensaje
¥ 3) una fuente receptora. Los tres componen-
tes son autorregulados por un mecanismo de
retroalimentacién. Este articulo pretende
analizar las modificaciones que se suceden
fisiolégicamente con el envejecimiento en
cuanto a la recepcién, interpretacién y emi-
sién de mensajes con el fin de buscar una comu-
nicacién éptima con el anciano. Para lograr este
propésito se discutirdn los cambios evolutivos de
cada uno de los érganos de los sentidos y la
esfera intelectual; a la vez se expondran las
modificaciones que deben hacerse en el ambien-
te para facilitar esta comunicacién.

1. Cambios en lavision: la pérdida de latranspa-
rencia de las estructuras opticas, el amarilla-
miento del cristalino y la pérdidade elasticidad
de los musculos que lo circundan, lo misme
que el estrechamiento de los vasos que irrigan
las diferentes capas del globo ocular, produ-
cen alteraciones en la vision del viejo.

Estos cambios pueden resumirse asf:
* Disminucion de la agudeza visual.

» Dificultad para el enfoque, especialmente para
los detalles pequerios.
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Disminucion de la capacidad de adaptacion a
los cambios de luz y oscuridad, produciendo
encandilamiento al tener fuentes luminosas
frente a los ojos o al cambiar de un lugar claro
a uno obscuro.

Disminucién de la percepcion de la profundi-
dad de campo. Se hace dificil apreciar las
gradas o peldafios y los limites de los muebles
en especial cuando estos Ultimos son del color
del piso.

Dificultad para diferenciar los colores, espe-
cialmente aquellos denominados frios (azul,
verde violeta). Esta dificultad disminuye y en
algunos casos desaparece con los colores ca-
lidos (rojo, rosado, naranja, amarillo). El café y
el negro son Utiles para generar grandes con-
trastes faciles de visualizar.

Reduccién de los campos visuales, llegando
en los casos extremos a tener una vision cen-
tral. Este cambio hace necesario el movimiento
de la cabeza para cubrir la visién de algunos
angulos.

Es importante enfatizar que el movimiento de
la columna cervical hacia atras (hiperexten-
sién) puede generar interrupciéon momenta-
nea de la circulacién cerebral produciendo
vértigo; una de las principales causas de ar-
cidentalidad en el anciano.

Cambios en la audicion: El oido externo sufre
una atrofia de las glandulas productoras de
cerumen, hecho que se sucede simultanea-
mente con la hiperfuncionalidad de las mis-
mas, dando como resultado un volumen nor-
mal de su produccion.

En algunos hombres se presenta hipertricosis
en el conducto auditivo externo.
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En el ofdo medio se presenta desgaste articu-
lar de la cadena oscicular pero sin que repre-
sente alteracion en la conduccién del sonido ,
y; en el oido interno, la llamada presbiacusia,
que consiste en la incapacidad o dificultad
para percibir frecuencias aitas, como en las
voces femeninas o en las consonantes, man-
teniendo una audicién normal para frecuen-
cias bajas. Esta alteracién, al parecer, se debe
aun desgaste de las células de la parte amplia
del caracol, especializada en frecuencia agu-
da; su vecindad a la ventana oval la haria mas
susceptible al trauma acustico.

Cambios en el olfato: Los cambios fisiol6gicos
que con la edad se suceden en el sentido del
olfato se deben a una relativa atrofia de la
mucosa nasal con disminucién de la vascula-
rizacién y pérdida de células olfatorias.

Cambios en el gusto: La disminucién de la
salivacion y del nimero de botones y papilas
gustativas hacen que el anciano tienda a la
agusia. De los cuatro sabores basicos, acido,
amargo, dulce y salado, existe mayor dificultad
para diferenciar los dos ultimos.

Cambios en el sistema sensorial: El sistema
sensorial se modifica produciéndose una dis-
minucién generalizada del tacto, de la per-
cepcion del dolor y de las diferentes tempe-
raturas. El dolor se hace mas dificil de
identificar, tanto en su ubicacién como en sus
caracteristicas.

Cambios en la esfera intelectual: La capaci-
dad intelectual del individuo es determinante
para su percepcion, interpretacién y desem-
pefio dentro del medio.

La literatura documenta ampliamente que las
medidas de inteligencia entre adultos y ancia-
nos son exactas cuando no hay limite de
tiempo en las actividades realizadas, el mito
de que la vejez trae consigo deterioro mental
puede explicarse por una comunicacion ina-
decuada. La persona anciana ve, oye, huele,
degusta y siente normalmente, pero todos
estos procesos suceden mas despacio.

Modificaciones ambientales
que mejoran la comunicacién

Para ayudar a una mejor comunicacién debe
manejarse el ambiente en forma tal que éste
evite o disminuya las posibles barreras. Los
siguientes parametros son Gtiles para limar
tales obstdculos.

1.

Evite los detalles pequeiios al escribir un
mensaje; utilice siempre letras grandes y se-
paradas.

Utilice grandes contrastes al escribir; el ne-
gro, el café y el rojo sobre blanco, ayudan a
una mejor visualizacion.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Utilice luz mas intensa en los ambientes en
que las personas mayores realicen sus activi-
dades. Fliese que esta luz sea indirecta.

Las personas mayores deben ubicarse de
espaldas alas ventanas u otras fuentes de luz
para evitar el deslumbramiento

Es recomendable que los mayores que con-
ducen vehiculos no lo hagan de noche y en
caso de hacerlo, que eviten vias obscuras o
mal iluminadas.

El deslumbramiento en exteriores puede dis-
minuir al utilizar anteojos para el sol.

Las escaleras nunca deberan tener ilumina-
cién lateral, la luz debera ser indirecta y colo-
cada en el techo del nivel superior.

La luz del lugar donde se trabaja debera ser
tres veces mas intensa que la luz de fondo.
Esto mejora la visualizaciéon de los detalles.

Utilice colores célidos y evite los frios siempre
que pueda hacerlo. Esto hara que los prime-
ros resulten mas atractivos en el trabajo, en
los objetos personales y en las comidas.

Evite colocar objetos que el anciano deba
visualizar por encima de la altura de sus ojos,
el hacerlo puede ocasionar que el objeto pase
inadvertido o que la persona sufra un vértigo
al hiperextender la columna cervical.

Hable siempre de frente al anciano. Coléque-
se al nivel de sus ojos.

Al hablar con la persona mayor hagalo siem-
pre despacio y en tono grave, el grito por
incluir frecuencias altas se escucha menos
que la voz normal, ademas muchos ancianos
debido al fenémeno de “reclutamiento™, no so-
portan los sonidos cuando superan una deter-
minada intensidad y la inteligibilidad de las
palabras disminuye en la medida en que dicha
intensidad aumenta.

Si la persona mayor no le escucha bien una
frase, digale lo mismo en otra forma. Por
ejemplo, si usted dice: “;Cémo se llama?" y
la persona no le oye, preguntele entonces
“iCual es su nombre?”. El substituir o modifi-
car palabras cuya frecuencia tonal no las
hace aptas para ser escuchadas, permite en
algunas oportunidades comprender la idea
general de lo que se esta hablando.

Las expresiones no verbales y el contacto
fisico son particularmente importantes en la
comunicacién con los mayores y en especial
con quienes tienen deficiencias en la visién o
la audicién.

Utilice voces masculinas para la grabacion de
cualquier mensaje que vaya a ser continua-
mente utilizado con los ancianos.

La personamayor no debe basarse Gnicamen-
te en su olfato paraclasificar comidas o drogas



17.

18.

19.

20.

que pueden estar alteradas. La disminucién
de este sentido puede llevarlofacilimente auna
intoxicacion.

Cuando la persona ha perdido el oifato, pierde
un mecanismo de proteccion que le ayuda a
mantener sus habitos higiénicos. Es importan-
te explicarselo y avisarle si tiene algun olor
desagradable, ya que éste puede interferir en
su interaccién social.

Para evitar que las comidas resulten desabri-
das pueden utilizar condimentos que no sean
irritantes, que tengan bajo contenido de so-
dio y glucosa. Lapersona debe lavar su boca
haciendo cepillados suaves en la parte an-
terior del paladar superior y la lengua, para
liberar la superficie de las papilas gustati-
vas de residuos alimenticios, permitiendo-
les asi un mejor funcionamiento.

Al realizar actividades manuales donde se in-
cluyan materiales cortopunzantes, quemantes
o0 abrasivos, la persona mayor debera seguir
puntualmente sus manos con la vista.

No espere grandes muestras de dolor en el
viejo, ni tampoco una descripcién exacta de
las caracteristicas de su dolor, pues la enfer-
medad en los ancianos puede acompafarse
de manifestaciones tales como confusion
mental o sensacién de malestar generalizado.
Su importancia semiolgica no debe ser su-
bestimada, y es prudente recordar que una
queja discreta por parte de un paciente bien
puede corresponder a una causa de mayor
consideracion.
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21. Recuerde que la infeccion en el viejo puede
presentarse con fiebre escasa o sin ella, con
cuenta blanca moderadamente elevadao normal
y con disminucion de la respuesta inflamatoria.

22. Para transmitir un mensaje en forma satisfac-
toria al anciano es necesario dar tiempo sufi-
ciente para su asimilacién, la elaboracién de
una respuesta y la comunicacion de lamisma.

23. Al plantear actividades con los ancianos debe
recordarse que es necesario dar tiempo sufi-
ciente para realizarlas sin prisa.

Al observar los conceptos anteriormente ex-
puestos se ayudara a entender mejor cémo la
vejez no es de por sf limitante; laslimitaciones
nacen al ignorar que muchas funciones orgé-
nicas y mentales se modifican sin que por ello
las facultades vitales de la persona desaparez-
can. Nuestro deber es ofrecer la comprensién
necesaria y proveer la interrelacién con unas
nuevas alternativas.
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