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Resumen

Debido a los cambios demogréficos que experimenpmblacion mundial cada dia es mas frecuente que
los equipos de atencion en el area de la logomlhian atender adultos mayores con trastorno cegniti
leve (TCL), es decir, personas que presentan pr@desn su memoria y otras funciones mentales, sin
que los mismos interfieran con el desarrollo de aatividades cotidianas (Spelirg. al, 2011). Esta
situacién obliga a desarrollar acciones desde uwmavan perspectiva epistemolégica, ontolégica y
metodoldgica, especialmente en paises en viassderddo donde las personas mayores de 65 afios se
pueden enfrentar al aislamiento y la falta de se&rside salud publica, producto de una serie de
representaciones negativas en torno al envejedingre atentan sobre su calidad de vida y determina
que los programas de formacion profesional del gjeda deban abordar temas relacionados con el
envejecimiento como proceso complejo y multifaetiorEl objetivo de este trabajo es analizar las
representaciones sociales que deban ser consideaddahora de elaborar una propuesta de evaluacion
linguistica dirigida al adulto mayor con TCL desd® perspectiva discursiva que permita el estuedio d
componente pragmatico. Se plantea como alternetivao del analisis de la conversacion entre ptasen

e interlocutores claves como herramienta diagredstita incorporacién a los programas de formacién
profesional en Logopedia de contenidos sobre Raidaj Linglistica Clinica, Geriatria y Gerontokbgi

fin de alcanzar una préctica ajustada a los coogplejarcos sociales donde se desarrolla actualfegente
préactica logopédica en paises en desarrollo.

Palabras clave Adultez mayor; Evaluacion linglistica; Represeittaes sociales; Trastorno cognitivo
leve.

Abstract

Given the demographic changes experienced by glpbpllation, the attention teams in the area of
logopedics are working more and more now with efsltients with a mild cognitive impairment (MCI),
that is, people presenting problems of memory @hdranental functions, but without them interfering
their daily activities (Speling et. al.,, 2011). $hsituation obliges us to develop actions from w ne
epistemological, ontological and methodological spective, especially in the developing countries,
where people over 65 may face isolation and a tdgbublic health services, as a result of a sesfes
negative representations around the aging proedssh jeopardize their quality of life and deterein
that the speech and language professional trajpringrams have to tackle topics on aging as a comple
and multifactor process. The purpose of this pé&ptr analyze the social representations to beideres
when making a linguistic assessment proposal asledeto the elderly with MCI, from a discursive
perspective that can allow the study of the pragmamponents. The use of conversational analysis
between patients and key interlocutors as a diagnosl and the addition of contents on Psychiajric
Clinical Linguistics, Geriatrics and Gerontology tbe speech and language professional training
programs have been proposed as an alternative atrathieving a performance adjusted to the complex
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social frameworks, where the speech and languaggipe is being currently developed in the develgpi
countries.

Key words: Elderly; Linguistic assessment; Mild ndiye impairment; Social representations.

Introduccion

La evaluacion del lenguaje como practica central lodge profesionales de la
Fonoaudiologia o Logopedia se ha visto influenciaddas dos ultimas décadas por
diferentes eventos. Por una parte, el hecho delayp®blacion de adultos mayores
presente en la actualidad una esperanza de videeljasa los 80 afios, nos ha obligado
a entender el envejecimiento como parte importaletda dinamica de los equipos
dedicados a la atencién de los trastornos de laigmacion que este colectivo puede
presentar, pues cada dia es mas urgente estudimdiiniento en esta area como un
potencial indicador temprano del deterioro cogoity de la demencia (Jaramillo,
2010).

De acuerdo con la Organizaciéon Mundial de la S&0DMS), en el afio 2000
existian en el mundo 600 millones de personas reayie 60 afios y para los préximos
20 afnos se espera que esta cifra aumente en unE&@&oproceso de envejecimiento
debe instar a los gobiernos a desarrollar acciooeslinadas entre los sectores sociales
y de la salud, para asi favorecer un envejecimiesuo, sin discapacidades y con mejor
calidad de vida para todos (OMS, 2004)

Varios autores (Petersen, 2004; MacKay, 2007 niilca 2010) alertan que los
cambios en la comunicacién son los primeros indialel trastorno cognitivo leve
(TCL) y que ademas, estos signos no son tomadoseatia por los familiares o por los
proveedores de salud, hecho que determina que s\welcas el adulto mayor no sea
diagnosticado tempranamente y en consecuenciaailmaruna atencion oportuna. La
persona afectada por el TCL presenta problemasuemesnoria y otras funciones
mentales, sin embargo los mismos no interfieren elotlesarrollo de sus actividades
cotidianas, por lo tanto su funcionamiento no edeatro del rango de la enfermedad
de Alzheimer u otro tipo de demencia (Speletg al 2011). Las alteraciones de la
funcidn cognitiva pueden estar asociadas a divdesteres, y es importante destacar
qgue no todas las personas que reciben este diagnd&sarrollaran una demencia,
ademas muchas de ellas mejoran su desempefio eogroth una adecuada atencion
(Spelinget. al.2011)
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La intervencidn de la poblacion afectada por el T@s enfrenta con la
necesidad de atender a nuestros adultos mayorestia ge una ética gerontolégica
adecuada al momento presente (Garcia Férez, 2608)al demanda de parte de los
equipos de interventores una nueva geometria deidteque obliga a profundizar en
los aspectos sociales y en las caracteristicagsdeohtextos de vida de los usuarios de
los servicios a fin de tener como objetivo la preién y garantizar una mejor calidad
de vida a través de la educacion.

En otras palabras, la geriatria y la gerontologia pasado a ser disciplinas
necesarias en la formacion de los logopedas, sweandus saberes a los de la
neurologia, la neuropsicologia, la linglistica éeslmente la clinica) y la psiquiatria.
Sin embargo, el problema no se circunscribe enrsale sobre el envejecimiento y sus
caracteristicas, sino que ademas debemos formarofdsional para que ofrezca un
servicio desprovisto de una serie de creenciastinagaen torno a este proceso, para
poder asi alcanzar el disefio de adecuadas polé&aslud colectiva acordes con un
modelo en el cual se prevea la evaluacion e inmberga del lenguaje en el adulto mayor
como parte de las acciones en prevencion y detetemprana de cualquier alteracion
en los dominios cognitivos, a saber. memoria, abencconcentracion, habilidades
visoespaciales, funciones ejecutivas y lenguaje.

Desde lo asistenciatl disefio de un modelo de evaluacion linglistidgida a
este colectivo tiene alta pertinencia y una clal@vancia, pues intenta atender un
problema real, sustentado en las caracteristicaprdeeso de envejecimiento por el
cual atraviesa actualmente la poblacion a niveldiainA este respecto la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), advierte que eatobios demograficos justifican
una inversion sostenida en programas que pernat@nelvencion y atencion oportuna
de las enfermedades relacionadas con el envejetor(@PS, 2004).

Sin embargo, es necesario desarrollar estas asciol®esde una nueva
perspectiva epistemoldgica, ontoldgica y metodakbgespecialmente en paises en vias
de desarrollo donde la poblacion de mayores d€i165 puede enfrentar el aislamiento
y la falta de servicios de salud publica, o quielentemente atenta contra su calidad de
vida y bienestar general. Esta situacion deterngua los programas de formacion
profesional del fonoaudidlogo deban incluir temalagionados con el envejecimiento
como una etapa mas del desarrollo humano, y qestseie este proceso desde una
perspectiva que considere lo cultural y social cagtementos fundamentales a ser

valorados.
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A partir de lo ya expuesto, el objetivo de estdbdio es analizar una serie de
aspectos culturales que deben considerarse a & derelaborar una propuesta de
evaluacion linguistica dirigida al adulto mayor cb@L y ofrecer una alternativa que
incorpore una vision integral de este proceso, phyr@nzar una practica ajustada a los
complejos marcos sociales donde se desarrollaakiga logopédica en paises en vias
de baja renta, como es el caso de Venezuela. élenglemos evaluar la practica actual
de los equipos interventores en el area del lergsajo mas bien analizaéroo las
representaciones en torno al envejecimiento puedeéerminar abordajes limitados y
discriminatorios del colectivo de adultos mayones partir de nuestras reflexiones,
proponer el analisis de la conversacion como recaorstodologico que nos permita
desarrollar acciones centradas en valorar la funcodnunicativa del adulto mayor con
TCL en una perspectiva discursiva como aspectoralepaira definir y explicar la

presencia de las alteraciones en su eficienciéiktiga.

La vejez: construccion social o situacion existencial de ciss

Existen numerosos libros de textos, manuales,téslle informacion general sobre el
envejecimiento donde este proceso es asumido diffedlentes perspectivas, y en los
gue parece sugerirse que el publico en generalepbescar literatura que le permita
conocer y prepararse para enfrentarlo exitosaméat®@entablemente, esta no es la
realidad, pues a pesar de un mayor conocimienteeselbtema, la percepcion del

envejecimiento esta influenciada por una fuerza guede ser definida como

“sociocultural”, relacionada con las creencias lores que en torno al mismo poseen
los grupos. De alli, que la atencion del adulto onaxa a depender de concepciones
fuertemente arraigadas en la sociedad y con ldescias equipos interventores deben

lidiar.

La adultez mayor como etapa del desarrollo humesiconsiderada en términos
de hecho biolégico, sustentada en la edad crorm@pdiasicamente por convenciones
estadisticas que definen el inicio de la mismartrpgie los 60 afios (Sanchez, 2005).
Para aclarar este aspecto quisiéramos definir mtepio de adulto mayor. Arraga y
Sanchez (2007) afirman que toda persona con 60@iudgs debe ser incluida en esta
categoria. A partir de este criterfstchley (1991) clasifica a los adultos mayoredren

grupos:

1.- Viejos joévenes, quienes se encuentran ente/@0
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2.- Viejos medios, entre 74 y 84 afios y
3.- Viejos viejos, los que tienen méas de 85 afos.

Desde esta vision, este periodo de la vida estéadarpor la jubilacion y se
percibe como un tiempo para vivir experienciasimtizs. En los paises desarrollados
este colectivo goza de una serie de beneficiogneta su alcance programas que lo
educan para vivirla con la mayor plenitud. Sin ergbay a pesar de los esfuerzos, esta
etapa de vida se presenta como un tiempo en elapérdida de funciones, la muerte
de amigos o de la pareja y las enfermedades quiepukerivarse del propio proceso de
envejecer, atentan contra la alegria de vivir. Bogelstos aspectos negativos se pueden
percibir aun peor si las necesidades basicas deramno pueden ser cubiertas, como
es el caso en la mayoria de los paises en viassderdllo.

La OMS defineSaludcomo la situacion de perfecto bienestar fisicontadey
social. Estado de suficiencia y aptitud o reseovde recursos personales que se pueden
utilizar cuando se necesitan. YQalidad de vidacomo: la percepciéon de un individuo
de su posicion en la vida en el contexto de laucaly los sistemas de valores en el cual
vive, y en relacién con sus metas, expectativdandares e inquietudes (OMS, 2004).
Estos conceptos son centrales en la planificac#nitagia y educativa de cualquier
naciéon, pues se hace imperativo definir accionesgramas y esfuerzos que nos
permitan con base en la educacion, alcanzar daiewkstar, calidad de vida y progreso
en la gente.

Cuando se trata el tema de las enfermedades ypdidades relacionadas con
el envejecimiento no debe dejarse de lado lo geenismas representan en cada
cultura. Pues, al tratar de ampliar la atencioriogdetrastornos de la comunicacion y
poder prestar un servicio integral que incluya bdhacion del lenguaje y fisica,
asesoria nutricional y un abordaje de lo familimogial, los equipos pueden evidenciar
diferencias y oposiciones en torno a si esto essai 0 conveniente.

Esta situacion que no es mas que la expresionsdéivargencias en la propia
concepcion de la discapacidad y en la manera deeborel proceso de envejecimiento,
el cual en nuestra cultura latinoamericana es simble deterioro, declive o trastorno,
por ello el adulto mayor es dejado de lado y mucheses las primeras sefiales
indicativas de deterioro cognitivo o de la comuaiéa no son detectadas pues se
considera normal que en esta poblacion la functnunicativa merme o se deteriore
(Tubero, 1999), o porque el adulto viva en un emorestringido con escasas

oportunidades para interactuar socialmente y ceaveobre temas de su interés.
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La OMS elaboré la Clasificacion Internacional deinEionamiento, de la
Discapacidad y de la Salud (CIF; OMS, 2001). Esteuchento tiene como objetivo
brindar una terminologia unificada y estandarizada,como un marco conceptual para
la descripcion de la salud y los estados relaciomanhn ésta, desde una perspectiva
biopsicosocial. Estos dominios (el de la salud ¥ éstados relacionados con ésta)
permiten analizar como la discapacidad afecta hw Iséestructural u organico de la
persona, sino también el contexto de vida y poegtal calidad de las relaciones, el
desempeiio laboral o educativo del individuo. Adenamgan por aceptar que la
discapacidad no elimina el concepto de personalopgue al tratar lo relacionado con
el sujeto que la presente siempre se debe tensenieeque él es sujeto moral y de
derecho.

Desde esta perspectiva, el envejecimiento es wtepo vital que esta
relacionado no solo con tiempo de vida, por lo g su valoracién es necesario tener
en cuenta como se ha vivido, cudl ha sido la cdlglee ha marcado este tiempo y por
supuesto, las variables culturales que definen odwem y actian los individuos en esa
edad. La cultura marca de manera indeleble todastmas acciones, y a pesar de las
leyes o fuerzas juridicas que intentan orientackdon de un grupo, definiendo lo legal
y lo ilegal, las acciones del mismo se separarsties @receptos y en consecuencia una

determinada ley puede no alcanzar legitimidad.

Un hecho que deja en evidencia este problemasdeolacepciones en torno al
envejecimiento es lo relacionado con lo que sgo vepresenta para un colectivo. Esas
representaciones se manifiestan en los chistesjgr@s y en la produccion literaria.
Para muestra me gustaria analizar las siguientEnas de Mafalda (Quino, 2005),

donde la expresion facial y oral de los personagedeja duda: jSer viejo es terrible, es

una tragedia!

iNUNCA SEAN
COMO DENTRO
DE UNOS ANOSY)
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Otro aspecto del envejecimiento es el relacionamo la enfermedad. Asi la
vejez puede asumirse como sinénimo de poca sakidledrepitud, de ausencia de
disfrute, por lo que queda sélo sobrevivir. Estaencia, fuertemente arraigada en
diversas culturas, permite que esta etapa repeesemt momento donde valores
contrapuestos se enfrenten, pues si bien se ree@i@nciano como “sabio”, también
se le ve como una persona inutil, por lo que nbag® merecedor de una inversion en
recursos econoémicos, lo que desemboca en no tdm&secuenta en lo relacionado
con la planificacion en salud, uso del tiempo d® acdisefio arquitectonico de los

espacios publicos.

(7GRACIAS A DI0S, ==
([LLEGO LA PRIMAVERA/ LLRGUE A LA TR TALIABES

PRIMAVERA

La vejez ademas, puede valorarse como una etay@h fue nos lleva
inevitablemente a la muerte, de esta forma el llagavirla representa la tristeza de la
pérdida de la juventud, de la salud, de los amigodin....la Ultima etapa del camino
de nuestra existencia. Por esto Barros (1998) afgue la vejez asusta. Para muestra lo

siguiente:

........

(A (L
Ty R 4y
L e

También podemos encontrar mensajes negativos en #reste proceso en
refranes como:

Loro viejo no aprende a hablar

Aungue también se evidencian concepciones posiinagros, tales como:

Mas sabe el diablo por viejo que por diablo.
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En el primer refran la idea que se transmite eskdcionada con el déficit,
mientras que en el segundo se reconoce la posibitié contar en esta etapa de vida
con experiencia y como dijimos anteriormente, hasta sabiduria. En estos textos
emergen las representaciones que como colectieoian sobre el proceso de hacernos
mayores. Este aspecto es algo tan complejo quertantlogia como disciplina ha
tenido que luchar desde su nacimiento con estazafsieEsta disciplina se ocupa de la
vejez y del proceso de envejecimiento, su objetesiedio es definido por Gomez y
Curcio (2002) como “Su campo esta ligado al homésys creencias acerca de la salud
y de las doctrinas religiosas, asi como a fuerzas@micas y sociales presentes en ese
momento. Esto es lo que hace de la gerontolog@necepto integral y holistico, donde
se requiere la conjuncion de muchos saberes pegarlla comprender lo que es
envejecer” (op. cit., p.2).

Skliar (2005) define las representaciones comasesbnceptos, afirmaciones y
explicaciones originadas en la vida cotidiana y stan vinculadas a formas
especificas de adquirir y comunicar el conocimigofm cit., p.55). Este autor ademas
advierte que la representacion carga consigo umna sk dificultades analiticas
relacionadas con lo fenomenolégico, con las refesointersubjetivas y con nuestra
propia percepcion del otro. Ludi (2005) afirma ¢peconceptos y representaciones que
tenemos sobre vejez y proceso de envejecimiergadiferentes modos de nombrar la
vejez, las perspectivas tedricas vigentes en lang@opgia y la construccion como
campo problematico de la intervencion en el Tral&goial, “junto con los prejuicios,
son las bases de la construccion colectiva del imadg social arraigado en vastos
sectores de la poblacién incluyendo los propiopsigop. cit., p. 25).

Esta misma autora expone que a una concepcior $abvejez cargada de
prejuicios de la sociedad, “se le suma la de prfieées que trabajan con viejos,
aportando a la reproduccion de este imaginaricabagia carga sumamente negativa
“(op. cit., p. 27). El logopeda no queda inmunesta® fuerzas, su percepcion del
funcionamiento lingilistico del adulto mayor puederse limitada por las
representaciones sociales, lo que determina usa taincepcion de las posibilidades
comunicativas, de la finalidad del diagnéstico ylaeutilidad de la propia atencion
logopédica en este colectivo.

Podemos concluir que envejecer como definicidn,goega mas aspectos
negativos que positivos, y se conceptualiza come situacion existencial de crisis,

resultado de un conflicto intimo experimentado pbindividuo entre su aspiracion
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natural al crecimiento y la decadencia biolégicsogial consecutiva al avance de los
afos (Laforest, 1991). Esta visién puede ayudaanesplicar como a pesar de lo que
expresan las leyes y lo que defienden tantos gasitien los paises en vias de desarrollo
ser viejo es casi una insensatez, algo que serti@lgarece que nadie quiere serlo... Y
en consecuencia, el colectivo de adultos mayomesgrece olvidado y casi invisible.

Este problema abarca también la accion en el catapa salud, asi se presenta
una situacion que puede ser paraddjica y es goefasional concibe su trabajo desde
una Optica que le hace ver sus acciones como me&eda prioritarias. Pero en
ocasiones, como proveedores de salud, los logopedasmos conscientes de nuestros
propios marcos culturales, por lo que actuamogta pl@ concepciones o0 creencias que
limitan el desarrollo de acciones realmente éti@specialmente cuando debemos
atender personas mayores con algun tipo de trastetacionado con la edad. Como
derivacién de estas actitudes se da la ausen@eodeamas de prevencion y deteccion
temprana del déficit auditivo, de las alteraciodeklenguaje y del trastorno cognitivo
leve en la poblacion de adultos mayores.

Envejecimiento, vejez y viejo, son conceptos queedeser tratados desde una
vision integral donde lo biolégico, lo cultural, psicolégico, lo espiritual y lo moral
confluyan, para comprender como de manera indiVice@da uno de nosotros percibe y
vive esta etapa del ciclo desde lo heterogéneonyuldifactorial. Este analisis debe ser
un punto central durante la formacion profesiondefpe determinar la construccion de
nuevas representaciones que nos permitan una eomsioh diferente  del
envejecimiento y en consecuencia, una aproximacgah de las necesidades del

colectivo de adultos mayores con TCL en comunicacio

El deterioro linguistico del adulto mayor: mitos yrealidades

La actividad comunicativa y linglistica de los nm@g estd marcada por procesos
paralelos, unos de tipo socio-culturales y otregcdiorganicos. Los primeros estan
relacionados con los cambios en la rutina de vidaagasiona, por ejemplo, el perder a
la pareja o la jubilacion, hechos que los obligajuadarse en ocasiones solos en sus
hogares y puede provocar ademas, cambios en smgeSe como sujetos productores
y en su vida social al no tener un circulo de pesaon quienes compartir de forma
cotidiana. Los segundos, relacionados con lo biotggprovocan cambios en diversas
funciones como las sensoriales, las cognoscitivéess ynotoras, lo que entorpece la

comprension de mensajes orales y escritos o rédwetocidad de respuesta.
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Dentro de los cambios tipicos de esta etapapgnoscitivo es quizas el que
provoca los efectos mas negativos, pues determnaareduccion en la velocidad de
respuesta y limita la capacidad de procesamientmndC parte del proceso de
envejecimiento normal se produce un deterioro aedmoria operativa, lo que limita el
desempeio en el sistema atencional y de contrpécedmente en los procesos de
atencion y de inhibicion que implican la selecciplanificacion y supervision de los
mensajes. Todas estas variables afectan los asplewdisticos relacionados con la
memoria, como lo son: el acceso al Iéxico, la cemgibn y produccion de oraciones
complejas; eventos que inciden en la comprensiprogiuccion exitosa del discurso y
que ademas, pueden provocar una reaccién negatival eénterlocutor joven al
desestimar las posibilidades de actuacion lingidstfectiva del adulto mayor.

Sin embargo, la mayoria de adultos mayorespgasentan un envejecimiento
sano pueden exhibir una adecuada ejecucion coniwaig®etersen, 2004). Aqui es
necesario destacar que cualquier analisis sobenéimiento linglistico debe partir del
reconocimiento de que estas caracteristicas secalan parte de este momento del
desarrollo humano y aceptar que en el ancianderabb para procesar la informacion
aumenta, pero esta variacibn no determina la irbpiosid para actuar de manera
efectiva en lo linglistico. Sin embargo, estas ataréticas producen una falsa
percepcion de pérdida o alteracion de la funci@mnoscitiva por parte de los jovenes
que interactian con el mayor (Coupland, Couplandiles, 1991). Este hecho
determina que desde lo cultural se asuma al anaanm personas que padecen
alteraciones de todo tipo: cognoscitivas, lingdéstj y emocionales, lo que marca
negativamente el intercambio social y comunicatieotre adultos mayores e
interlocutores mas jovenes.

Lo anterior obliga a los logopedas a estudihrenvejecimiento en una
perspectiva integral, la cual aporte datos textugleontextuales que permitan explicar
las variaciones tipicas de la interaccion linga#stijue se dan en el anciano sano y
comprender que nuestra percepcion puede estaroredda mas con ciertas creencias o0
percepciones negativas en torno al envejecimigpui®,con los trastornos o alteraciones
del lenguaje posibles de ser encontradas en egta.dDe esta manera, el diagndstico
logopédico debe considerar no sélo la recolecciéhgndlisis de un conjunto de datos
sino el contrastarlos con los aspectos socialesltyrales que definen el como se
percibe la actuacion linguistica del anciano.

Diversas investigaciones nos muestran que a megidaenvejecemos algunas
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funciones linglisticas cambian (Labos, Del Rio yala, 2009; Juncos, 1998). Por
ejemplo, se pueden presentar fallas para encdatpaiabra adecuada a una definicién
o en recordar un nombre. De alli que los episodiggsalabra en la punta de la lengua

se hacen mas frecuentes. Ejemplo de esto esdaltifi para recordar el nombre de una
ciudad, a pesar de poder describir sus caractagstirquitectonicas o narrar eventos
vividos en ella. Cabe destacar que a pesar de aroctth el nombre”, el objetivo de la

conversacion se alcanza, y en la mayoria de lassvguaien los presenta sélo necesita
mas tiempo para encontrar la palabra o la ayudsudaterlocutor habitual. Por ello,

estos episodios pueden considerarse como normalassg en hablantes muy jévenes
en situaciones de fatiga o estrés. La siguientgarsacion entre un padre (de 78 afios)

y su hijo puede servir para ilustrar este hecho:

Padre:En vacaciones visitamos a tu hermano en...la casandBali estd La Casa
Blanca, pero esa ciudad se llama.....Ay! ¢Como esqQ...

Hijo: ¢ Washington?

(Valles, 2010)

También podemos observar problemas en la compreraidla repeticion y en
el uso espontaneo de oraciones complejas y fallés memoria verbal a corto plazo, lo
que produce limitaciones en la organizacion detut®. Como ya afirmamos, en el
anciano el tiempo para procesar la informaciénilistica aumenta, pero esta variacion
no determina la imposibilidad para conversar. Altcario, parece ser que la capacidad
de narrar tiende a mantenerse en los ancianosyawusg historias presenten una forma
mas simple y con menor contenido (Juncos, 1998)oset al. (2009) concluyeron que
los recursos cognitivos y la velocidad de procesatoi se reducen con la edad y este
factor determina diferencias de rendimiento en dalgrion de adultos mayores en
diversas areas tales como acceso Iéxico, proces@mgntactico, comprension vy
produccion oral y escrita. Pero la forma como magoso interactuamos verbalmente no
s6lo se ve afectada por lo cognoscitivo, es neicetamar en cuenta otras variables
como por ejemplo la situacion temporal, la motigacpara interactuar socialmente, la
informacion compartida (o conocida) por los diféesnactores y las experiencias
previas o historia de vida que definen las actgude los interlocutores mas jévenes
hacia los mas mayores. A continuacion un segmeatarné conversacion entre una

mujer de 83 afos con TCL y su logopeda:
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Mujer: Cuando llegamos a Caracas yo estaba embarazada yeerenia otro hijo y
buscamos una una...

Logopedauna escuela

Mujer: Si, pero mi marido prefirié un colegio de monjas.

LogopedaClaro en esa época era lo habitual...No?

Mujer: Si.

Esto nos lleva a aceptar que el funcionamientailstggo del adulto mayor esta
intimamente relacionado con la actividad en difeserareas del desarrollo: fisica,
socio-emocional y cognoscitiva. Lo fisico se refiarlas posibles alteraciones auditivas
o visuales y el estado de salud en general. L@sauiocional, relacionado con el estilo
de vida, la calidad de las interacciones sociales givel educativo. Y por supuesto, lo
cognoscitivo representado por funciones tales comemoria, concentracion y
atencion. Pero la valoracion a cerca de su deseamgsira fuertemente influenciada
por las representaciones que tienen los mas joveédmsocer estos datos se hace
necesario si queremos comprender por qué muesdrationes en el uso del lenguaje
y el como éstas afectan el intercambio, sin quesa@mente el adulto mayor presente
trastornos, problemas o alteraciones en su fungigrdo linguistico.

La complejidad del desarrollo humano como tal yckascteristicas del contexto
donde se desarrolla la comunicacion, como consémccompartida, dinamica y
cambiante, suponen una limitacién en el procesgndistico, que necesita ser atendida
por los especialistas del area de la logopedia Yadesicologia, pues representa el
establecer un posible trastorno en las areas oeaymitdel lenguaje, sin contar con una
adecuada definicion de lo que es considerado nognahklgunos paises con una
poblacion mayoritariamente joven, en los cualessaccuenta con suficientes datos
sobre el proceso de envejecimiento tipico de sumtadmes, como es el caso de
Venezuela.

Todos estos aspectos deben tenerse en cuenta emneénto de disedar
protocolos de evaluacion. Esta tarea debe apoyemsadecuadas estrategias para
colectar datos, suficiente tiempo para obteneltoppsibilidad de hacerlo en multiples
contextos, con los interlocutores significativosagemas realizar el analisis de la
actividad linguistica de todos los actores desdepanspectiva compleja, fundamentado

en el conocimiento cabal de los marcos cultura@ggipo de procedencia del adulto
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mayor que esté siendo evaluado. A este respectongsrtante recordar que la
evaluacion debe considerar todos los componentdsrdgiaje y sus diferentes niveles
y que ademas es logico considerar a la pragmaticed ain elemento prioritario en la

evaluacion y en la rehabilitaciéon (Moreno, 2010).

La conversacién como escenario primario de intercabio social: mas alla de la
pragmatica

Hernandez y Gallardo (2009) afirman que para gsedmtos a ser analizados en el
proceso diagndstico tengan validez ecoldgica, dedsgnrecolectados en situaciones
reales y contextualizadas. Como se afirmd antesote) es necesario utilizar
herramientas que permitan construir un perfil irdegle la funcibn comunicativa, en
diversos contextos, con diferentes interlocutorasymir que mas alla de la forma y del
contenido, la funcién o uso del lenguaje es el filadamental de la evaluacion. Tal y
como afirma Jaramillo (2009), a través de la evatuase deben identificar ademas de
las habilidades verbales, las barreras culturaledientales y linglisticas que puedan
estar restringiendo el funcionamiento lingulistiEo. otras palabras, la valoracion de la
comunicacion funcional es esencial (op. cit., )10

Evaluar la capacidad comunicativa se conviertiadarea central del logopeda,
de cara a la aceptacion de que la aplicacion dddsesrias estandarizadas y de las
pruebas formales no es suficiente para abarcangceo el funcionamiento linguistico
de ninguna persona. De alli que se presente Isidadede buscar alternativas que nos
permitan colectar datos que surjan en situacioaggi@nas y reales, como por ejemplo
en la conversacion.

Pietrosemoli (2007) define como conversacion ‘@otintercambio lingiistico
que se establece entre dos o mas hablantes de ign@a rfengua con propositos
comunicativos y de una manera que se desprendelinagmte de las circunstancias que
rodean ese intercambio” (p. 307). Una conversaeiitbsa comienza con un proceso
de colaboracion, en el que todos los participainédsjan juntos de manera que se cree
la comprension y el sentido (Brauner y Merel, 20@&xa Grice (1975) toda interaccion
esta regida por el principio de cooperacion qué eshstituida en cuatro maximas: 1)
De cantidad: haz que tu contribucion sea tan inddifra como sea necesario (ni mas ni
menos) para las finalidades del intercambio; 2)cDalidad: Haz que tu contribucion

sea verdad. No digas lo que sabes que es falf® B)lacion: Sé pertinente, no digas lo
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qgue no viene al caso y 4) De manera: Sé clagwita la ambigledad, sé breve, sé
ordenado.

El tipo de conversacion mas frecuente es aquelasgudesarrolla cara a cara, la
cual ocurre en un tiempo y lugar determinado, yaecual los participantes actuan de
manera coordinada con el propdsito fundamentalodepartir informacion. En ella la
organizacién del sistema de turnos y otros aspesids al servicio de la construccién
del sentido conversacional (Tuson, 1997). De acueah Gallardo (1998), en las
conversaciones cara a cara confiamos muchas flexcaba gestualidad, de esta manera
el uso que los hablantes hacen de una serie desgpstde ser determinante para
organizar su participacion.

Desde una perspectiva psicoldgica es necesarioideras los procesos
cognoscitivos que regulan el acto de conversar @araara, pues la atencion,
concentracion, memoria y la capacidad de poderprdtar los gestos, posturas,
inflexion de la voz y demas eventos que rodean aste, acarrean una actividad
cognitiva que obliga a coordinar diversas accignagistarlas a los patrones que desde
lo sociocultural se deben tener en cuenta, paangaar que se cumplan las normas que
pautan una conversacion eficiente o exitosa.

En la conversacién cara a catas interlocutores utilizan diferentes tipos de
recursos linglisticos de manera de poder cons&r@mhesion y la coherencia del texto
conversacional. Desde esta perspectiva, una ev@atuaoidadosa de la actividad de
todos los actores muestra que todo intercambidiitstigo debe ser valorado mas alla de
la forma. Teniendo en cuenta estas evidenciasalaotmte se hace necesario analizar la
conversacion del adulto mayor desde una perspediseursiva, lo que permite
profundizar el estudio de la actividad de amboerasty ademas tomar en cuenta cOmo
el trastorno linguistico y las percepciones queste tiene el interlocutor sano o mas
joven, pueden afectar las reales posibilidadestéecambio conversacional.

Pietrosemoli (2007), asume como facultad lingUéstiormal a “la capacidad de
cualquier persona para producir habla bien estradéudesde el punto de vista de la
sefal linglistica y que esté apropiadamente relade con el contexto en el que se
produce” (p.305). En otras palabras, cuando defisimomo normal determinada
produccion linglistica, lo hacemos tomando en @satcontenido y forma, asi como
las posibilidades de actuacion dentro de un detehoi contexto. La norma provee las
estrategias cohesivas consideradas adecuada®garauna coherencia tal que permita

gue una produccidn linguistica alcance su fin wtiproducir un efecto en el otro.
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El concepto de norma linglistica remite pues &iasncias que un grupo tenga
con respecto a como deben producirse sus actoahiie la su esquema cognoscitivo o
ideoldgico con respecto al uso del lenguaje y espa&cto a como concretar el uso de su
lengua en determinados contextos. La facultad istga relacionada con el uso de la
norma, se alcanza gracias a un adecuado monit@gaooscitivo. Por lo tanto, la
funcién cognoscitiva es determinante para alcanmaradecuada elaboracion textual,
esto explica el deterioro de la funcién linglistipee puede estar presente en algunos

adultos mayores con TCL.

El andlisis de la conversacion (AC) aplicado a lavaluacion del intercambio
linglistico del adulto mayor con TCL.

Como ya se expuso, al conversar los hablantesiegaplun programa de monitoreo o
control linguistico que regula el como, cuando,reajué y con quién hablar, esto les
permite la seleccion del tema y de las estructaraslizar. Ademas, la conversacion
responde a una serie de factores pragmaticos acosunt la toma de turnos, el tipo de
relacion que existe entre los hablantes y el contédgnde el intercambio se desarrolla.
Hasta ahora no se ha investigado lo suficienteesofimo la actividad del interlocutor
sano sufre modificaciones al conocer el diagnosteed CL de un interlocutor habitual
para él, como por ejemplo su padre o su madreei8bargo, podemos especular que la
dinamica de la conversacion en el contexto familiadria verse afectada por las
representaciones y creencias que sobre el envégmtorposee el publico en general,
por lo que actualmente, se hace necesario investesle una perspectiva discursiva a
este respecto.

El interés del AC se orienta a describir las paastide interaccion verbal y a
explicar los roles que los hablantes asumen y gaepérmiten en Ultima instancia
regular la vida social. Esta técnica ha mostradodsegran utilidad para estudiar las
caracteristicas del intercambio comunicativo emteesonas con Alzheimer y sus
interlocutores habituales (Hamilton, 1994; Ripicfsrrell, 1998; Orange, Lubinski y
Higginbotham, 1996; Sabat, 2004; Valles, 2010),can pacientes con Afasia
(Pietrosemoli, 2007), pues permite valorar tantadévidad linglistica del paciente
como la del cuidador u otros interlocutores claess situaciones cotidianas de
interaccion.

Los actores en un acto de habla utilizan una skerieecursos con el objetivo de

alcanzar un adecuado intercambio comunicativo. |IEBa® de la conversacion cara a
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cara entre la persona con demencia y sus cuidadmesido posible determinar que
estos Ultimos ajustan su propia ejecucion tenieadocuenta las dificultades del
paciente. Por esto, reducen la longitud de los @adas, seleccionan topicos referidos
a eventos concretos de la vida cotidiana (comoepamplo las actividades de rutina:
alimentacion, aseo, paseos), parafrasean lo geeetlipaciente o utilizan reparaciones
indirectas (Valles, 2006).

El analisis de las caracteristicas de la convErsgouede hacerse a partir de
diferentes propuestas. Pietrosemoli (2007), sugieraizar el discurso a partir del
estudio de la conversacion, teniendo como paramdn® elementos propios de este
proceso, a saber: génesis, mecanismo y estruétara.realizar esta actividad la autora
insiste en valorar los siguientes aspectos: turemsla conversacion, los pares
adyacentes, las reparaciones y los marcadoressligns!t A continuacion se explicaran
brevemente cada uno de estos elementos.

Los turnos en la conversacion se refieren a lavanciones individuales de
cada participante en la conversacion. Como se saleproceso sigue una organizacion
temporal y aunque en ocasiones los hablantes ipartisimultaneamente, casi siempre
se hace posible alinear de forma secuencial sei@riciones.

Se llaman pares adyacentes a las estructuras id@abh secuencial, es decir,
que aparecen de forma coordinada en la cual landages consecuencia de la primera.
Por ejemplo: ¢ Como estas?/ jMuy bien!; Buenas sABlgenas.

Por su parte, la reparacion conversacional es umplego proceso que puede
manifestarse de diversas maneras. Podemos idantifieparaciones dirigidas a
corroborar el significado de un mensaje; estedgpoeparacion es denominada indirecta
y se relaciona con la coherencia global de un texto

Existen otros tipos de reparaciones dirigidas aucsmhar los problemas
relacionados con la forma del discurso; estas agpaves son llamadaauto-
reparaciones y hetero-reparaciondsas primeras son utilizadas por el hablante como
una forma de auto-correccidon. Las segundas somadtds por el interlocutor, quien
corrige o completa determinado mensaje; en consei@jgpodemos establecer que este
tipo de reparaciones estd mas relacionado conHas@n porque las mismas tienen
como objetivo reparar la forma del discurso utiida en este proceso los elementos
cohesivos, aunque en Ultima instancia, ellas seciolan e influyen también en la

coherencia textual.
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Los marcadores discursivos son aquellos elementss egtablecen una
secuencia en la comunicacion (Schiffrin, 1997). f8ncién principal se dirige a
organizar y estructurar el discurso y la interacciarcadores tales conyp peroy o,
sirven para conectar ideas, informacion que presgsarganizada siguiendo las reglas
qgue la norma linglistica provee, es decir que #madlinstancia los marcadores le dan
al discurso coherencia y cohesion.

En nuestra opinion, todos los elementos anteriolenelefinidos son muy
diversosy el conocimiento actual sobre su uso por partsl@dultos mayores es aun
insuficiente para explicar la conversacion en salittad. Por esto se propone una nueva
orientacion en el andlisis que tome en cuenta féanciones de los hablantes, el
ambiente y contexto de la interaccion y que exppmundamente cOmo su uso esta
relacionado con la coherencia y con la cohesiordideurso, y como los interlocutores
aprovechan diversos recursos para mantener o gonstitre todos una adecuada
comunicacién. En otras palabras, mas que conocdipel de elemento: turnos,
reparaciones, pares adyacentes o marcadores,smtaralizar, describir y explicar
desde lo cualitativo, el impacto de su uso en faversacion en espacios sociales como
el hogar, los centros de atencion a los adultosomeayy el consultorio o gabinete
logopédico.

Para definir una practica de evaluacion que ingerpecursos discursivos,
especificamente informacion sobre los aspectosn@fgps, se propone el uso del
Perfil Perla (Gallardo, 2007). Otro recurso quedeuser Gtil al momento de valorar las
caracteristicas de la conversacion es el Protdoad@l de Conversacion que permite
conocer gqué sabe el interlocutor habitual del adudn TCL sobre sus habilidades para
conversar y como valora él su propio desempefioinf@macion recabada puede
ayudar al logopeda a definir un perfil general uércambio y conocer el uso de

estrategias no verbales, tales como los gestasidaio se presenta a continuacion:
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Protocolo de evaluacion inicial de la conversacion

Frecuencias

En la persona con deterioro cognitivo 1 2 3

1.- Inicia la conversacion

2.- Expresa de forma oral sus necesidades

3.- Relata acciones recientes

4.- Construye oraciones completas

5.- Acompafia su expresion oral con movimientos @@lps

6.- Su expresion facial refleja de manera adecsag&mociones

7.- Utiliza sefias o0 gestos para comunicarse

8.- Puede parafrasear los mensajes del interlocutor

9.- Es capaz de afiadir informacién nueva en la@sacion

10.- Pierde el hilo de la conversacién

Leyenda 1. Siempre 2. A veces 3. Nunca
Frecuencias

En el interlocutor habitual 1 2 3

1.- Se comunica de forma oral

2.- Conversa sobre las actividades del dia

3.- Aprovecha la conversacion para tratar sobrasete la actualidad

4.- Utiliza oraciones completas

5.- Hace énfasis en la entonacion de las fraseagiames

6.- Conversa cara a cara, haciendo contacto visual

7.- Complementa los mensajes de la persona comiateteognitivo (agrega
informacion)

8.- Si no comprende al interlocutor solicita quéeseepita el mensaje

9.- Utiliza preguntas cerradas

10.- Si la persona con deterioro cognitivo no cange, repite el mensaje
simplificando la informacion

1. Siempre 2. Aveces 3. Nunca

La evaluacion basada en el AC permite estudidmamica de la comunicacion
entre el paciente y sus interlocutores (familiaoesgadores, proveedores de salud) en
una dimensién diferente, sin embargo, es necesarardar que el contexto del hospital

o del consultorio no permite establecer un climadéola conversacion sirva como via
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para estudiar el uso de numerosos recursos cobesileocoherencia del discurso en el
sujeto evaluado, por lo que actualmente el usantdisis discursivo aplicado al estudio
de la conversacion de la persona con TCL requiersmayor investigacion, si bien es
necesario reconocer que es una herramienta que megor tiempo para el logopeda al
tener que valorar no solo la conducta linguistiebadiulto con TCL sino ademas la de
sus interlocutores, como por ejemplo la de susliams y cuidadores.

La situacion planteada representa una paradoja giudefinimos el lenguaje
como un proceso que permite la elaboracion de depéwa el intercambio social, la
evaluacion debe responder a esta consideracioralyagveficiencia comunicativa en
diferentes contextos y con diversos actores; yusalgrse en la repeticidn, enumeracion
0 memorizacion de palabras, o en responder a piEggen un ambiente poco natural y
por lo tanto ajeno al contexto natural de intercantinguistico.... ¢Coémo hacer para
poder compensar esta limitaciéon?

Consideramos que una salida valida es utilizar @ edmo herramienta que
permita estudiar la interaccion linglistica delipate con TCL. Esta estrategia trae
como consecuencia un cambio en el paradigma dealaazion linguistica, pues de un
interés en identificar el trastorno exclusivameeteel paciente, debemos orientar la
accion hacia la caracterizacion y la explicacioriadeonducta lingiistica de todos los
actores: paciente, cuidador, familiares y por ssfmjda de los propios logopedas. Ello
implica aproximarse mas a los aportes de la lingéaislinica y especificamente al
estudio de la conversacion desde lo discursivosiderandola como el contexto ideal

de actuacion de los seres humanos.

Conclusiones
Podemos concluir que estudiar los trastornos dejulgie en el adulto mayor con
trastorno cognitivo leve, remite necesariament@ sotial y a lo cultural como factores
fundamentales en la creacion de los actos comiwvosaten lo relacionado con los
estilos de conversacion y con el valor que el exomgjiento tiene en nuestra cultura.
Esto lleva a reconsiderar tanto los aspectos epidfgicos, ontoldgicos vy
metodoldgicos en el proceso de evaluacion lingizisitomo via para desarrollar una
actividad mas ética con estos pacientes.

Es importante sefalar la necesidad de incorporamaisis de la conversacion al
proceso diagndéstico en Logopedia como elementggquraita valorar la comunicacion

en una perspectiva funcional. Al respecto, se debistir en el uso de recursos de
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evaluacion dirigidos a establecer un diagnéstiéereincial, elemento determinante para
realizar una deteccion temprana del trastorno tiognieve o de una demencia en su

fase inicial, lo que permitiria iniciar el tratamie lo antes posible. Para alcanzar este
objetivo es prioritario conocer a profundidad elgaso de envejecimiento normal de la

poblacién en lo cognitivo y en lo linglistico, commo paso previo, de manera de poder
tener un indice normativo de referencia.

Se hace imperativo realizar una revision éticaoddundamentos de la atencion
del adulto mayor pues numerosas dudas e intereganin estan presentes en este
campo, especialmente en torno a la evaluacionibtigé. Estas limitaciones se deben
en nuestra opinion, en primer lugar, a la cargaitiem que los estereotipos y prejuicios
imponen en la percepcion de la competencia lingaistel adulto mayor lo que hace
complejo definir la norma lingtiistica en esta poldla, y en consecuencia, caracterizar
con precision “los trastornos del lenguaje” pressrégn el proceso de envejecimiento
patolégico; y en segundo lugar, al uso de herraiasetiagndsticas que no se ajustan al
intercambio comunicativo que las personas ponemasagcha en los contextos diarios
de vida y en consecuencia evaltan el lenguaje gooducto de hablantes ideales y no
como lo que en realidad es: un proceso complef@ndico y dependiente de variables
lingUisticas y socioculturales.

Debemos destacar que el AC del adulto mayor debesagamente tomar en
cuenta la actividad de sus interlocutores, espaeiate de aquellos mas jévenes. Por
ello, los aportes de la linglistica clinica puedenuna herramienta valiosa que ayude a
comprender como en el intercambio comunicativodeilta mayor, alin con queja de
memoria, puede evidenciar una ejecucion linguistizee le permite transmitir
efectivamente informacion. Los resultados de dpte de evaluacion, basado en una
experiencia cotidiana y construida con actores lfaras, pueden servir para orientar
mejor a los cuidadores y familiares de las persamas TCL y al disefio de una
intervencion linglistica mas ética por parte deskzecialistas.

Actualmente la formacion profesional del logopedafrenta el reto de
incorporar los aportes de diversas disciplinas. Blisde los contenidos tradicionales
en anatomia, fisiologia, neurologia, psicologia iygiistica, se hace necesario
profundizar en linglistica clinica, en geriatriaggrontologia, para poder disefiar
adecuados programas de atencion integral del achay@r, con un énfasis preventivo y

de potenciacion del desarrollo lingiistico de edeativo.
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