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Introduccion

Gonzélez (2001) define la articulacion “como contracciones de la faringe, paladar,
lengua y labios que interrumpen o alteran los sonidos; las consonantes y las vocales
dependientes de la apertura labial y posicién de la lengua, se originan en la laringe, cuya

musculatura intrinseca regula la emision de sonidos sordos o sonoros” (p.43).

El ser humano es un ente comunicativo que permite que los seres humanos expresen
sus ideas verbalmente. Este proceso requiere de un engranaje neuromuscular especifico,
necesario para lograr una adecuada planificacion y ejecucion de secuencias motoras

(Romero y Villanueva, 2001).

Durante los primeros meses de vida, el nifio desarrolla habilidades para tratar de
transmitir sus necesidades e ideas ya sea a través del llanto, gestos, sonrisas, y/o

movimientos.

El primer periodo corresponde a aquella etapa prelinguistica en la que no se emite
palabras, de una manera concreta, no hace uso de fonemas para la construccion de la
palabra para comunicarse va desde las producciones involuntarias hasta el balbuceo, es una
etapa sin fonologia condicionada por los aquellos procesos neurobiologicos involucrados en
la produccion del habla, el segundo periodo ya esta la etapa linguista que le permite
producir holo-frases y va dentro de los 6 meses y 1 afio, en este periodo el nifios esta
comunicandose con palabras aisladas, el tercer periodo fonologico en el nifio comienza

cuando hay combinacion de palabras que va hasta la adquisicion de la frase simple, donde



se puede localizar desde los 18 meses hasta los 4 afios es aqui donde se estan desarrollando
mayores progresos con relacion a los codigos linguisticos y se producen habilidades
fonoldgicas a un nivel semejante al adulto, se tiene la cuarta etapa o de culminacion que va
desde los 4 afios hasta los 6 afios es aqui donde se da un cierre de las habilidades del
proceso del habla es aqui donde puede identificar y reproducir cualquier secuencia de

fonemas.(Shriberg, Kwiatkowski, 1994).

Este desarrollo continta durante toda su vida, utilizando este lenguaje en su ambiente
escolar y universitario, lo que beneficia la introduccion de nuevos conceptos y aprendizajes

que sin duda incrementan su expresion verbal.

El proceso de articulacion se produce simultaneamente en una serie de secuencias de
movimientos relacionados con tres sistemas importantes; el sistema comando es el
encargado de integrar la sensibilidad del cuerpo y coordinas la respuesta motora de los
organos de la fonacion este compuesto por el sistema nervioso central, sistema nervioso
periférico y sistemas nervioso neurovegetativo, el sistema ejecutor es el encargado de
realiza la ejecucidn de todos los movimientos motores articulatorios con ayuda del nivel
respiratorio, resonancial, y fonatorio, por ultimo esta en sistema de control el todo el nivel
sensoperceptivo, este nivel se proyecta hacia las regiones cerebrales, donde actia como
modulador de la las funciones neurales aumentando o disminuyendo los impulsan
sensoriales y motores. Dichas funciones estan organizadas en tres vias cerebolosas: la
vestibulocerebelosa, que lleva la informacion sobre el equilibrio proveniente de los nicleos
vestibulares; la espinocerebelosa, encargada de transportar la informacion propioceptiva y

la via cortico-ponto-cerebelosa, que permite que la corteza cerebral controle e influya en la



actividad del cerebelo, posibilitando a este Gltimo coordinar y regular las actividades

involuntarias. (Duffy,2005)

Los 6rganos articulatorios corresponden a un conjunto de estructuras que, segin sus
movimientos, otorgan cualidades especificas a los sonidos que los haran distintos entre si.
Estos se pueden clasificar en 6rganos activos y pasivos. Los primeros, son aquellas
estructuras moviles que tienen un rol fundamental en la emision del sonido, modificando la
forma y el espacio de la cavidad oral permitiendo una articulacion eficiente. Estan
compuestos por los labios, la mandibula, el velo palatino y la lengua. Esta Gltima posee
gran movilidad permitiendo la produccion de variados fonemas gracias a las distintas

formas y posiciones que adopta.

la vejez no es una enfermedad. El envejecimiento es un proceso fisioldgico, que se
inicia en la tercera década de la vida y se define como “una serie de modificaciones
morfoldgicas, psicoldgicas, funcionales y bioquimicas originadas por el paso del tiempo
sobre los seres vivos”. Los cambios del envejecimiento se deben tanto a lo anatomico
como a lo fisiologico, cabe resaltar que la edad y el género son influenciadores muy
importantes en las cualidades vocales de cada persona, al igual que el deterioro de muchos
sistemas como el neurologico, fonatorio, respiratorio, resonancial, articulatorio, endocrino y

musculo esquelético. (Montes, 2006.)

La actividad comunicativa y linguistica de los mayores estd marcada por procesos

paralelos, unos de tipo socio-culturales y otros fisico-organicos. Los primeros estan
relacionados con los cambios en la rutina de vida que ocasiona, por ejemplo, el perder a la

pareja o la jubilacion, hechos que los obligan a quedarse en ocasiones solos en sus hogares
9



y puede provocar, ademas, cambios en su desempefio como sujetos productores y en su
vida social al no tener un circulo de personas con quienes compartir de forma cotidiana.
Los segundos, relacionados con lo bioldgico, provocan cambios en diversas funciones
como las sensoriales, las cognoscitivas y las motoras, lo que entorpece la comprension de

mensajes orales y escritos o reduce la velocidad de respuesta.

El nivel sensorial estd intimamente relacionado con la articulacion del habla, el
receptor visual esta trabajando unido al receptor auditivo para la recepcion y dar paso a
aquellos impulsos nerviosos asociados al acto de hablar, receptor visual no esta solamente
recogiendo los movimientos oro-articulatorios, faciales y corporales sino también el

deletreo compensador de los dedos y los signos del lenguaje manual. (Mysak,1980).

Los adultos mayores van perdiendo la funcionalidad de estos 6rganos sensoriales, la
disminucion o perdida de la audicién da paso a problemas articulatorios entre ellos se
encuentra la dificultad para producir consonantes, llegan hacer sustituciones de sonidos no
visibles por visibles, hasta hacer omisiones, las dificultades visuales con relacion a la
articulacion es una reduccion de la sensibilidad comunicativa por una disminucion de la
interaccién que debe de haber 0jo-ojo para el proceso del habla y reduccién de las
posiciones corporales, expresiones faciales, y movimientos articulatorios que se deben de
tener para el procesos del habla se dificultara mas la produccion de sonidos verbales como
las bilabiales, labiodentales, y linguo-dentales ya que son patrones visuales mas evidentes.

(carthart,1970).

Cabrera (1999) afirma: que los trastornos de la articulacion de la palabra se deben a

las alteraciones, sin dafio neuroldgico, de los drganos periféricos que la producen; y los
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clasifica en trastornos orgénicos (producto de lesiones anatémicas en los 6rganos
articulatorios) y funcionales (producto de una mala coordinacién muscular debido a
factores etioldgicos diferentes. Particularmente, las alteraciones del habla de origen
organico vienen dadas por anomalias musculo esqueléticas. Son alteraciones que
corresponden a los trastornos causados por problemas en las estructuras 6seas y
musculares que conforman los érganos orofonatorios o cavidades supra gléticas, las

cuales estan relacionadas directamente con la produccién del habla.

De manera general los trastornos del habla se caracterizan por adicion o insercion de
sonidos que no deberian estar presentes en la palabra; por distorsién o imprecision
articulatoria (lo que dificulta su identificacion al alejarse del patron); por omision o
ausencia de fonemas que forman parte de la palabra; y por sustituciones de un sonido del

habla por otro (Paulo, 2006).

Este proyecto titulado caracterizacion de la articulacion del habla en adultos mayores

con y sin alteracion sensorial en el geriatrico san miguel en la ciudad de Cali en el periodo

2018-2019, hace parte del PROYECTO caracterizacion del habla y deglucién en el adulto

mayor con y sin alteracion sensorial en el geriatrico san miguel en la ciudad de Cali en el

periodo 2018-2019, cuya autoria y direccion es realizada por la docente Gloria Lizarralde y

metodologia realizada por el metod6logo Juan Carlos Millan, cuyo objetivo general es

caracterizar el habla y la ingesta de alimentos en el adulto mayor con o sin alteracion

neuroldgica o sensorial .La metodologia sera cualitativa de tipo trasversal con los adultos

mayores del centro geriatrico san miguel en el periodo 2018-2019.
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Justificacion

Segun la organizacion panamericana de la salud (OPS) se entiende como adulto
mayor a toda persona de 65 afios 0 mas. La OMS ha manifestado “la proporcion de
personas mayores de 60 afios esta aumentando mas rapidamente que cualquier otro grupo
de edad en casi todos los paises” (OMS, 2017), razon por la cual se debe tener en
consideracidn nuestro que hacer respecto a este grupo poblacional que se encuentra en
proceso de involucion, afectando aspectos comunicativos, de alimentacion en la succion,

masticacion, deglucion, articulacion, voz, fluidez y prosodia, entre otros.

Los organos de articulacion, cavidades supra gloticas. Una vez que el aire ha llegado
a la laringe podemos hablar de sonidos; sin embargo, donde se origina esa diversidad de
sonidos es fundamentalmente en los 6rganos de articulacion. El sonido es distinto segun
las posiciones de estos 6rganos al hablar. Son érganos de articulacion: la cavidad nasal,
que actlan como verdaderas cajas de resonancia. La cavidad bucal esta constituida por los
labios, los dientes, los alvéolos, el paladar, la Gvula o campanilla y la lengua. El paladar
esta dividido en dos partes: paladar duro (zona prepalatal, medio palatal y postpalatal) y
paladar blando (zona pre-velar y zona postvelar). La lengua esta dividida en apice y dorso,
dividido este Gltimo a su vez en predorso, medio-dorso y post-dorso. Son érganos
moviles: la lengua, los labios y el velo del paladar. Son inmoviles: los dientes, los alvéolos

y el paladar duro.

Investigaciones sobre la estimulacion cognitiva en adulto mayor deja en evidencia, en

estos momentos no hay mejor férmula que el entrenamiento cognitivo ya que esta
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ayudando a afrontar todo este deterioro multifuncional y ayudar a perseverar las

capacidades menos afectadas. (Lopez, Lépez y Arifio, 2002. P.18-21).

Dentro de la estimulacion cognitiva se tiene en cuenta la memoria, orientacion y
atencion, funciones ejecutivas frontales, lenguaje y praxias, la estimulacion cognitiva
encaminada a estos procesos ayudara a el adulto mayor a poder entender no solamente el
habla espontanea sino también a la denominacion de objetos, situaciones y hacer un
proceso de repeticion trabajando de en conjunto con las praxias, todas estas estimulaciones

estan favoreciendo los procesos articulatorios del adulto mayor.

Se tiene conocimiento de que las personas que reciben pocos estimulos del entorno,
padecen mas rapidamente el declive de las facultades mentales que personas expuestas a
grandes estimulaciones sensoriales (Calero, 2003), es decir que entre una mayor
estimulacidn cognitiva mayor autonomia tendra la persona. Arriola e Inza (1999)
mencionan que el cerebro humano es una maquina de una capacidad dificilmente
imaginable y extraordinariamente compleja, con unas prestaciones que superan de forma
incomparable al mas potente de los ordenadores, pero que a su vez mantiene un buen

funcionamiento en un delicadisimo equilibrio.

es importante comentar que este tipo de estudios se realizaron y arrojaron una mejora
significativa en el &rea de memoria, esto evidenciado en un aumento en la capacidad de
codificar objetos y el area de copiar figuras y concentrarse en los detalles especificos de la
misma. se puede establecer que debido a que las hojas de trabajo del programa utilizado son

mayoritariamente visuales, el rendimiento ha sido mayor en dichas areas. asimismo, se

13



establece que existe una mejor respuesta en las areas especificas de fluidez verbal

semantica y el area para reconocer y recordar palabras.

La licenciada Malena Cogorno (MN 60044), asesora en Promocion de la Salud
en Siempre Argentina, habla de estimulacion cognitiva, una herramienta no farmacol6gica
que permite mejorar la calidad de vida de los adultos mayores. Al estimular el cerebro con
ejercicios y juegos es posible construir nuevas conexiones y caminos neuronales que
recuperen las funciones cognitivas disminuidas, favoreciendo el envejecimiento saludable.
Dado que el envejecimiento es diferente en cada persona, la estimulacion cognitiva permite
aumentar las potencialidades y rehabilitar las deficiencias segun las necesidades que cada

uno tenga.

Hay investigaciones sobre el adulto mayor puede tener una estimulacion auditiva donde
esta logra reorganizar aquellas funciones del sistema nervioso central que se encuentran
afectadas, la estimulacion auditiva sera una herramienta que permita a la activacion de
zonas cerebrales que estén cercanas a la lesion con el fin provocar una reorganizacion de
las funciones que le permiten al cerebro tomar rutas de acceso para que toda la informacion
acustica sea procesada, comprendida y articulada. (Asociacidn Costarricense de

Audiologia, 2010)

La guia permite estimular las principales habilidades auditivas afectadas en pacientes
con presbiacusia, el principal objetivo que tiene es poder potencializar las habilidades
auditivas del paciente adulto mayor, usuario o no de protesis auditivas. Es importante
mencionar que la elaboracion de la guia es pensando en la rehabilitacion integral del

paciente adulto mayor portador de hipoacusia y usuario de proétesis auditivas, sin embargo,

14



puede ser utilizada en pacientes adultos y adultos mayores que no son usuarios de
audifonos, pero desean estimular oportunamente su procesamiento auditivo central.

(Asociacion Costarricense de Audiologia, 2010).

Esta estimulacion auditiva es una estrategia muy Util para en el adulto mayor que va
permitir mantener un proceso de comunicacion con su entorno favoreciendo la

inteligibilidad del habla con una adecuada articulacion y diccion.

Esta investigacion favorecera al adulto mayor ya que obtendra unos resultados de
evaluacion con relacién al estado funcional de los 6rganos fonoarticuladores y
caracterizacion del proceso articulatorio, que a partir de ahi se le proporcionaran
recomendaciones que le ayudaran a mantener las habilidades articular que aun presenta

mejorando la comunicacion con su entorno.

A la institucidn se le se proporcionaran resultados e informes y protocolo de manejo al
interior del centro geriatrico que permita la movilidad, sensibilidad, fuerza y resistencia de
los 6rganos de la fonacion, y mantener o mejorar la diccién de los adultos mayores,
manteniendo posibilidades de estimular los canales del habla y las estructuras que

participan en dichos procesos.

El papel fonoaudioldgico en esta area es clave ya que, a traves de la observacion y
valoracion subjetiva-objetiva, el profesional puede brindar una orientacién a quienes estan

encargados de la atencion de los adultos institucionalizados.
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El resultado de este estudio le permitird al gremio de fonoaudiologia tener una
caracterizacion de los procesos articulatorios de los adultos mayores y tener bases tedricas

que permitan realizar nuevas investigaciones sobre el adulto mayor.
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descripcién y planteamiento problema

los adultos mayores que presentan problemas articulatorios se debe al constante
cambio a lo largo de su vida, que se deben tener en cuenta desde la infancia hasta la
vejez, esto viene dado por modificaciones importantes que encierran factores como el
desarrollo y fortalecimiento de los 6rganos fonoarticuladores; pero en algunas ocasiones
este proceso se ve alterado desde la parte anatomica, funcional y neuroldgica.

Biopsicosociales.

Los cambios sistémicos en el adulto mayor Como consecuencia del deterioro causado
por el envejecimiento se presentan una serie de alteraciones a nivel funcional en los
diferentes sistemas, por ejemplo, el cambio de la visién —presbicia, cambios en la

discriminacion auditiva —presbiacusia.

Una caracteristica fundamental del proceso de envejecimiento es una lenificacion mas
0 menos generalizado a nivel sensorial, motor, que la velocidad de procesamiento podria
estar afectando de forma significativa, en mayor o menor grado, a los restantes procesos
cognitivos como consecuencia de una codificacion menos efectiva de los estimulos.

(Salthouse ,1996).

Las funciones visoespaciales hacen referencia a la capacidad para relacionar la
posicién, direccién o movimientos de objetos o puntos en el espacio. Durante el
envejecimiento, parece existir un decline en estas funciones Las funciones

visoconstructivas, aquellas que
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implican la integracion visoespacial y visoperceptiva con la actividad motora
(Baldelli y cols., 1991; Wahlin y cols., 1993)

Las funciones visoperceptiva estdn implicadas en la distincion de estimulos
simbdlicos o verbales y configuraciones estimulares, como por ejemplo la identificacion
de una figura enmascarada entre otras, la identificacion de caras no familiares o

identificacion de una figura a la que le falta alguna parte.

Las deficiencias observadas en estas funciones parecen en general, todas estas funciones
presentan un decline significativo asociado a la edad (Lezak,1995), considerandose que
estas deficiencias estarian asociadas a un deterioro del hemisferio derecho, concretamente
de su regidn posterior. Ademas, Junqué y Jurado (1994) consideran también la posibilidad
de que las dificultades visoespaciales y visoperceptiva podrian estar relacionadas con las

pérdidas visomotoras y la disminucion en la velocidad asociada al envejecimiento.

De entre todas las funciones cognitivas, las que menos parecen deteriorarse durante el
envejecimiento normal son las relacionadas con el lenguaje, a excepcion, por ejemplo, de
que exista una pérdida auditiva o cualquier otra alteracion importante relacionada

con el aparato fonador que produzca cambios en la comunicacién. De los distintos
componentes generales incluidos en el lenguaje humano (fonolégico, sintactico y Iéxico) no
parece existir una alteracion significativa asociada a cada uno de estos componentes En
general, las dificultades mas frecuentes que suelen detectarse durante el envejecimiento

estan relacionadas con: A) el acceso a las redes léxicas (Bowles y Poon, 1985), soliendo
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presentar los sujetos algunas dificultades ante tareas de decision Iéxica o denominacion
(Cooper, 1990).

Las funciones visoespaciales comienzan a declinar a partir de los 80 afios y las
visoperceptiva lo hacen a partir de los 65 afios. A su vez, las funciones visoconstructivas
también sufren un deterioro, siendo los factores fundamentales del mismo tanto el tiempo
requerido para realizar la tarea como la carga visoespaciales de que estan dotadas. Asi, los
déficits en estas funciones parecen estar asociados tanto a un deterioro de las regiones
posteriores del hemisferio derecho como a las pérdidas visomotoras y al enlentecimiento
observados durante la vejez.

Los cambios visoespaciales que tiene el adulto mayor estan relacionados con los
cambios o las imprecisiones articulatorias que estos presentan ya que pierden o se les ha
disminuido la propiocepcion en adecuado posicionamiento de los érganos fonoarticuladores
teniendo en cuenta que estos Ultimos también van perdiendo fuerza, movilidad y resistencia
para desarrollar los patrones articulatorios que implica la pronunciacion de cada fonema.

El receptor auditivo en el adulto mayor se ve afectado debido a la disminucion o perdida
de la audicion debido a estos cambios auditivos se evidencia imprecisiones articulatorias,
hay unos sintomas primarios que son los que de la percepcién de los estimulos auditivos y
unos segundarios que son los que ayudan a la produccion de los estimulos verbales , en los
problemas primarios esta la distorsion de las sefiales habladas, cuando las pérdidas son muy
profundas por consiguiente la percepcion del habla no podra ser posible en su totalidad, los
problemas secundarios en el receptor auditivo es un habla reducida o mal producida a

casusa de la falta, reduccion o distorsion de la recepcion de las sefiales habladas mal

19



percibidas y con una falta inadecuada audiomonitorizacion de los estimulos
verbales.(mysak,1980).

Los problemas perceptivos y motrices de muchos ancianos exigen un reaprendizaje de
las habilidades para oir y hablar. La pérdida de audicion puede dar lugar a problemas de
discriminacion y de comunicacion, uno de los problemas mas frecuentes en el
envejecimiento es el acceso a las palabras, especialmente a los nombres. Conseguir
recuperar la palabra apropiada en el momento justo suele ser una ardua tarea que no
siempre acaba con éxito. Un objetivo concreto de la intervencién sera desarrollar
estrategias que faciliten y ayude a encontrar los nombres, proporcionando informacion
conceptual, seméntica y ayudas fonéticas. (Kent,1997).

Es importante comentar que las alteraciones articulatorias pueden afectar la
comunicacion entre los adultos mayores, y en algunos casos el aislamiento. Las alteraciones
del habla que se pueden encontrar pueden ir desde simples imprecisiones articulatorias,
hasta dificultades en los movimientos orales o fonéticos como las dispraxias orales o del

habla

La dificultad en los movimientos orales se debe a las alteraciones del tono muscular que
pueden ser hipotonia como hipertonia o hasta una distonia, donde estas alteraciones estaran
dificultando la articulacion de la palabra, esto acompafiado de una torpeza motriz
generalizada con las alteraciones de los movimientos o deteccion de la psicomotricidad que
Ileva a una falta de la coordinacion de los musculos que trabajan en conjunto para la
articulacion (Guia para la atencién de los alumnos y alumnas con trastornos del lenguaje

oral. (Consejeria de Educacion y Ciencia. Extremadura. 2001).
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La dispraxias es la dificultad de no poder controlar los movimientos del propio cuerpo.
Esto afecta la motricidad fina y gruesa. Estadisticas con personas que presenten dispraxias

son dificiles de encontrar, pero las estimaciones van desde 2% a 10% de la poblacion.

La dispraxias verbal es la que se produce en personas con habla muy poco inteligible
pero cuyos gestos y expresion facial indican que quieren comunicarse. En principio los
sintomas del trastorno se restringieron a los referentes a aspectos articulatorios y
fonoldgicos, sin embargo, pueden presentarse dificultades tanto en de habla como de
lenguaje. Los sintomas habituales (no es necesario que coexistan todos a la vez) son:
Periodos de apreciable ininteligibilidad, Errores en los sonidos del habla. Emision
distorsionada de gran nimero de sonidos, errores en la articulacion de vocales, se suele
apreciar esfuerzo, tanteos o titubeos en la produccion de algunos o incluso todos los
fonemas, dificultad para producir voluntariamente fonemas aislados o secuencias de
fonemas que han sido producidos correctamente en otras ocasiones. (Fernandez, y Cervera,

2003).

A partir de los cambios neurofisioldgicos que presenta el adulto mayor a nivel sensorial

nace la necesidad de realiza esta investigacion y plantear la siguiente pregunta

¢ Cuales son las caracteristicas de la articulacion del habla en el adulto mayor con o

sin alteracién sensorial?
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objetivos

objetivo general
e Determinar el estado de la articulacion en el adulto mayor con y sin

alteracion sensorial del centro geriatrico san miguel en el periodo 2018-2019.

objetivos especificos

e Identificar el componente socio demografico de los adultos mayores.
e Identificar el estado y funcion de los 6rganos fono articuladores de los

adultos mayores. Objeto de estudio.

e Establecer la relacion de la articulacion en el adulto mayor con y sin

alteracion sensorial.

22



Marco contextual

Universidad Santiago de Cali

Esta investigacion hace parte del programa de fonoaudiologia de la universidad Santiago
de Cali que es una corporacion de caracter civil, privada, de utilidad comun, sin animo de
lucro, fundada en el afio de 1958, esta ubicada en la Calle 5 Carrera 62, cuenta con una
mision, visién y unos principios.

Mision

Formar profesionales integrales, éticos, analiticos y criticos, que contribuyan al
desarrollo sostenible y la equidad social, brindando para ello una educacion superior
humanista, cientifica e investigativa, con perspectiva internacional y criterios de
pertinencia, calidad, pluralidad y responsabilidad social.

Vision

En 2024 la USC es una de las primeras universidades de docencia e investigacion de
Colombia, reconocida y referente por la alta calidad en sus funciones misionales, la
pertinencia y relevancia de sus programas, el impacto social y el aporte al desarrollo con
equidad de la region suroccidental, con un modelo educativo incluyente, centrado en
valores humanistas, con perspectivas pedagdgicas y curriculares de caracter global,
fortalecida en sus procesos de internacionalizacion, con valiosas relaciones de cooperacion

y una administracién basada en principios de buen gobierno.
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Principios
Por su trayectoria y compromiso institucional, la Universidad ha definido siete

principios orientadores de su accion: Calidad — Democracia — Equidad — Etica — Inclusion -

Derechos humanos - Responsabilidad social

Hospital geriatrico san miguel

El presente trabajo de investigacion se va a realizar en la fundacion san miguel es una
fundacion para el adulto mayor que cuenta con un equipo multidisciplinario y se encuentra
ubicado en la ciudad de Cali en el barrio caldas en la direccion cra 70 No 2A-0 y para
cualquier informacién tiene el numero telefonico 339-08-21 esta institucion tiene una
mision, visién y un objetivo.

Mision

Somos una empresa social del estado que ofrece servicios de salud de baja complejidad
y programas complementarios con calidad, que garantizan el bienestar integral a los adultos
mayores del sur occidente colombiano asegurando los determinantes sociales con un
recurso humano multidisciplinario, calificado y comprometido, haciendo uso eficiente de
los recursos con responsabilidad social.

Vision

Ser reconocido en el afio 2026 como el primer centro de referencia del Sur Occidente
Colombiano en la atencion y rehabilitacion integral del adulto mayor con un modelo
geriatrico centrado en la persona.

Objetivo

La ESE Hospital Geriatrico y Ancianato San Miguel se compromete a brindar a sus

usuarios una atencion integral segura y humanizada promoviendo el mejoramiento continuo
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en nuestros procesos, procurando su satisfaccion y la de su familia; apoyados por un talento
humano competente y comprometidos con la gestion del riesgo, gestion de calidad, gestion
de desarrollo organizacional y meci que nos permita un posicionamiento en el sector salud
como la mejor empresa social del estado en atencidn geriatrica en el sur occidente

colombiano, manteniendo el equilibrio financiero y la rentabilidad social.

Se escogio el hospital geriatrico y ancianato san miguel ya que cuenta con la poblacion
con la que se quiere hacer el trabajo de investigacion, y porque cuenta con un grupo
multidisciplinario con el que podemos trabajar de la mano para bienestar del adulto mayor,
haciendo énfasis en la importancia que tiene los cambios del envejecimiento en la voz y
resonancia y asi poder llegar a una concientizacion y poder contribuir mantener esta y una

buena comunicacion en su contexto.
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Marco conceptual

Organos fonoarticuladores: Conjunto de 6rganos constituidos por estructuras dseas,
neuromusculares y vasculares. Estos 6rganos cumplen una funcion vital dentro del
desarrollo del ser humano, puesto que permiten el desarrollo de las funciones del sistema
estomatognatico; succién, deglucion, respiracion, masticacion y fonoarticulacion

(Villanueva y Palomino, 2011).
Articulacion: La produccion de sonidos articulados, vocalicos y consonanticos es una
caracteristica de la produccion del habla.

Adulto mayor: Segun la organizacién panamericana de la salud (OPS) se entiende como

adulto mayor a toda persona de 65 afios 0 mas.

Geriatria: la organizacion mundial de salud (OMS) define la geriatria como la
especialidad médica que se encarga de aspectos preventivos curativos, y de la rehabilitacion

de las enfermedades del adulto mayor.

Disartria: es una condicién que se produce en el habla distorsionada. La causa es la
dificultad para controlar o coordinar los musculos que usted usa cuando se habla, o la
debilidad de los musculos. La disartria menuda se caracteriza por dificultad para hablar o

hablar lentamente, lo que hace que pueda ser dificil de entender.

Labios: Son dos repliegues musculo membranosos formados, en su mayor parte, por el
musculo orbicular, cuya contraccion permite determinados gestos faciales y la articulacion

de las consonantes labiales.

26



Dientes: Corresponden a 6rganos de tejido calcificado, situados en los maxilares en una
posicion determinada para que cada pieza cumpla la funcién a la cual esté destinada. Cada
pieza dentaria posee una anatomia individua; sin embargo, se pueden clasificar en 4 grupos
segun caracteristicas anatémicas y funcionales; grupo incisivo, grupo canino, grupo

premolar y grupo molar (Villanueva y Palomino, 2011).

Lengua: Organo revestido por la mucosa lingual, presenta papilas linguales en su region
dorsal y lateral. Ademas, contiene botones gustativos los cuales entregan la sensibilidad a la

lengua cuando entra en contacto con los alimentos (Villanueva y Palomino, 2011).

Paladar: Estructura 6sea relevante para la produccién de fonemas palatales (Garcia Rayo

y Calatrava, 2008).

Punto articulatorio: Se determina segun los érganos que se contactan o que se aproximan

para producir cada fonema (Villanueva, 2000).

audicion: La audicién es la capacidad de los seres vivos para detectar, procesar e
interpretar las vibraciones moleculares del medio ambiente externo en el que vive el
individuo. Estos fendbmenos vibratorios a nivel molecular pueden llegar a través del medio
aéreo, liquido o solido y, aunque evidentemente no todas las vibraciones del medio externo
son detectables por el individuo, si se consideraran como sonidos aquellas vibraciones que

inducen el proceso auditivo en el ser vivo (Gil-, Pujol .2010)

vision: La vision se relaciona en gran manera con el fenémeno de la percepcion del

color, forma, y distancia de los objetos tridimensionales. Las ondas electromagnéticas
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luminosas que inciden sobre la retina del ojo deben estar comprendidas en un cierto ancho

de banda (luz visible) para producir impresion visual. (Pérez, 2006).

dispraxias verbal: trastorno del neurodesarrollo del lenguaje, donde estd comprometida
la precision y consistencia de los movimientos de la articulacion del habla, en ausencia de

deficiencias neuromusculares que lo expliquen (ASHA, 2007).
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Marco teorico

Gonzalez, (2001) define la articulacion como” contracciones de la faringe, paladar,
lengua y labios que interrumpen o alteran los sonidos; las consonantes y las vocales
dependientes de la apertura labial y posicion de la lengua, se originan en la laringe, cuya

musculatura intrinseca regula la emision de sonidos sordos o sonoros”. (p.43).

El proceso de articulacion se produce simultaneamente en una serie de secuencias de
movimientos relacionados con tres sistemas importantes; el sistema comando es el
encargado de integrar la sensibilidad del cuerpo y coordinas la respuesta motora de los
organos de la fonacion este compuesto por el sistema nervioso central, sistema nervioso
periférico y sistemas nervioso neurovegetativo, el sistema ejecutor es el encargado de
realiza la ejecucidn de todos los movimientos motores articulatorios con ayuda del nivel
respiratorio, resonancial, y fonatorio, por ultimo esta en sistema de control el todo el nivel
sensoperceptivo, este nivel se proyecta hacia las regiones cerebrales, donde actia como
modulador de las funciones neurales aumentando o disminuyendo los impulsan sensoriales
y motores. Dichas funciones estan organizadas en tres vias cerebolosas: la
vestibulocerebelosa, que lleva la informacion sobre el equilibrio proveniente de los nicleos
vestibulares; la espinocerebelosa, encargada de transportar la informacion propioceptiva y
la via cortico-ponto-cerebelosa, que permite que la corteza cerebral controle e influya en la
actividad del cerebelo, posibilitando a este ultimo coordinar y regular las actividades

involuntarias. (Duffy,2005).
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El proceso de articulacion empieza desde la nifiez que es el primer periodo corresponde
a aquella etapa prelinguistica en la que no se emite palabras, de una manera concreta, no
hace uso de fonemas para la construccién de la palabra para comunicarse va desde las
producciones involuntarias hasta el balbuceo, es una etapa sin fonologia condicionada por
los aquellos procesos neurobioldgicos involucrados en la produccion del habla, el segundo
periodo ya esta la etapa linglista que le permite producir holo-frases y va dentro de los 6
meses y 1 afio, en este periodo el nifios estd comunicandose con palabras aisladas, el tercer
periodo fonoldgico en el nifio comienza cuando hay combinacion de palabras que va hasta
la adquisicion de la frase simple, donde se puede localizar desde los 18 meses hasta los 4
afios es aqui donde se estan desarrollando mayores progresos con relacion a los codigos
linguisticos y se producen habilidades fonoldgicas a un nivel semejante al adulto, se tiene
la cuarta etapa o de culminacion que va desde los 4 afios hasta los 6 afios es aqui donde se
da un cierre de las habilidades del proceso del habla es aqui donde puede identificar y

reproducir cualquier secuencia de fonemas.(Roman, Fletcher, Garman , 1974-1982).

Una vez en la nifiez se ha desarrollado todo el proceso madurativo para la articulacion le
permite a los adultos poder expresar sus necesidades de manera inteligible y adecuada,
haciendo un trabajo en conjunto con estructuras 6seas y musculares donde estas a su vez
estan siendo controladas por los diferentes sistemas nerviosos, el desarrollo normal de la
articulacion se debe a una correcta maduracién de los 6rganos fonoarticuladores, esta
maduracion se lleva a cabo gracias a las funciones estomatognaticas de succion,
masticacién, y deglucion el trabajo arménico de estas funciones logran que los grupos
musculares adquieran mayor tonicidad, fuerza y movimientos finos y precisos para la

correcta articulacion de los fonemas.
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Para una correcta articulacion del habla es necesario la integridad anatomo-funcional de
los OFAS tanto pasivos como activos, puesto que los movimientos que generan hacen
posible la fonoarticulacion (Cabetal, 2012). Esta habilidad se define como el proceso que
permite que los OFAS alcancen ciertas zonas o puntos especificos para una lograr la

articulacion de los fonemas (Manns, 2013).

Los 6rganos fonoarticuladores se pueden dividir en drganos pasivos y activos. Los
OFAS pasivos, son estructuras inmaviles, dentro de ellos se encuentra el paladar dseo, los
alvéolos, los dientes y las fosas nasales; y los 6rganos activos; a saber, labios, mandibula,
velo del paladar y lengua, estos ultimos entran en contacto con los pasivos y producen la
articulacién de los sonidos del habla, siendo capaces de modificar la forma de la cavidad

oral para producir una correcta articulacién de los sonidos (Romero y Villanueva, 2001).

la fonética articulatoria entonces es la encargada de describir como los érganos
fonoarticulatorios realizan los sonidos del lenguaje, estos sonidos son clasificados
dependiendo su sonoridad, punto y modo articulatorio, la fonética s una herramienta que

permite identificar las dificultades del habla.

Gil (2001) afirma que, para llevar a cabo la articulacion de los fonemas, es necesario que
los OFAS adopten una posicion o punto de articulacion y una abertura especifica para cada
uno de ellos. Al grado de abertura de los érganos de la cavidad supra glética que participan
en la fonacion, desde la glotis hasta los labios, se le denomina “modo de articulacion”. Las
vocales, segin el modo de articulacion, se denominan altas, medias o bajas considerando la

posicion que adopta la lengua en la cavidad bucal. En las consonantes, el modo de
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articulacion se relaciona con el estrechamiento de la cavidad supra gl6tica, clasificandose

como; oclusivas, africadas, fricativas, nasales, liquidas lateral y vibrantes.

La coarticulacion es el fendmeno por el cual los 6rganos de articulacion se influyen por
las articulaciones contiguas en el tiempo. Si tenemos la intencion de pronunciar la palabra
‘manos’, nuestros 6rganos articuladores se disponen en una forma determinada para emitir
el primer fonema /m/. Pero desde el primer momento, preparan la articulacion siguiente e
inconscientemente la lengua prepara la emision de /a/. En este caso decimos que /m/ se
coarticula con /a/. La coarticulacion seria diferente si decidimos emitir la palabra ‘menos’.
Muchos hipoacusicos tienen dificultades extremas para coarticular adecuadamente los
sonidos de las palabras. Aisladamente realizan bien cada sonido, pero cuando emiten
enunciados nos cuesta identificar las palabras, porque los sonidos no se enlazan de la forma

que nuestro cerebro espera.

Los trastornos del habla de naturaleza motriz, secundarios a lesiones nerviosas, hacen
referendo, como es 1dgico, a la expresion acustica de la misma. Para que las secuencias del
habla se realicen correctamente es preciso la accion coordinada de todo un conjunto de
estructuras que gobiernen la respiracion, la fonacion y la articulacion. Asi, pues, una
articulacion clara y correcta requiere una serie de condiciones. Vamos a enumerarlas:
Nucleos cerebrales, cerebolosos, bulbares y medulares, de células nerviosas. Vias motoras
piramidales y extra piramidales, y vias sensoriales. Fibras de comunicacion entre los
nucleos. Nervios periféricos motores conectados con los nucleos encefalicos. Musculos
correspondientes inervados correctamente. El acto fonético se produce gracias a la accion

de los nervios craneales V, VII, I1X, X, X1y XII, y pares raquideos cervicodorsales. Gracias

32



a esta inervacion periférica es posible la accion de los muasculos articulatorios. Pero para
que esta accidn sea correcta, estos musculos deben actuar con una coordinacion de
milésimas de segundo. Exigen, pues, una actividad cerebral que organice estas actuaciones
musculares. La expresion del lenguaje oral se vera alterada por una lesion de los nervios
periféricos o de sus nucleos motores, por un fallo en la organizacion, clasificacion y
retencion de los patterns, o bien por la incorrecta realizacion de estos patrones fonéticos. Si
los masculos fonatorios presentan una alteracién de su tono muscular, tienen movimientos
anormales involuntarios o existe una interrupcion de la orden cerebral, el habla se vera

alterada, no seré posible o bien sera ininteligible. (Hecaen y angelergue, 1965).

Los musculos fonatorios pueden presentar los mismos tipos de trastornos de la
motricidad que los musculos esqueléticos. Las lesiones de los nervios craneales o de sus
ndcleos dan lugar a pardlisis periféricas; las lesiones cerebrales producen cuadros motrices
que trascienden al hecho de la parélisis. EI tono muscular puede estar alterado, presentando
una hipotonia o una hipertonia espastica, rigida o distdnica. La existencia, muchas veces
combinada a estas anomalias tonicas de movimientos involuntarios y anormales en lengua y
labios, la presencia de espasmo de glotis, etc., afladen nuevos elementos que alteran y
dificultan la articulacién. EI trastorno motriz que provoca una disartria puede ser, pues,
bastante complejo. Una definicion que recoja esta posible complejidad podria ser la
siguiente: Llamamos disartrias a las dificultades de la expresion oral del lenguaje debido a
trastornos del tono y del movimiento de los muasculos fonatorios, secundarios a lesiones del

sistema nervioso.
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Clinicamente las disartrias de origen cerebral nunca se encuentran como Unica
manifestacion en la esfera del habla. Un examen minucioso pone de manifiesto, la mayoria
de las veces, la existencia de trastornos gnosicopraxicos. (Alajouanine, Ombredanne y
Durand. 1939), estudiando los trastornos articulatorio secundarios a las lesiones cerebrales
en el adulto, han encontrado que se deben a tres tipos de trastornos que se dan
conjuntamente: trastorno paretico, trastorno distonico y trastorno dispraxico. (Alajouanine,
Lhermite. 1960), excluye que el proceso e locutorio sea algo completamente aparte de la
formulacién verbal. Si el esbozo oral de una palabra facilita su ejecucion, es sefial de que la
actividad motora alterada afecta los instrumentos del lenguaje. La frecuencia con que
coinciden disartrias con apraxias (o dispraxias) orolinguofaciales no debe llevarnos a la
confusidn e identificacion de estos dos términos. Uno y otro hacen referencia a aspectos y

niveles distintos de la organizacion motriz del sistema nervioso.

A parte de los dafios neurolégicos sé que pueden presentar es muy importante no
dejar de lado que los adultos mayores van perdiendo esa maduracion y funcionalidad que
ya habian adquirido en la nifiez debido al proceso de envejecimiento, hay cambios notables
del envejecimiento como lo son a nivel auditivo y visual que son 6rganos de suma

importancia para una adecuada articulacion del habla

La presbiacusia es aquella pérdida auditiva causada por los cambios degenerativos
relacionados con la edad. Se encuentra determinada por factores genéticos, ambientales,
sociales y otras enfermedades relacionadas con el envejecimiento. La presbiacusia tiene una
caracterizacion de evolucién lentamente que principalmente afecta las frecuencias agudas,

asi como también afecta la inteligibilidad. (Duque, J. Ortega, P. 2013)
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La presbicia es una condicién comun de la visién que ocurre a medida que se
envejece. A menudo se le refiere como la condicion de los ojos relacionada con envejecer o
vista cansada. La presbicia es la incapacidad de enfocar de cerca, un problema relacionado

con la refraccion dentro del ojo. (hational Eye institute. 2015)

El receptor auditivo no es solo el encargado de recibir el sonido sino que aparte de
escuchar debe de comprender donde debe realizar todo un procesos semantico, gramatical,
morfolégico y por ultimo fonoldgico para poder hacer una articulacion de la respuesta a lo
que quiera expresar, si el adulto mayor no logra percibir auditivamente lo que se le esta
diciendo no podra realizar una adecuada pronunciacion de fonemas, palabras, oraciones y
frases, se requiere poder escuchar bien para poder identificar y expresar de manera correcta.
Aquellos adultos con problemas visuales van a presentar dificultades para el
reconocimiento de los grafemas y hacer el procesamiento mental adecuado para lograr
hacer la produccion de este, los problemas visuales también hacen que este adulto mayor no
logre hacer un adecuado posicionamiento de los érganos fonoarticuladores y se llega hacer
u incorrecto punto y modo articulatorio y es aqui donde se evidencias las impresiones y
alteraciones articulatorias. En nivel auditivo puede evaluarse mediante pruebas auditivas
como la audiometria y otras que ayudan a tener una claridad de como estan sensorialmente
a nivel auditivo al igual que se puede realizar una optometria para revisar cOmo se

encuentra la vision.

Los trastornos o y del habla involucran areas muy especificas del organismo humano
(motoras y nerviosas), responsables de la produccién y la comprension el sistema central

neurologico. Estos trastornos varian desde “simples “sustituciones de sonidos (trastornos de
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produccion o del habla) Especificamente, los trastornos del habla se relacionan con
alteraciones que afectan los patrones de pronunciacion o de produccién de los sonidos de la
lengua, y suelen estar ligados, sobre todo, a las fases de programacion o de ejecucion
neuromotora. De manera general los trastornos del habla se caracterizan por adicién o
insercion de sonidos que no deberian estar presentes en la palabra; por distorsion o
imprecision articulatoria (lo que dificulta su identificacion al alejarse del patron); por
omisién o ausencia de fonemas que forman parte de la palabra; y por sustituciones de un
sonido del habla por otro.

Ajuriaguerra (1985) definen la brapraxia como un trastorno de la actividad gestual,
apareciendo en un sujeto cuyos 6rganos de ejecucion de la accion estan intactos y que
posee un conocimiento pleno del acto a cumplir. En la disartria, la dificultad articulatoria
(incluso la central, por compleja que parezca) esta en un nivel mas circunscrito del
movimiento. Por el contrario, en la apraxia la dificultad esta en organizar y desarrollar la
totalidad del movimiento fonatorio. La apraxia orolinguofaciales, que se inicia con una
dificultad mimica y gestual de la cara, se compafia de trastorno de la palabra y puede en

casos extremos, afectar movimientos tan primitivos como la misma masticacion.

Actualmente, la mayoria de los estudios involucrados se orienta a la patologia, debido a
que las variaciones en su tasa de produccion corresponden a un indicador sensible que pone
de manifiesto “cambios estructurales y fisioldgicos en el sistema nervioso central y en los
componentes periféricos de los mecanismos orales y de la produccion del habla”. De esta
forma, el analisis perceptivo de la produccion de secuencias silabicas rapidas corresponde a
un procedimiento de diagndstico habitual de los desérdenes del discurso motor,

permitiendo el estudio de los déficits en la articulacion en forma particular, especialmente a
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través de diadococinesias orales basadas en la combinacién de sonidos oclusivos con la
vocal /a/ mediante las silabas /pa-ta-ka/, lo que ocurre en el caso particular de la serie /pa-
ta-ka/, es que su estructura combina en una misma silaba directa, sonidos consonanticos
oclusivos &fonos con el sonido vocalico sonoro de la /a/, lo que implica la generacion de un
“cierre poderoso del aire” seguido de su liberacion posterior. Algunas caracteristicas
descritas por este autor y sus colaboradores acerca de la ejecucién de dicha secuencia,
incluyen dificultades a nivel de los movimientos bilabiales durante la realizacion de la
silaba /pa/, asi como del movimiento del &pice lingual en /ta/ y del dorso de la lengua en la

silaba /ka/. (Lotze M.2000)

Por otra parte, parece interesante destacar la existencia de estudios comparativos
entre grupos de adultos de distintas edades, los que han proporcionado evidencia empirica
acerca de

la produccion de diadococinesias orales y sus cambios relacionados con la edad. Un
estudio de Parnell y Amerman sugirio diferencias cualitativas entre un grupo de adultos
jévenes normales (n = 10), un grupo de adultos mayores normales (n = 10) y otro grupo de
pacientes disartricos (n= 4). Si bien los resultados arrojaron diferencias considerables entre
los grupos evaluados, cabe mencionar que la metodologia utilizada en dicha investigacion
solo se baso en la percepcion.

clinica de la suficiencia del funcionamiento en esta tarea, llevada a cabo por
fonoaudidlogos.

De esta manera, las mediciones realizadas no proporcionaron valores cuantificables
acerca del desempefio entre los grupos estudiados. Ante esta problematica los autores

enfatizaron la
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“necesidad del desarrollo de estandares clinicos de la normalidad del habla para la
poblacion geriatrica” (Parnell, M., y Amerman, J 1987)
teniendo en cuenta las investigaciones de que se han realizado nivel mundial, las
alteraciones del habla tienen una gran importancia si se piensa en la alta prevalencia que
estas han alcanzado durante los Gltimos afios. Una explicacion para esto es que, como ya se
ha mencionado, el funcionamiento motor del habla es un proceso que cuenta con una
infinidad de estructuras participantes, por lo que hay una gran probabilidad que alguna de

éstas falle, y, por lo tanto, se afecte el acto motor en cuestion.
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Marco ético-legal

e Declaracion de Helsinki de la asociacion medica mundial (Principios éticos
para las investigaciones médicas en seres humanos): La Asociacion Meédica
Mundial (AMM) ha promulgado la Declaracion de Helsinki como una propuesta de
principios éticos para investigacion médica en seres humanos, incluida la

investigacion del material humano y de informacion identificables.

Principios bésicos

1. La investigacion biomédica que implica a personas debe concordar con los
principios cientificos aceptados universalmente y debe basarse en una
experimentacién animal y de laboratorio suficiente y en un conocimiento

minucioso de la literatura cientifica.

2. El disefio y la realizacion de cualquier procedimiento experimental que
implique a personas debe formularse claramente en un protocolo experimental
que debe presentarse a la consideracion, comentario y guia de un comité
nombrado especialmente, independientemente del investigador y del promotor,
siempre que este comité independiente actie conforme a las leyes y

ordenamientos del pais en el que se realice el estudio experimental.

39



3. La investigacion biomédica que implica a seres humanos debe ser realizada
Unicamente por personas cientificamente cualificadas y bajo la supervision de un
facultativo clinicamente competente. La responsabilidad con respecto a las
personas debe recaer siempre en el facultativo médicamente cualificado y nunca
en las personas que participan en la investigacion, por mucho que éstas hayan

otorgado su consentimiento.

4. La investigacion biomédica que implica a personas no puede llevarse a
cabo licitamente a menos que la importancia del objetivo guarde proporcién con

el riesgo inherente para las personas.

5. Todo proyecto de investigacion biomédica que implique a personas debe
basarse en una evaluacion minuciosa de los riesgos y beneficios previsibles tanto
para las personas como para terceros. La salvaguardia de los intereses de las
personas debera prevalecer siempre sobre los intereses de la ciencia y la

sociedad.

6. Debe respetarse siempre el derecho de las personas a salvaguardar su
integridad. Deben adoptarse todas las precauciones necesarias para respetar la
intimidad de las personas y reducir al minimo el impacto del estudio sobre su

integridad fisica y mental y su personalidad.

7. Los médicos deben abstenerse de comprometerse en la realizacion de
proyectos de investigacion que impliguen a personas a menos que crean

fehacientemente que los riesgos involucrados son previsibles. Los médicos deben
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suspender toda investigacion en la que se compruebe que los riesgos superan a

los posibles beneficios.

8. En la publicacion de los resultados de su investigacion, el médico esta
obligado a preservar la exactitud de los resultados obtenidos. Los informes sobre
experimentos que no estén en consonancia con los principios expuestos en esta

Declaracion no deben ser aceptados para su publicacion.

9. En toda investigacion en personas, cada posible participante debe ser
informado suficientemente de los objetivos, métodos, beneficios y posibles
riesgos previstos y las molestias que el estudio podria acarrear. Las personas
deben ser informadas de que son libres de no participar en el estudio y de revocar
en todo momento su consentimiento a la participacion. Seguidamente, el médico
debe obtener el consentimiento informado otorgado libremente por las personas,

preferiblemente por escrito.

10. En el momento de obtener el consentimiento informado para participar en
el proyecto de investigacion, el médico debe obrar con especial cautela si las
personas mantienen con él una relacién de dependencia o si existe la posibilidad
de que consientan bajo coaccién. En este caso, el consentimiento informado debe
ser obtenido por un médico no comprometido en la investigacion y

completamente independiente con respecto a esta relacion oficial.

11. En el caso de incompetencia legal, el consentimiento informado debe ser
otorgado por el tutor legal en conformidad con la legislacién nacional. Si una

incapacidad fisica o mental imposibilita obtener el consentimiento informado, o
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si la persona es menor de edad, en conformidad con la legislacion nacional la
autorizacion del pariente responsable sustituye a la de la persona. Siempre y
cuando el nifilo menor de edad pueda de hecho otorgar un consentimiento, debe
obtenerse el consentimiento del menor ademas del consentimiento de su tutor

legal.

12. El protocolo experimental debe incluir siempre una declaracion de las
consideraciones éticas implicadas y debe indicar que se cumplen los principios

enunciados en la presente Declaracion.

I1. Investigacion médica combinada con asistencia profesional

(Investigacion clinica)

1. En el tratamiento de una persona enferma, el médico debe tener la libertad
de utilizar un nuevo procedimiento diagnostico o terapéutico, si a juicio del
mismo ofrece una esperanza de salvar la vida, restablecer la salud o aliviar el

sufrimiento.

2. Los posibles beneficios, riesgos y molestias de un nuevo procedimiento
deben sopesarse frente a las ventajas de los mejores procedimientos diagnosticos

y terapéuticos disponibles.

3. En cualquier estudio clinico, todo paciente, inclusive los de un eventual
grupo de control, debe tener la seguridad de que se le aplica el mejor

procedimiento diagndstico y terapéutico confirmado.
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4. La negativa del paciente a participar en un estudio jamas debe perturbar la

relacion con su médico.

5. Si el médico considera esencial no obtener el consentimiento informado, las
razones concretas de esta decision deben consignarse en el protocolo
experimental para conocimiento del comité independiente (v. Principios basicos,

punto 2).

6. EI médico podra combinar investigacién médica con asistencia profesional,
con la finalidad de adquirir nuevos conocimientos médicos, Unicamente en la
medida en gue la investigacion médica esté justificada por su posible utilidad

diagndstica o terapéutica para el paciente.

I11. Investigacion biomédica no terapéutica que implique a personas

(Investigacion biomédica no clinica)

1. En la aplicacion puramente cientifica de la investigacion médica realizada
en personas, es deber del médico seguir siendo el protector de la vida y la salud

de la persona participante en la investigacion biomédica.

2. Las personas participantes deben ser voluntarios, o bien personas sanas o

pacientes cuya enfermedad no esté relacionada con el protocolo experimental.

3. El investigador o el equipo investigador debe suspender la investigacion si

estimasen que su continuacion podria ser dafiina para las personas.
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4. En investigaciones en el hombre, el interés de la ciencia y la sociedad

jamas debe prevalecer sobre consideraciones relacionadas con el bienestar de las

personas.

e resolucion nimero 8430 de 1993 (octubre 4): Por la cual se establecen las

normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud.

Titulo 1 disposiciones generales articulo, las disposiciones de estas normas
cientificas tienen por objeto establecer los requisitos para el desarrollo de la

actividad investigativa en salud.

Titulo Il de la investigacion en seres humanos capitulo 1 de los aspectos

eticos de la investigacion en seres humanos.

Titulo Il de las investigaciones de nuevos recursos profilacticos, de

diagndstico, terapéuticos y de rehabilitacion.
Titulo 1V de la bioseguridad de las investigaciones

Titulo V la investigacion biomedica con animales

e LEY 376 DE 1997 (julio 4) Para todos los efectos legales, se entiende por
fonoaudiologia, la profesidén autbnoma e independiente de nivel superior
universitario con caracter cientifico. Sus miembros se interesan por, cultivar el
intelecto, ejercer la academia y prestar los servicios relacionados con su objeto de

estudio. Los procesos comunicativos del hombre, los desérdenes del lenguaje, el
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habla y la audicion, las variaciones y las diferencias comunicativas y el bienestar del

individuo, de los grupos humanos y de las poblaciones.

Articulo 1. definicion. Para todos los efectos legales, se entiende por
Fonoaudiologia, la profesion autonoma e independiente de nivel superior
universitario con carécter cientifico. Sus miembros se interesan por, cultivar
el intelecto, ejercer la academia y prestar los servicios relacionados con su objeto
de estudio. Los procesos comunicativos del hombre, los desérdenes del lenguaje,
él habla y la audicién, las variaciones y las diferencias comunicativas, y el
bienestar comunicativo del individuo, de los grupos humanos y de
las poblaciones. paragrafo. Para todos los efectos legales se considera también
profesional en Fonoaudiologia, todo aquel que antes de la vigencia de la presente

ley haya obtenido el titulo de nivel superior universitario en terapia del

lenguaje.

Articulo 2. areas de desempefio profesional. El profesional en Fonoaudiologia
desarrolla los programas fonoaudiol6gicos en investigacion,docencia, administra
cion, asistencia y asesoria en las siguientes areas dedesempefio profesional, lengu

aje, habla y audicion.

Articulo 3. campos generales de trabajo. El ejercicio de la profesion

en Fonoaudiologia, va encaminado la realizacion de toda actividad profesional

dentro delos siguientes campos generales de trabajo y/o de servicio asi: a) Disefi
0, ejecucién y direccion

investigacion cientifica; b) Participacion y/o direccion de investigacion interdisc
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iplinaria,multidisciplinaria y transdisciplinaria destinada a esclarecer nuevos hec
hos y principios que contribuyan al crecimiento del conocimiento y la comprensi
on de su objeto de estudio desde la perspectiva de las ciencias naturales y sociale
s; ¢) Docencia en facultades y programas de Fonoaudiologia, y en programas afi
nes;d) Administracion y direccion de programas académicos para la formacién d
eprofesionales enFonoaudiologia u otros; €) Gerencia de servicios fonoaudioldgi
cos en los sectores dela salud,educacion, trabajo, comunicaciones, bienestar y co
munidad; f) Disefio, ejecucion, direccion y control

de programas fonoaudiol6gicos de prevencion, promocion, diagnéstico, interven
cion, rehabilitacion, asesoriay consultoria dirigidos aindividuos, grupos y pobla
ciones con y sin desérdenes de comunicacion;

g) Asesoriaen disefio y ejecucion y direccion en los campos y areas donde el con
ocimiento y el aporte disciplinario y profesional dela Fonoaudiologia sea requeri
do y/o conveniente el beneficio social; h) Disefio, ejecucion y direccion

de programas de capacitacion y educacion no formal en el area; Toda actividad
profesional que se derive de las anteriores y que tengan relacion con el campo de

competencia de la Fonoaudiologia.

articulo 4o. de la inscripcion y registro del profesional dela fonoaudiologia en colombia. L
a Asociacién Colombiana deFonoaudiologia y Terapia del Lenguaje, ACFTL, seré el organ
ismo autorizado para realizarla inscripcion y el Registro Unico Nacional de quien ejerce la

profesion de Fonoaudiologia en Colombia.
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En tal virtud, sin perjuicio de su propia estructura organizativa la ACFTL,
establecera la organizacion y mecanismos para el cumplimiento del propdsito de
estas funciones, en concordancia con

las disposiciones legales vigentes y bajo la supervision del Gobierno Nacional.

Avrticulo 50. de los requisitos. La ACFTL registrard como profesional en Fon
oaudiologia a quien cumpla los siguientes requisitos: 1. Acredite titulo profesion
al universitario de Fonoaudiologia expedido por una institucién de
educacion superior universitaria colombiana, reconocida por el Gobierno Nacion
al. 2. Acredite la convalidacién del titulo de Fonoaudiologia de nivel superior
universitario expedido por universidad extranjera que corresponde a estudios de
dicho nivel. 3. Quien con anterioridad a la vigencia de la presente
ley haya obtenido tarjeta como profesional
universitario de Fonoaudiologia o Terapia del Lenguaje,

expedida por el Ministerio de Salud o las Secretarias de Salud respectivas.

paragrafo. El registro como profesional en Fonoaudiologia se acreditara con
la tarjeta profesional que se expedira de acuerdo a la reglamentacion

correspondiente.

Articulo 60. de la practica inadecuada. Entiéndase por practica inadecuada de la
profesion de Fonoaudiologia, toda accion que indique incumplimiento de las disp
osiciones del codigo de ética establecido porla Asociacion Colombiana de Fonoa

udiologia y Terapia del Lenguaje.
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Avrticulo 7o0. del ejercicio ilegal. Entiéndase por ejercicio ilegal de
la profesion de Fonoaudiologia, toda actividad realizada dentro del campo de

competencia

sefialado en la presente ley, por quienes no ostenten

la calidad de Fonoaudidlogos

del nivel profesional universitario o su equivalente de terapeuta dellenguaje y
no esté autorizado debidamente para desempefiarse como tal. paragrafo. Quiene

s, sin llenar los requisitos establecidos en la presente ley, ejerzan

la profesion de Fonoaudiologia en el pais, recibiran las sanciones

que la ley ordinaria fija para el caso del ejercicio ilegal delas profesiones

Igual disposicion regira para los empleadores que no cumplan con

los postulados de esta ley.

Articulo 80o. de los 6rganos asesores y consultivos. Las Federaciones,

las Facultades
de Fonoaudiologia, Asociaciones cientifico profesionales y gremiales de
Fonoaudiologos o terapeutas del lenguaje de nivel superior universitario que

oficialmente funcionen en el pais, seran drganos asesores y consultivos del Gobie

rno Nacional, Departamental, Distrital y Municipal.
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Articulo 9o. del servicio social obligatorio. El
Gobierno Nacional teniendo en cuenta el caréacter de contenido social y humanist
ico de la Fonoaudiologia, podré reglamentar el servicio socialobligatorio para los
profesionales de Fonoaudiologia, cuando las necesidades de

comunidad lo requieran.

Articulo 10. del reconocimiento del nivel profesional. EI Gobierno Nacional t
eniendo en cuenta el caracter profesionalla carrera de Fonoaudiologia, a travées de
los diferentes estamentos publicos, establecerd losmecanismos necesarios para qu

e al profesional fonoaudidlogo se le dé el trato acorde a su formacion.

Articulo 11. vigencia de la ley. La presente ley estara en vigencia al dia siguie

nte de su publicacion.

Ley 1850 "por medio de la cual se establecen medidas de proteccion al adulto mayor
en Colombia, se modifican las leyes 1251 de 2008, 1315 de 2009, 599 de 2000 y
1276 de 2009, se penaliza el maltrato intrafamiliar por abandono y se dictan otras

disposiciones
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Metodologia de estudio

Tipo estudio

Esta investigacion es tipo cuantitativo, ya que su principal objetivo es la medicion vy el
calculo, que busca medir variables con referencia a las magnitudes, mediante herramientas

estadisticas para obtener los resultados.

Tipo de disefio

Este estudio es trasversal para obtener esta informacion se utilizard una anamnesis o

ficha de recoger datos relevantes de vida, y esta informacidn se expresara en los resultados

por medio de la palabra y en prosa adjuntado las caracteristicas encontradas.

Universo y muestra
universo: 314 adultos mayores del geriatrico san miguel

muestra: muestre no probabilistico intencional.

Criterios
Inclusién: Este proyecto se realizara con las personas que quieran hacer parte de la

investigacion, las cuales deberan:
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e Estar en un rango de edad de los 65- 85 afios
e No hay preferencia de genero se pueden tanto hombres como mujeres.
. Acudientes firmen el consentimiento.

o Adultos con y sin alteracion sensorial.

Exclusion: Quedaran excluidas aquellas personas que:

e Que se encuentren enfermas con virosis y no estén animicamente.
e Personas que no puedan asistir el dia previsto a las evaluaciones.

e Adultos que presenten alguna alteracion neurolégica

Variables
Tabla N. 1: Variables independientes.

variables definicion tipo de Valoracion valores método
independi operacional variables posible posibles de
entes recoleccion
Edad Tiempo que ha e Cuantit e Nomin e 60-70 e Ana
vivido una persona ativo al- e 71-80 mnes
u otro ser vivo Polito e 81-90 is
contando desde su mica e 91-100
nacimiento.
Sexo El sexo es un e Cualitat e Nomin e Masculin e Ana
conjunto de iva. al- 0 mnes
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caracteristicas Dicoto e Femenin is
bioldgicas, fisicas, mica 0.
fisioldgicas y
anatomicas que
definen a los seres
humanos.
Tabla N. 2 Variables independientes
Variables definicion Tipo de valoracion valores método de
independientes operacional variables posible posibles recoleccion
Labios Son dos e Cualitati e Nominal e Adecuado Protocolo de
repliegues musculo VO Politomica e Engrosado | evaluacion  de
membranosos e Delgado OFAS

formados, en su
mayor parte, por el
musculo orbicular,
cuya contraccion
permite
determinados gestos
faciales y la
articulacion de las

consonantes labiales.
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Lengua Es el odrgano e Cualitati e Nominal- e Adecuada e Protocol
articulador del habla, VO. Politomica e Geografic 0 de
presenta mayor a evaluaci
movilidad vy es e Surcada on
importante, no solo e Arrugada
como o¢rgano  del e Marcas
gusto, sino  que laterales
también en
funciones de la
masticacion,
deglucién y succion.

Dientes Son piezas éseas, e Cualitati e Nominal - e Adecuado e Protocol
blancas, con funcién VO Politomica S 0 de
especialmente e Diastemas evaluaci
masticatoria, que el e Apifiamie on
hombre y  otros nto
animales  poseen o Cuantitat e Nominal- e Incisivos
implantados en - sus ivo Politomica | e Caninos
huesos ~ maxilares, e Premolare
dentro de la cavidad s
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bucal. Molares
Paladar Es una estructura e cualitativ e nominal- Adecuado e Protocol
duro 6sea del Sistema 0 Politomica Estrecho 0 de
Estomatognatico que Alto evaluaci
separa la cavidad Ojival on
oral de la cavidad Fisurado
nasal.
Punto Es el lugar en e Cualitati e Nominal- Bilabial e Protocol
articulatorio donde los Organos VO Politomica Labiodent 0 de
que producen los al articulaci
sonidos realizan la Velar on  del
obstaculizacion  al Alveolar habla.
paso de la columna Dental
de aire. Interdental
Palatal
Modo Es la forma en e Cualitati e Nominal- Oclusion. e Protocol
articulatorio que los elementos va Politomica Fricativa 0 de
del aparato fonador Africativa articulaci
obstaculizan el paso Lateral on  del
de la columna de Vibrante habla.
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aire. Se une un e Nasal
elemento pasivo con

uno activo.

Proceso investigativo

Fase 1: se inicia con el planteamiento de la idea, para continuar con la revision
bibliografica para el desarrollo del cuerpo del trabajo que seria: introduccion,
justificacion, planteamiento problema, objetivos a desarrollar, marcos de referencia y
metodologia a desarrollar en la investigacion, todo este proceso de busqueda y
estructuracion se desarrolld6 de mayo a septiembre del 2018, dentro de esta linea de
tiempo se cuenta con asesoria de la coautora de la investigacion para la clarificacion del

tema.

Fase 2: se realiza la presentacion y socializacion del proyecto de investigacion al
comité técnico de investigacion de la universidad Santiago de Cali, este proyecto no
requiere pasar por el comité ético de la USC ya que este cuenta con la aprobacion por
hacer parte del proyector “caracterizacion de la ingesta de alimento y el habla en el adulto
mayor con Yy sin alteracion neuroldgica y sensorial” esta fase va en el perdié de octubre-

noviembre del 2018.

Fase 3: teniendo la aprobacion, se realiza el diligenciamiento de los permisos,
consentimientos y demas documentos legales que se requieren para la realizacion de la
investigacion en el geriatrico, una vez se realice todo el proceso administrativo para el
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ingreso a la institucion objeto de estudio se procede a desarrollar el trabajo de campo
donde se empleara una anamnesis, evaluacion de los 6rganos fonoarticuladores y el test de
articulacion del habla. La informacion obtenida sera registrada en una base de datos de

Excel.

Fase 4: una vez se realice el analice de los resultados, se realiza un informe
detallado con el fin de dar respuesta a los objetivos planteados, se realizara la sustentacion
de trabajado de grado y posteriormente se entregard un informe a la institucion junto con

unas recomendaciones que estén en pro del bienestar de la poblacién evaluada.

Proceso evaluativo:

El proceso evaluativo se llevara a cabo realizando primeramente el diligenciamiento del
consentimiento por parte del acudiente de cada participante, una vez se tenga este formato
listo se llevara a cabo la realizacion de la anamnesis para obtener los datos relevantes para
la investigacion, seguido a esto se realizara la evaluacion de los 6rganos fono-articulares
para mirar el estado funcional de estos y por Gltimo se realizara la evaluacion de la
articulacion del habla a cada uno de los adultos mayores teniendo en cuenta el estado

funcional de los OFAS y utilizando el evaluacion de la articulacion del habla

Instrumentos:
Consentimiento: documento que explicada el desarrollo de la investigacion con los

adultos mayores, donde debera ser firmado por el acudiente de cada uno de los participes de

la investigacion
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Anamnesis: este formato incluird los datos personales importantes de cada persona que
son importantes para el desarrollo de la investigacion y poder asi correlacionar los

resultados.

Protocolo de OFAS: con este formato se evaluaran los 6rganos fonoarticuladores que
son bastante importante para el desarrollo de la investigacion y van muy relacionados con

los posibles diagndsticos a encontrar.

Protocolo de articulacién del habla: este serd el encargado de evaluar el punto y el
modo articulatorio de cada adulto mayor y mirar sus alteraciones a nivel de la articulacion

del habla

Plan de andlisis y resultados
Los resultados se analizaran por medio del programa Microsoft Excel donde se realizara

una base de datos de todos los participantes de la investigacion y los items que se
desarrollaron en las evaluaciones para poder llegar hacer un analisis y graficas
comparativas de cada uno de los pacientes evaluados y encontrar las diferentes de los con y
sin alteracion sensorial. una vez se tengan los resultados se haran unos informes que se
entregaran a la institucion con recomendaciones para mejorar las dificultades encontradas

en los adultos mayores.

Cronograma
CRONOGRAMA GENERAL DE ACTIVIDADES
Fases Afio 2018 Afio 2019
May Jun jul Ago. Sep. oct nov Dic ene Feb Mar

Fase 1: Se realizard
el planteamiento de la

idea,

informacion bibliografica
del tema y se dara inicio

buscara
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a la realizacion del
proyecto  formal que
sustente el objetivo, la
estrategia para
desarrollarlo y los
resultados  que  este
genera tanto a la persona
que investiga como a los
participantes.

Fases

Ao 2018

Afio 2019

May

Jun

jul

Ago.

Sep.

oct

nov

Dic

ene

Feb

Mar

Fase 2: Se darad
paso a la presentacion
y socializacion del
proyecto al comité
técnico de
investigacion de la
USC, debido a que no
requiere pasar por el
comité de ética ya
que tiene la
aprobacion por ser
parte del proyecto
titulado
"Caracterizacion de la
ingesta de alimentos
y el habla en el adulto
mayor con y sin
alteracion sensorial”.

Fase 3: Al tener la aprobacion, se

realiza el diligenciamiento de permisos,
consentimientos y demas documentos
legales que se deben presentar a la
institucion para llevar a cabo el
proyecto investigativo. Se procede a
realizar el trabajo de campo, para esto
se emplea un formato de anamnesis,
una evaluacion de los Organos
fonoarticuladores 'y la prueba de
articulacion del habla. Esta informacion
sera registrada en una base de datos en
Excel para la esquematizacion de esta
informacion contribuyendo a la eficacia
y veracidad de esta.
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Fases

Ao 2018

Afio 2019

ay

Ju

ju Ago Sep

oc

no

Di

en Fe
e b

Ma

Fase 4: Ejecutar un
informe  detallado de Ila
informacion que arroje la
investigacion, lo cual debe dar
respuesta a los objetivos
especificos planteados y debe
tener sus respectivas
recomendaciones,
adicionalmente se realizara la
sustentaciéon de trabajo de
grado y posteriormente se
entregard  informe a la
institucion ~ junto con las
recomendaciones que estén en
pro del bienestar de esta
poblacién en relacion con las
caracteristicas investigativas.

Presupuesto

Rubros

Cantidad

Total

Papel

1.821

182.100

Guantes

3 cajas x 100 unidades

42.897

tapabocas

6 cajas x50 unidades

60.000

Salidas de campo

15 salidas

60.000

Consideraciones éticas y bioéticas

La comunidad de adultos mayores del hospital geriatrico y ancianato San Miguel

tendran la:
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Autonomia: Libertad de decidir si quieren hacer parte del proceso investigativo firmando
un consentimiento informado que deje en evidencia que lo hacen por voluntad propia. se
tendré en cuenta el deseo de participar, la firma del consentimiento informado o parental

(en caso de tener cuidador).

Beneficencia: El adulto mayor se ve beneficiado con esta investigacion ya que se hace
en pro de que las personas que se encuentren en esta etapa de la vejez tengan una

interaccién comunicativa sin limitaciones lo que mejorara su calidad de vida.

No maleficencia: La poblacién participativa no correrd ningun riesgo durante la
investigacion ni los procedimientos consecutivos a esta ya que se tendran en cuenta los
derechos de cada persona pues esta investigacion se rige a través de las normas de

seguridad y las ya establecidas por el instituto.

Justicia: Se respetara toda decisién que tomen los individuos de la comunidad. se les

daréa todo el apoyo, seran tratados con respeto igualdad.
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CANTID PORCENT
RANGO DE EDADES AD AJE
60 — 69 17 21%
70-79 29 36%
80- 89 26 33%
90-99 8 10%
TOTAL 80 100%

Resultados
Tabla N-1 Edad

de los adultos
mayores
institucionalizados

del Hospital

Geriatrico y Ancianato san Miguel que participaron

Gréfica N-1 Edad de los adultos mayores institucionalizados del Hospital

Geriatrico y Ancianato san Miguel que participaron
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RANGOS DE EDAD

m60-69 m70-79 m80-89 m90-99

En la gréfica anterior se puede evidenciar que 29 personas se encuentran en un rango de

edad de 70-79 afos, correspondiente al 36%, 26 personas se encuentran en un rango de 80-

89 arios, correspondiente al 33%, 17 personas se encuentran en un rango de edad de 60-69

afos, correspondiente al 21 % y 8 personas se encuentran en un rango de edad de 90-9 afios

correspondiente al 10%

Tabla N-2 Sexo de los adultos mayores del Hospital Geriatrico y Ancianato San

Miguel que participaron

SEXO DE LOS

ADULTOS

MAYORES DEL

HOSPITAL GERIATICO Y

CANTID

AD

PORCENTAJ

E
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ANCIANATO SAN MIGUEL

QUE PARTICIPARON

Femenino 42 52%
Masculino 38 48%
TOTAL 80 100%

Gréfica N- 2 Sexo de los adultos mayores del Hospital Geriatrico y Ancianato San

Miguel que participaron

Sexo de los adultos mayores del Hospital
Geriatrico y Ancianato San Miguel que
participaron

= FEMENINO
= MASCULINO

En la tabla anterior se puede evidenciar que 42 personas pertenecen al sexo femenino,
correspondientes al 52% y 38 personas pertenecen al sexo masculino, correspondientes al

48%.

Tabla N- 3 Etnia de los adultos mayores del Hospital Geriatrico y Ancianato San

Miguel que participaron
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CANTID
ETNIA AD PORCENTAJE
Mestizo 73 91%
Afro descendiente 7 9%
Grafica Total 80 100% N- 3 Etnia

de los adultos mayores del Hospital Geriatrico y Ancianato San Miguel que

participaron

Etnia de los adultos mayores del
Hospital Geriatrico y Ancianato San
Miguel que participaron

m Mestizo
m Afrodescendiente

En la gréafica anterior se puede evidenciar que 73 personas son mestizos, correspondiente

al 91% y 7 personas son afrodescendientes, correspondientes al 9%.

Tabla N. 4: fuerza de los labios de los adultos mayores del Hospital Geriatrico y

Ancianato San Miguel que participaron

FUERZA CANTIDAD PORCENTAJE

Normal 34 42%
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Disminuida 46 58%

Aumentada 0 0%

TOTAL 80 100%

Grafica N. 4: fuerza de los labios de los adultos mayores del Hospital Geriatrico y

Ancianato San Miguel que participaron

FUERZA

m Normal
m Disminuida
Aumentada

En la grafica anterior se puede evidenciar que la menor proporcion es de 42% es decir a
34 personas presenta una fuerza normal, la mayor proporcion equivale al 58% es decir a 46

personas muestra una fuerza disminuida.

Tabla N. 5: fuerza de la lengua de los adultos mayores del Hospital Geriatrico y

Ancianato San Miguel que participaron

Valor
Fuerza Porcentaje
absoluto
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Normal 24 30%

Disminuida 56 70%

Grafica N. 5: fuerza de la lengua de los adultos mayores del Hospital Geriatrico y

Ancianato San Miguel que participaron

Fuerza

m Normal
m Disminuida

En la gréfica anterior se puede evidenciar que 56 adultos mayores que corresponden al
70% presentan una fuerza en los disminuida, 24 adultos mayores que corresponden al 30%

presentan una fuerza en labios normal.

Tabla N. 6: Paladar de los adultos mayores del Hospital Geriatrico y Ancianato

San Miguel que participaron
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Altura Valor absoluto Porcentaje

adecuado 58 72%
ojival 3 4%
alto 19 249, | Crafica N. 6: Paladar de los

adultos mayores del Hospital

Altura

B Adecuado
H Alto

Ojival

Geriatrico y Ancianato San Miguel que participaron

En la gréfica anterior se puede evidenciar que 58 adultos mayores que corresponden al

72% presentan un paladar adecuado, 19 adultos mayores que corresponden 24% tienen un

Valor paladar alto, 3 personas que

Movilidad Porcentaje
absoluto corresponden al 4% presentan un

paladar ojival.

Tabla N. 7: mecanismo velo faringeo de los adultos mayores del Hospital Geriatrico

y Ancianato San Miguel que participaron
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Bilabiales

80
60

B Posicion inicial B Posicién media Posicion final Silaba trabada

En la tabla
anterior se puede evidenciar que 80 adultos mayores que corresponden al 100% tienen una

movilidad velo faringeo normal.

En la tabla anterior se puede los errores de la articulacion de los fonemas bilabiales en
posicion inicial, posicion media, posicion final y silaba trabada, en la poblacion total de 80

adultos mayores

Silaba en posicion inicial: en la gréafica anterior se puede evidenciar que 58 adultos
mayores que corresponden al 73%realizaron una articulacion normal de la palabra, 10
adultos mayores que corresponden al 13% realizaron distorsion en la articulacion de la
palabra, 5 adultos mayores que corresponden al 6% realizaron omisién en la articulacién

normal de la palabra, 3 adultos mayores que corresponden al 4% realizaron una articulacién
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ininteligible de la palabra, 2 adultos mayores que corresponden al 3% realizaron sustitucion
en la articulacion de la palabra y 1 adulto mayor que corresponde al 1% de la poblacion

realizo transposicion en la articulacion de la palabra.

Silaba en posicién media: en la gréafica anterior se puede evidenciar que 28 adultos
mayores que corresponde al 35% realizaron una articulacién normal de la palabra, 22
adultos mayores que corresponde al que corresponden al 28%, 13 adultos mayores que
corresponden al 16% realizaron distorsion en la articulacion del habla, 12 personas adultas
mayores que corresponden al 15% realizaron una articulacion ininteligible de la palabra,3
personas adultas mayores que corresponden al 4% no realizaron la articulacion de la
palabra, 2 personas adultos mayores que corresponden al 3% realizaron un aumento en la
articulacién de la palabra y 1 adulto mayor que corresponde al 1% realizo sustitucion en la

articulacion de la palabra

Silaba en
Labio dentales posicion final: en la
65 69 L gs .
80 52 gréfica anterior se
o P e 10
5 8 8 . .
zg 1 I3 1213 1 44 ° 3244 13]] 333 23 puede evidenciar que
,@_-- .\'Q(\ \ \ . \@ > .;O(\_.- S .@‘1\ .\'Oi\
& & & & ‘\o‘& & OO &S 56 adultos mayores
N % QF ') S O ) ) c)\\j,\
R . _ L _ que corresponden al
M Posicidn inicial M Posicion media Posicion final Silaba trabada

70% realizaron una
articulacion normal de la palabra, 13 adultos mayores que corresponden al 16% realizaron
omision en la articulacion de la palabra, 3 adultos mayores que corresponden al 4%

realizaron sustitucion en la articulacion de la palabra, 3 adultos mayores que corresponden
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al 4% realizaron distorsion-sustitucion en la articulacion de la palabra, 2 adultos mayores
que corresponden al 3% realizaron sustitucion{- omision en la articulacion de la palabra, 1
adulto mayor que corresponde al 1% realizo distorsion en la articulacion de la palabra, 1
adulto mayor que corresponde al 1% no realizo la articulacion de la palabra, 1 adulto mayor

realizo una articulacion ininteligible.

En la tabla anterior se puede los errores de la
articulacion de los fonemas labio-dentales en
posicién inicial, posicion media, posicién final y silaba trabada, en la poblacién total de 80

adultos mayores

Silaba en posicién inicial: en la grafica anterior se puede evidenciar que 65 adultos
mayor que corresponden al 81% realizaron una distorsion en la articulacion de la palabra, 8
adultos mayores que corresponden al 10% realizaron una articulacion normal de la palabra,
3 adultos mayores que corresponden al 4% realizaron omision-distorsion en la articulacion
de la palabra, 1 adulto mayor que corresponden al 1% realizo aumento- omision en la
articulacion de la palabra, 1 adulto mayor que corresponden al 1% realizo distorsion-

aumento en la articulacion de la palabra, 1 adulto mayor que corresponden al 1% realizo
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distorsidn- sustitucion en la articulacion de la palabra y 1 adulto mayor que corresponden al

1% realizo una articulacion ininteligible de la palabra

Silaba en posicién media: en la gréafica anterior se puede evidenciar que 69 adultos
mayores que corresponden al 86% realizar una articulacion normal de la palabra, 3 adultos
mayores se corresponde al 4% realizaron una distorsién en la articulacion de la palabra,3
adultos mayores que corresponden 4% realizar omision en la articulacion de la palabra,2
adultos mayores se corresponde al 3% realizar omision-distorsion en la articulacion de la
palabra, 2 adultos mayores se corresponden al 3% realizaron sustitucién en la articulacion
de la palabra y 1 adulto mayor que corresponde al 1% no realizé la articulacion de la

palabra.

Silaba posicion final: En la grafica anterior se puede decir que 52 adultos mayores se
corresponden al 65% realizaron una articulacion normal de la palabra, 8 adultos mayores
que corresponden al 10% realizaron distorsién en la articulacion de la palabra, 4 adultos
mayores que corresponde al 5% realizaron distorsion-omision en articulacion de la palabra,
4 adultos mayores se corresponde al 5% realizaron una articulacion ininteligible la
palabra,3 adultos mayores que corresponde al 4% realizaron distorsion -sustitucion en
articulacion de la palabra, 3 adultos mayores que corresponde al 4% no realizaron la
articulacion de la palabra, 3 adultos mayores que corresponde al 4% realizaron una
omision en articulacion de la palabra y 3 adultos mayores que corresponde al 4% realizaron

sustitucion en la articulacion de la palabra.

Silaba trabada: En la gréfica anterior se puede evidenciar que 33 adultos mayores

corresponden al 41% no realizaron articulacion de la palabra, 29 adultos mayores se
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corresponde al 36% realizaron una articulacion normal de la palabra, 5 adultos mayores que
corresponde al 6% realizado omision-aumento en la articulacion de la palabra, 4 adultos
mayores que corresponden al 5% realizaron distorsién-omisién en la articulacion de la
palabra, 4 adultos mayores que corresponden al 5% realizaron una articulacion ininteligible

la palabra, 3 adultos mayores que corresponden al 4% realizaron omision en la articulacién

de la palabra.
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Silaba en posicién inicial: en la grafica anterior se puede evidenciar que 60 adultos
mayores que corresponden al 75% realizaron una articulacion normal de la palabra, 9
adultos mayores que corresponden al 11% realizaron sustitucion-aumento en la articulacion
de la palabra, 7 adultos mayores que corresponden al 9% realizaron distorsion en la
articulacion de la palabra, 2 adultos mayores que corresponden al 3% realizaron omision en
la articulacion de la palabra, 2 adultos mayores que corresponden al 3% no realizaron la

articulacion de la palabra.
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Silaba en posicién media: en la gréafica anterior se puede evidenciar que 70 adultos
mayores que corresponden al 88% realizaron una articulacion normal de la palabra, 7
adultos mayores que corresponden al 9% no realizaron la articulacién de la palabra, 1
adulto mayor que corresponde al 1% realizo omision en la articulacion de la palabra, 1
adulto mayor que corresponde al 1% realizo una articulacion ininteligible de la palabra, 1

adulto mayor que corresponde al 1% realizo distorsion en la articulacion de la palabra.

Silaba en posicién final: en la gréafica anterior se puede evidenciar que43 adultos
mayores que corresponden al 54% realizaron una articulacion normal de la palabra, 13
adultos mayores que corresponden al 16% realizaron omision en la articulacién de la
palabra, 6 adultos mayores que corresponden al 8% no realizaron la articulacion de la
palabra, 5 adultos mayores que corresponden al 6% realizaron distorsion en la articulacion
de la palabra, 5 adultos mayores que corresponden al 6% realizaron sustitucion en la
articulacién de la palabra, 3 adultos mayores que corresponde al 4% realizaron una
distorsion-omision en articulacion de la palabra, 3 adultos mayores que corresponde al 4%
realizaron una sustitucion- omision en articulacion de la palabra, 1 adulto mayor que
corresponde al 1% realizo aumento en la articulacién de la palabra y 1 adulto mayor que

corresponde al 1% realizo distorsion-aumento en la articulacion de la palabra.

Silaba trabada: en la grafica anterior se puede evidenciar que 30 adultos mayores que
corresponden al 38% realizaron una articulacion normal de la palabra, 27 adultos mayores
que corresponden al 34% realizaron omision en la articulacién de la palabra, 13 adultos
mayores que corresponden al 16% no realizaron la articulacién de la palabra, 8 adultos

mayores que corresponden al 10% de la poblacion realizaron una distorsién en la
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articulacioén de la palabra, 1 adulto mayor que corresponde al 1% realizo distorsion-
aumento en la articulacion de la palabra, 1 adulto mayor que corresponde al 1% realizo

distorsion-omision en la articulacion de la palabra.
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Silaba en posicién inicial: en la grafica anterior se puede evidenciar que 28 adultos
mayores que corresponden al 35% realizaron una articulacién normal de la palabra, 22
adultos mayores que corresponden al 28% no realizaron la articulacion de la palabra, 11
adultos mayores que corresponden al 14% realizaron omision en la articulacién de la
palabra, 8 adultos mayores que corresponden al 10% realizaron distorsion en la articulacion
de la palabra, 4 adultos mayores que corresponden al 5% realizaron distorsién -omision en
la articulacion de la palabra, 3 adultos mayores que corresponden al 4% realizaron una
articulacion ininteligible de la palabra, 2 adultos mayores que corresponden al 3%
realizaron distorsion-aumento en la articulacion de la palabra, 2 adultos mayores que

corresponden al 3% realizaron aumento en la articulacion de la palabra.

Silaba en posicion media: en la grafica anterior se puede evidenciar que 44 adultos
mayores que corresponde al 44% realizaron una articulacion normal de la palabra, 21

adultos mayores que corresponden al 26% no realizaron la articulacion de la palabra, 4
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adultos mayores que corresponden al 5% realizaron omisién en la articulacion de la
palabra, 4 adultos mayores que corresponden al 5% realizaron distorsion en la articulacion
de la palabra, 2 adultos mayores que corresponden al 3% realizaron aumento en la
articulacioén de la palabra, 2 adultos mayores que corresponden al 3% realizaron distorsion—
omisién en la articulacion de la palabra, 2 adultos mayores que corresponden al 3%

realizaron una articulacion ininteligible de la palabra.

Silaba en posicién final: en la gréafica anterior se puede evidenciar que 47 adultos
mayores que corresponden al 59% realizaron una articulacion normal de palabra, 12 adultos
mayores que corresponden al 15% realizaron distorsion en la articulacion de la palabra, 6
adultos mayores que corresponden al 8% no realizaron la articulacion de la palabra, 4
adultos mayores que corresponden al 5% realizaron distorsion- omision en la articulacion
de la palabra, 4 adultos mayores que corresponden al 5% realizaron una articulacion
ininteligible de palabra, 4 adultos mayores que corresponden al 5% realizaron omision en la
articulacion de la palabra, 1 adulto mayor que corresponde al 1% realizo sustitucion-

distorsion en la articulacion de la palabra.

Silaba trabada: en la grafica anterior se puede evidenciar que 30 adultos mayores que
corresponden al 30% no realizaron la articulacion de la palabra, 26 adultos mayores que
corresponden al 33% realizaron una articulacion normal de la palabra, 17 adultos mayores
que corresponden al 21% realizaron omisién en la articulacion de la palabra, 3 adultos
mayores que corresponden al 4% realizaron distorsion en la articulacion de la palabra, 2
adultos mayores que corresponden al 3% realizaron distorsion- omision en la articulacién

de la palabra, 1 adulto mayor que corresponde al 1% realizo distorsién- aumento en la
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articulacioén de la palabra, 1 adulto mayor que corresponde al 1% realizo una articulacion

ininteligible de la palabra.
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Silaba en posicién inicial: en la grafica anterior se puede evidenciar que 59 adultos
mayores que corresponden al 74% realizaron una articulacion normal de la palabra, 8
adultos mayores que corresponden al 10% realizaron omision-distorsion en la articulacion
de la palabra, 6 adultos mayores que corresponden al 8% realizaron distorsién en la
articulacién de la palabra, 3 adultos mayores que corresponden al 4% no realizaron la
articulacién de la palabra, 3 adultos mayores que corresponden al 4%realizaron omision en
la articulacion de la palabra, 1 adulto mayor que corresponde al 1% realizo una articulacién

ininteligible de la palabra.

Silaba en posicion media: en la grafica anterior se puede evidenciar que 59 adultos
mayores que corresponden al 74% realizaron una articulacion normal de la palabra, 12
adultos mayores que corresponden al 15% no realizaron la articulacion de la palabra, 4
adultos mayores que corresponden al 5% realizaron distorsion en la articulacion de la

palabra, 3 adultos mayores que corresponden al 4% realizaron omisién en la articulacion de
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la palabra, 1 adulto mayor que corresponde al 1% realizo un aumento- distorsién en la
articulacioén de la palabra, 1 adulto mayor que corresponde al 1% realizo sustitucion en la

articulacion de la palabra.

Silaba en posicién final: en la gréafica anterior se puede evidenciar que 60 adultos
mayores que corresponden al 75% realizaron una articulacion normal de la palabra, 10
adultos mayores que corresponden 13% no realizaron la articulacion de la palabra, 4
adultos mayores que corresponden al 5% realizaron distorsion en la articulacion de la
palabra, 4 adultos mayores que corresponden al 5% realizaron sustitucion en la articulacion
de la palabra, 2 adultos mayores que corresponden al 3% realizaron aumento en la

articulacion de la palabra.

Silaba en posicién inicial: en la grafica anterior se puede evidenciar que 60 adultos
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mayores que corresponden al 5% realizaron distorsion en la articulacion de la palabra, 4
adultos mayores que corresponden al 5% no realizaron la articulacion de la palabra, 4
adultos mayores que corresponden al 5% realizaron omisién en la articulacion de la
palabra, 2 adultos mayores que corresponden al 3% realizaron distorsion- omision en la
articulacién de la palabra, 2 adultos mayores que corresponden al 3% realizaron
sustitucion- omision en la articulacion de la palabra y 1 adulto mayor que corresponde al

1% realizo sustitucién en la articulacion de la palabra.

Silaba posicion media: en la gréafica anterior se puede evidenciar que 56 adultos
mayores que corresponden al 70% realizaron una articulacion normal de la palabra, 20
adultos mayores que corresponden al 25% no realizaron la articulacion de la palabra, 2
adultos mayores que corresponden al 3% realizaron omision en la articulacion de la
palabra, 1 adulto mayor que corresponde al 1% realizo una articulacion ininteligible de la
palabra, 1 adulto mayor que corresponde al 1% realizo distorsion en la articulacion de la

palabra.

Silaba en posicion final: en la tabla anterior se puede evidenciar que 49 adultos
mayores que corresponden al 61% realizaron una articulacién normal de la palabra, 18
adultos mayores que corresponden al 23% realizaron distorsion en la articulacion de la
palabra, 6 adultos mayores que corresponden al 8% no realizaron la articulacion de la
palabra, 2 adultos mayores que corresponden al 3% realizaron omisién en la articulacion de
la palabra, 2 adultos mayores que corresponden al 3% realizaron sustitucion en la

articulacion de la palabra, 2 adultos mayores que corresponden al 3% realizaron una
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articulacion ininteligible de la palabra, 1 adulto mayor que corresponde al 1% realizo

distorsion- omisién en la articulacion de la palabra.

Silaba trabada: en la gréafica anterior se puede evidenciar que 27 adultos mayores que
corresponden al 34% realizaron una articulacion normal de la palabra, 28 adultos mayores
que corresponden al 35% no realizaron la articulacion de la palabra, 13 personas adultas
mayores que corresponden al 16% realizaron omision en la articulacion de la palabra, 6
adultos mayores que corresponden al 8% realizaron distorsion en la articulacion de la
palabra, 4 adultos mayores que corresponden al 5% realizaron distorsion-omision en la

articulacion de la palabra.

Difonos vocalico
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Difonos vocalico: en la gréfica anterior se puede evidenciar que 61 adultos mayores
que corresponden al 76% realizaron una articulacién normal de la palabra, 8 adultos
mayores que corresponden al 10% realizaron omision en la articulacion de la palabra, 7
adultos mayores que corresponden al 9% realizaron aumento en la articulacién de la
palabra, 2 adultos mayores que corresponden al 3% realizaron distorsion en la articulacion
de la palabra, 2 adultos mayores que corresponden al 3% realizaron sustitucion en la

articulacion de la palabra.
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29

Difonos consonantico: en la grafica anterior se puede evidenciar que 30 adultos

mayores que corresponden al 38% realizaron una articulacién normal de la palabra, 29

adultos mayores que corresponden al 36% no realizaron la articulacion de la palabra, 9

adultos mayores que corresponden al 11% realizaron distorsion en la articulacion de la

palabra,6 adultos mayores que corresponden al 8% realizaron sustitucion en la articulacion

de la palabra, 4 adultos mayores que corresponden al 5% realizaron omisién en la

articulacion de la palabra, 2 adultos mayores que corresponden al 3% realizaron aumento

en la articulacion de la palabra.
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Palabra polisilabicas
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Palabra polisilabicas: en la gréafica anterior se puede evidenciar que 42 adultos mayores

que corresponden al 53% realizaron una articulacién normal de la palabra, 35 adultos

mayores que corresponden al 44% realizaron omision en la articulacion de la palabra, 2
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BILABIALES

DX VISUAL

CATARATAS % PRESBICIA % INVIDENTE |%
Distorsion o 0% 2 8% o 0%
Silaba en Ininteligible o 0% 1 4% (o] 0%
posicion
inicial omision o 0% 2 0% o 0%
total 24
S”_a'?'?‘ Distorsion 0% 4 17% 2 8%
posicion
media omision 3 13%0 10 42% 0%
Total 24
Silaba Omision o 0%o 4 17% (o] 02%
posicion
final 24
Silaba Omision 2 8% 10 A2% 1 4%
trabada Distorsién o 0% 3 13% o 0%
total 24

adultos mayores que corresponden al 3% realizaron distorsion en la articulacion de la

palabra, 1 adulto mayor que corresponde al 1% no realizo la articulacion de la palabra.

Silaba en posicion inicial: en la tabla anterior se puede evidenciar que 2 personas con

presbicia que corresponden a un 8% realizaron distorsién, 2 con presbicia que corresponden

4% presentaron omisiones, y solo 1 persona que corresponde al 4% realizo una articulacion

ininteligible.

Silaba posicion media: en la tabla anterior se puede evidenciar 10 personas con

presbicia que corresponden al 42% presentaron errores de omision, 3 personas con cataratas

que corresponden a un 13% realizaron omision, 4 personas con presbicia que corresponde

al 14% que realizaron distorsion en la articulacion de la palabra, 2 personas invidentes que

corresponden 8% realizaron distorsion en la articulacion de la palabra.

Silaba en posicidn final: en la tabla anterior de puede evidenciar 4 personas con

presbicia que corresponden al 17% realizaron omisién en la articulacion de la palabra.

Silaba trabado: en la tabla anterior se puede observar como 10 personas que

corresponden al 42% con presbicia, 2 personas que corresponden al 8% y 1 personas

invidente que corresponde al 4% realizaron omisiones en la articulacion de la palabra, 3
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personas con presbicia que corresponden al 13% realizaron distorsion en la articulacion de

LABIO-DENTAL | DX VISUAL
Silaba
posicion CATARATAS % PRESBICIA % INVIDENTE %
inicial Distorsién | 2 8% 16 67% 2 8%
TOTAL 24
silaba
posicion Distorsion 0 0% 1 4% 0 0%
media
TOTAL 24
S"_a'_’? No lo dijo 0 0% 1 4% 1 4%
posicion
final Distorsion 0 0% 2 8% 0 0%
TOTAL 24
Silaba | torsion 0 0% 3 13% 0 0%
trabada
TOTAL 24
la palabra.

Silaba en posicion inicial: en la tabla anterior de puede evidenciar que 16 personas con

presbicia que corresponde al 67%, 2 personas con cataratas que corresponde al 8%, 2
personas invidentes que corresponden al 8% realizaron distorsion en la articulacion de la

palabra

Silaba en posicién media: en la gréafica anterior se puede evidenciar 1 persona con

presbicia que corresponde al 4% realizo distorsidn en la articulacion de la palabra.

Silaba en posicion final: en la tabla anterior se puede evidenciar que 2 personas con

presbicia que corresponden a un 8% realizaron distorsion, 1 personas con presbicia que
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corresponde al 4% y 1 persona invidente que corresponde al 4% no realizaron la

articulacion de la palabra.

Silaba trabada: en la tabla anterior se puede observar que 3 personas con presbicia que

corresponden al 13% realizaron distorsion en la articulacion de la palabra.

DENTALES | DX VISUAL
CATARATAS % PRESBICIA % INVIDENTE (%
Silaba
posicion |Distorsion 0 0% 1 4% 0
inicial 0%
TOTAL 24
Silaba |\ 15 gijo 0 0% 4 17% 1
posicion 4%
media omision 0 0% 1 4% 0 0%
TOTAL 24
Silabaen |jistorsion 0 0% 1 4% 0
poscion 0%
final No lo dijo o] 0% 2 8% 0 0%
24
TOTAL
13%
Distorsion 0 0% 3 3% 0 0%
Silaba No lo dijo 0 0% 6 25% 0 0%
trabada |omisién 3 13% 6 25% 0 0%
TOTAL 24

Silaba en posicion inicial: En la tabla anterior se puede evidenciar 1 persona con

presbicia que corresponde al 4% realiz6 distorsion en la articulacion de la palabra.

Silaba en posicion media: En la tabla anterior se puede evidenciar que, 4 persona con
presbicia que corresponde al 17% y 1 persona invidente que corresponde al 4% no
realizaron la articulacion de la palabra, 1 persona con presbicia qué corresponde al 4%

realizo omision en la articulacion de la palabra.
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Silaba en posicion final: En la tabla anterior se puede evidenciar, 2 personas con

DX VISUAL

ALVEOLARES
CATARATAS % PRESBICIA % INVIDENTE [%
Silaba . o
e . Distorsion o 0% 1 4% o
posicion
inicial 0%
tnici No Io dijo 3 13% 6 25% 1 4%
TOTAL 24
No lo dijo (o] 0% 4 17% 1
Sllab? 4%
posicion
media omision (o] 0% 2 8% (o] 0%
TOTAL 24
omision o 0% 1 4% (o) 0%
Silaba en
. 2 distorsion (o] 0% 2 8% o
poscion 0%
final No lo dijo (o] 0% (o] 0% 1
J (o} (e} 4%
TOTAL 24
Distorsion (6] 0% 1 4% o 0%
Silaba No lo dijo o 0% 9 38% 1 4%
trabada omisioén 3 13% 3 13% 1 4%
TOTAL 24

presbicia que corresponde al 8% no realizaron la articulacion de la palabra, 1 persona de

presbicia que corresponde al 4% realizo distorsion en la articulacion de la palabra,

Fonema dental en silaba trabada: En la tabla anterior se puede evidenciar que 6

personas con presbicia que corresponde a un 25% y 3 personas con cataratas que

corresponden al 13% realizaron omision en la articulacion de la palabra, 6 personas con

presbicia que corresponde al 25% no lograron decir la palabra 3 personas con presbicia que

corresponde al 13% realizaron distorsion en la articulacion de la palabra.

presbicia que corresponde al 4% realizo distorsién en la articulacion de la palabra, 6

personas con presbicia que corresponde a un 25%, 3 personas con cataratas que

Silaba en posicion inicial: en la tabla anterior se puede evidenciar que 1 persona con
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corresponde a un 13% y 1 persona invidente que corresponde al 4% no realizaron la

articulacion de la palabra.

Silaba en posicién media: en la tabla anterior se puede evidenciar que 4 personas con
presbicia que corresponde al 17%, 1 persona invidente que corresponde al 24% no
realizaron la articulacion de la palabra, 2 personas con presbicia que al 8% realizaron

omision en la articulacion de la palabra.

Silaba en posicion final: en la tabla anterior se puede evidenciar que 2 personas con
presbicia que corresponde al 8% realizaron distorsion en la articulacion de la palabra, 1
persona invidente que corresponde al 4% no realiz6 la articulacion de la palabra, 1 persona

con presbicia que corresponde al 4% realizo omision en la articulacion de la palabra.

Silaba trabada: En la tabla anterior se puede evidenciar que 9 personas con presbicia
que corresponde al 38% y 1 persona invidente que corresponde al 4% no lograron realizar
la articulacion de la palabra, 3 personas con presbicia que corresponden al 13%, 3 personas
con cataratas que corresponden al 13% y 1 persona invidente que corresponde 4%
realizaron omision en la articulacion de la palabra, 1 personas con presbicia que

corresponde al 4% realizo distorsion en la articulacion de la palabra.
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VELAR DX VISUAL
silab CATARATAS % PRESBICIA % INVIDENTE (%
ilaba
pf’s_":_"’ln Distorsién [ 0 0% 1 4% 0 0%
inicia
omision 0 0% 3 13% 0 0%
TOTAL 24
Silaba
posiciéon Distorsion (0] 0% 1 4% 0 0%
media
TOTAL 24
posisclilc?:?inal Distorsion 0% 3 13% 1 4%
TOTAL 24
Distorsién . 8% .
Silaba trabada 0 0% 2 0 0%
0, 0,
omision 3 13% 4 179% 1 4%
TOTAL 24

silab
aen
posicid
n
inicial:
en la
tabla
anterior
se

puede

evidenciar que 3 personas con presbicia que corresponden al 13% realizaron omision en la

articulacion de la palabra, 1 persona con presbicia que corresponde al 4% realiz6 distorsion

en la articulacion de la palabra.
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Silaba en posicién media: en la tabla anterior se puede evidenciar que 1 persona con

presbicia que corresponde al 4% realizo distorsion en la articulacion de la palabra.

Silaba en posicién final: en la tabla anterior se puede evidenciar que 3 personas con
cataratas que corresponden al 13% y 1 persona invidente que corresponde al 4% realizaron

distorsion en la articulacion de la palabra.

Silaba trabada: en la tabla anterior se puede evidenciar que, 4 personas con presbicia
que corresponden al 17%, 3 personas con cataratas que corresponden al 13% y 1 persona
invidente que corresponde al 4% realizaron omision en la articulacion de la palabra, 2

personas con presbicia que corresponden al 8% realizaron distorsion en la articulacion de la

palabra.
PALABRAS DX VISUAL
POLISILABICAS CATARATAS | % | PRESBICIA | % | INVIDENTE |%
Omision 3113% 9 38% o (o
(o)
TOTAL | 24

palabras polisilabicas: en la tabla anterior se puedo evidenciar que 9 personas con
presbicia que corresponde al 38%, 3 personas con cataratas que corresponde al 13%

realizaron omision en la articulacion de la palabra.
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DX AUDITIVO
BILABIALES PRESBIACUASIA
0, [+)
SILABAEN Distorsion % 5% SILABA EN [Distorsion % -y
POSICION Ininteligibl 6'3/0 POSICION -
e >l FINAL omisi6n 28%
INICIAL omisién 6%
TOTAL 18 TOTAL 18
Dist i6 22% Dist i6 11%
POSICION [ ol 2o SIABA [ inie =
=9 °! TRABADA |19 °
MEDIA omisién 11% omisién 17%
TOTAL 18 TOTAL 18

Silaba en posicion inicial: en la tabla anterior se puede evidenciar que 1 personas con
presbiacusia que corresponde al 6% realizo omision en la articulacion de la palabra, 1
personas con presbiacusia que corresponde al 6% realizo, 1 personas con presbiacusia que
corresponde al 6% realizo distorsion en la articulacion de la palabra, 1 personas con

presbiacusia que corresponde al 6% realizo articulacion de la palabra ininteligible.

Silaba en posicién media: en la tabla anterior se puede evidenciar, 4 personas con
presbiacusia que corresponde al 22% realizaron distorsion, 4 personas con presbiacusia que
corresponde al 22% realizaron articulacion de la palabra ininteligible, 2 personas con

presbiacusia que corresponde al 11% realizaron omisién en la articulacion de la palabra.

Silaba en posicion final: en la tabla anterior se puede evidenciar que, 5 personas con
presbiacusia que corresponde al 28% realizaron omisién en la articulacion de la palabra, 1
persona con presbiacusia que corresponde al 6% realizo distorsion en la articulacion de la

palabra.

Silaba trabada: en la tabla anterior se puede evidenciar que 3 personas con
presbiacusia que corresponde al 17% realizaron omisién en la articulacion de la palabra, 2

personas con presbiacusia que corresponde al 11% realizaron distorsion en la articulacién
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LABIO- DX AUDITIVO
DENTALES PRESBIACUASIA
SILABA SILABA EN
POSICION |Distorsién 17 94% POSICION |Distorsion 2 11%
INICIAL FINAL
TOTAL 18 TOTAL 18
T:I;FS;: Distorsion 2 11% SILABA no lo dijo 9 50%
TRABADA
MEDIA
TOTAL 18 TOTAL 18

de la palabra, 1 persona con presbiacusia que corresponde al 6% realizo articulacion de la

palabra ininteligible.

Silaba en posicion inicial: en la tabla anterior se puede evidenciar que 17 personas que

corresponden al 94% realizaron distorsion en la articulacion de la palabra.

Silaba en posicién media: en la tabla anterior se puede evidenciar que 2 personas que

corresponden al 11% realizaron distorsion en la articulacion de la palabra.

Silaba en posicion final: en la tabla anterior se puede evidenciar que 17 personas que

corresponden al 94% realizaron distorsion en la articulacion de la palabra.

Silaba trabada: en la tabla anterior se puede evidenciar que 9 personas que

corresponden al 50% no realizaron la articulacion de la palabra.
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Dentales DX AUDITIVO
PRESBIACUASIA % PRESBIACUASIA %
SILABA SILABA EN (Distorsion 6%
POSICION  |Distorsion 4 22% POSICION
no lo dijo 11%
INICIAL FINAL
TOTAL 18 TOTAL 18
SILABA EN SILABA Distorsion 1 6%
POSICION  |No lo dijo 6%
) ’ TRABADA |no lo dijo 3 17%
MEDIA
TOTAL 18 TOTAL 18

Silaba en posicién inicial: en la tabla anterior se puede evidenciar que 4 personas que

corresponden al 22% realizaron distorsion en la articulacion de la palabra.

Silaba en posicion media: en la tabla anterior se puede evidenciar que 1 personas que

corresponden al 6% no realizo la articulacion de la palabra.

Silaba en posicion final: en la tabla anterior se puede evidenciar que 2 personas que

corresponden al 11% no realizo la articulacion de la palabra, 1 persona que corresponde al

6% realizaron distorsion en la articulacion de la palabra.

Silaba trabada: en la tabla anterior se puede evidenciar que 3 personas que

corresponden al 17% no realizaron la articulacion de la palabra, 1 persona que corresponde

al 6% realizaron distorsion en la articulacion de la palabra.

DX AUDITIVO
ALVEOLAR
PRESBIACUASIA %
omisién 22% Distorsién 11%
SPI — SPF —
No lo dijo 22% no lo dijo 11%
TOTAL 18 TOTAL 18
Distorsién 6% Distorsion 6%
= SILABA —
SPM No lo dijo 44% no lo dijo 44%
— TRABADA —
omisién 6% omisién 17%
TOTAL 18 TOTAL 18
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Silaba en posicién inicial: en la tabla anterior se puede evidenciar que 4 personas con

presbiacusia que corresponde al 22% realizaron omision en la articulacion de la palabra, 4

personas con presbiacusia que corresponde al 22% no realizaron la articulacién de la

palabra.

Silaba en posicién media: en la tabla anterior se puede evidenciar que 8 personas con

presbiacusia que corresponden al 44% no realizaron la articulacion de la palabra, 1 persona

que corresponde al 6% realizaron distorsién en la articulacion de la palabra, 1 persona que

DX AUDITIVO
VELAR
PRESBIACUASIA %
SILABA SILABAEN | pDistorsion 4 22%
POSICION Distorsion 11% POSICION .
omisién 1 6%
INICIAL FINAL
TOTAL 18 TOTAL 18
BAE - —
il(l;;go’: . o SILABA Distorsion 1 6%
0
TRABADA omision 1 6%
MEDIA
TOTAL 18 TOTAL 18

corresponde al 6% realizaron omision en la articulacion de la palabra.

Silaba en posicion final: en la tabla anterior se puede evidenciar que 2 personas con

presbiacusia que corresponden al 11% no realizo la articulacion de la palabra, 2 personas

presbiacusia que corresponden al 11% realizaron distorsién en la articulacion de la palabra.

Silaba trabada: en la tabla anterior se puede evidenciar que 8 personas con presbiacusia

que corresponden al 44% no realizaron la articulacion de la palabra, que 3 personas que
corresponden al 17% realizaron omision en la articulacion de la palabra, 1 persona con

presbiacusia que corresponde al 6% realizaron distorsion en la articulacion de la palabra.
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Silaba en posicién inicial: en la tabla anterior se puede evidenciar que 2 personas con

presbiacusia que corresponden al 11% realizaron distorsion en la articulacion de la palabra.

Silaba en posicién media: en la tabla anterior se puede evidenciar 1 persona con

PALABRA DX AUDITIVO presbiacusia que corresponde al 6%
POLISILABICA |PRESBIACUSIA %
Omision 11 61% realizaron omision en la articulacion de
TOTAL 18 la palabra.

Silaba en posicion final: en la tabla anterior se puede evidenciar que 4 personas que
corresponden al 22% realizaron distorsion en la articulacion de la palabra, 1 persona con

presbiacusia que corresponde al 6% realizaron omision en la articulacion de la palabra.

Silaba trabada: en la tabla anterior se puede evidenciar que 1 persona con presbiacusia
que corresponde al 6% realizo distorsion en la articulacion de la palabra, 1 persona con

presbiacusia que corresponde al 6% realizo omision en la articulacion de la palabra.

Palabra polisilabicas: en la tabla anterior se puede evidenciar que 11 personas con

presbiacusia que corresponde al 61% realizaron omisién en la articulacion de la palabra.
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BILABIALES SIN DX
SILABA Distorsién 14%| SILABA EN |ininteligible 1 33%
POSICION  [Ininteligible 3%| POSICION .
omision 3
INICIAL omision 3% FINAL 9%
TOTAL 35 TOTAL
Distorsio 6% Distorsio 2 6%
ey e — —
omision ininteligible
=0 2| TRABADA [0 °
MEDIA Ininteligible 20% omisién 11 31%
TOTAL 35 TOTAL 35

Silaba en posicion inicial: en la tabla anterior se puede evidenciar que 5 personas sin
diagndstico sensorial que corresponde a 14% realizaron distorsién en articulacién de la
palabra, 1 persona sin diagnostico sensorial que corresponde al 3% realiz6 una articulacion
ininteligible y 1 persona sin diagnostico sensorial que corresponde al 3% realiz6 omisién en

la articulacion de la palabra.

Silaba en posicion media: en la tabla anterior se puede evidenciar que 7 personas sin
diagndstico sensorial que corresponde al 20% realizaron una articulacion ininteligible de la
palabra, 5 personas sin diagndstico sensorial que corresponde al 14% realizaron omisién en
la articulacion de la palabra, 1 persona sin diagnostico sensorial que corresponde al 3%

realizd omision en la articulacion de la palabra.

Silaba posicion final: en la tabla anterior se puede evidenciar que 3 personas sin
diagnostico sensorial que corresponde al 9% realizaron omision en la articulacion de la
palabra, 1 persona sin diagndstico sensorial que corresponde al 3% realiz6 una articulacién

ininteligible de palabra.

Silaba trabada: en la tabla anterior se puede evidenciar que 11 personas sin diagnostico
sensorial que corresponde a un 31% realizaron omisiones en la articulacion de la palabra, 2

personas sin diagnostico sensorial que corresponde al 6% realizaron distorsion en la
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realizé una articulacion inteligible de la palabra.

articulacioén de la palabra, 1 persona sin diagnostico sensorial que corresponde al 3%

LABIO-
DENTALES SIN DX
SILABA SILABAEN |pijstorsion 3 9%
POSICION Distorsion 25 71% POSICION .
no lo dijo 1 3%
INICIAL FINAL
TOTAL 35 TOTAL 35
il(::?g;: No lo dijo 1 3% SILABA no lo dijo 10 29%
0 0
TRABADA
MEDIA
TOTAL 35 TOTAL 35

Silaba en posicion inicial: En la tabla anterior se puede evidenciar que 25 personas sin
diagnostico sensorial que corresponde a un 71% realizaron distorsion en articulacion de la

palabra.

Silaba en posicion media: en la tabla anterior se puede evidenciar que 1 persona sin

diagnostico sensorial que corresponde al 3% no realiz6 la articulacion de la palabra.

Silaba en posicion final: En la tabla anterior se pueden evidenciar que 3 personas sin
diagnostico que corresponde al 9% realizaron distorsion en articulacion de la palabra, 1
persona sin diagndéstico sensorial que corresponde al 3% no logré realizar la articulacién de

la palabra.

Silaba trabada: En la tabla anterior se puede evidenciar que 10 personas sin
diagnostico sensorial que corresponde al 29% no lograron realizar la articulacion de la

palabra.
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DENTALES SIN DX %
) ) p
SILABf\ Distorsién 2 6% SILABA FN D|stc?r§|on 9%
POSICION POSICION omision 23%
INICIAL No lo dijo 1 3% FINAL no lo dijo 6%
TOTAL 35 TOTAL 35
Distorsi 4 11%
b omision
: TRABADA -
MEDIA no lo dijo 3 9%
TOTAL 35 TOTAL 35

Silaba en posicion inicial: En la tabla anterior se puede evidenciar que 2 personas sin
diagnostico sensorial que corresponde al 6% realizaron distorsion en la articulacion de la
palabra, 1 personas sin diagndéstico sensorial que corresponde al 3% no realiz6 la

articulacion de la palabra.

Silaba en posicion media: En la tabla anterior se puede decir que 2 personas sin

diagnostico sensorial que corresponde al 6% no realizaron la articulacion de la palabra.

Silaba en posicion final: en la tabla anterior se puede evidenciar que 8 personas sin
diagnostico sensorial que corresponde a un 23% realizaron omision en la articulacion de la
palabra, 3 personas sin diagndéstico sensorial que corresponde al 9% realizaron distorsion en
la articulacion de la palabra, 2 personas sin diagnostico sensorial que corresponde al 6% no

lograron la articulacion de la palabra.

Silaba trabada: En la tabla anterior se puede evidenciar que 14 personas sin diagnostico
sensorial que corresponde al 40% realizaron omision en la articulacién de la palabra, 4
personas sin diagnostico sensorial que corresponde al 11% realizaron distorsion en
articulacion de la palabra, 3 personas sin diagnostico sensorial que corresponde al 9% no

realizar una articulacién de la palabra.
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ALVEOLAR SIN DX
SILABA Distorsion 14%| SILABA EN |Distorsion 6%
POSICION  [omision 9%| POSICION |omisién 6%
INICIAL No lo dijo 20% FINAL ([nolodijo 9%
TOTAL 35 TOTAL
distorsion 9% Distorsion 3%
il(;‘::ag(;:\\: omision 3% SILABA omision 17%
— TRABADA —
MEDIA No lo dijo 17% no lo dijo 11 31%
TOTAL 35 TOTAL 35

silaba en posicion inicial: En la tabla anterior se puede evidenciar que 7 personas sin
diagnostico sensorial que corresponde a un 20% no realizaron articulacion de la palabra, 5
personas sin diagnostico sensorial que corresponde al 14% realizaron distorsion en la
articulacion de la palabra, 3 personas sin diagnostico sensorial que corresponden al 9%

realizaron una articulacion ininteligible.

Silaba en posicion media: En la tabla anterior se puede evidenciar que 6 personas sin
diagndstico sensorial que corresponde al 17% no lograron hacer la articulacion de la
palabra, 3 personas sin diagndstico sensorial que corresponde al 9% realizaron distorsion en
la articulacion de la palabra, 1 persona sin diagnéstico sensorial que corresponde al 3%

realizd omision en articulacion de la palabra.

Silaba en posicion final: En la tabla anterior se puede evidenciar que 6 personas sin
diagnostico sensorial que corresponde a un 17% realizaron distorsion en articulacion de la
palabra, 3 personas sin diagndéstico sensorial que corresponde al 9% no realizaron la
articulacion de la palabra, 2 personas sin diagnostico sensorial que corresponde al 6%

realizaron omision en la articulacion de la palabra.

Silaba trabada: En la tabla anterior se puede evidenciar que 11 personas sin

diagndstico sensorial que corresponde al 31% no realizaron la articulacion de la palabra, 6
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personas sin diagndstico sensorial que corresponde al 17% realizaron omisién en
articulacion de la palabra, 1 persona sin diagndstico sensorial que corresponde al 3%

realizé distorsion en articulacion de la palabra.

VELAR SIN DX

SPI Di.st‘orsién 1 3% SPE Dis‘to-rsion 8 23%
omision 1 3% omisién 3%

TOTAL 35 TOTAL 35

- - ;

SPM omision 1 3% SILABA Distorsion 9%
TRABADA (|omision 6%

TOTAL 35 TOTAL 35

Silaba en posicion inicial: en la tabla anterior se puede evidenciar que 1 persona sin
diagnostico sensorial que corresponde al 3% realizaron omision en la articulacion de la
palabra, 1 persona sin diagnostico sensorial que corresponde al 3% realizo distorsién en la

articulacion de la palabra.

Silaba en posicion media: en la tabla anterior se puede evidenciar que 1 persona sin
diagnostico sensorial que corresponde al 3% realizo omisién en la articulacion de la

palabra.

Silaba en posicion final: en la tabla anterior se puede evidenciar que 8 personas sin
diagnostico sensorial que corresponde al 23% realizaron distorsién en la articulacion de la
palabra, 1 persona sin diagnostico sensorial que corresponde al 3% realizo una omisién en

la articulacion de la palabra

Silaba trabada: en la tabla anterior se puede evidenciar que 3 personas sin diagnostico

sensorial que corresponde al 9% realizaron distorsion en la articulacion de la palabra, 2
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personas sin diagnostico sensorial que corresponde al 6% realizaron omisién en la

articulacion de la palabra.

DX
PALABRA POLISILABICAS AUDITIVO
%
omision 15 43%
TOTAL 35

Palabra polisilabicas: en la tabla anterior se puede evidenciar que 15personas sin

diagnostico sensorial que corresponde al 43% realizaron omision en la articulacién de la

palabra.
DX MIXTO
BILABIALES Cataratas - % Presbiacusia - % Presbiciay %
Presbiacusia ° glaucoma ° Presbiacusia °
Silaba posicién Distorsion 1 33% (0] 0% 1 33%
inicial omision (0] 0% 1 33% (] 0%
TOTAL 3
N L Distorsion 1 33%0 (o] 0% (0] 0%
Silaba posicion
media ininteligible (o} 0% 1 33% 1 33%
TOTAL 3
Silaba ‘:_“ p|°s'°'°" omision o 0% o 0% 1 33%
ina
TOTAL 3
Distorsion 1 33% [e] 0% [0 0%
Silaba trabada — = = >
omision [¢] 0% 1 33% 1 33%
TOTAL 3

Silaba en posicion inicial: en la tabla anterior se puede evidenciar que 1 personas con
Cataratas — Presbiacusia que corresponde al 33%,1 personas con Presbicia y Presbiacusia
que corresponde al 33% realizaron distorsion en la articulacion de la palabra, 1 persona con
Presbiacusia — glaucoma que corresponde al 33% realizo omisién en la articulacion de la

palabra.

98



Silaba en posicién media: en la tabla anterior se puede evidenciar que 1 persona con
cataratas- presbiacusia que corresponde al 33% realizo distorsion en la articulacion de la
palabra, 1 personas con Presbiacusia — glaucoma que corresponde al 33%, 1 personas con

Presbicia y Presbiacusia que corresponde al 33%, realizaron una articulacion ininteligible.

Silaba en posicidn final: en la tabla anterior que puede evidenciar que 1 persona con
Presbicia y Presbiacusia que corresponde al 33% realizo omision en la articulacién de la

palabra.

Silaba trabada: en la tabla anterior se puede evidenciar que 1 persona con cataratas y
presbicia que corresponde al 33% realizo distorsion en la articulacion de la palabra, 1
persona con presbicia y glaucoma que corresponden al 33% realizo omision en la
articulacion de la palabra, 1 persona Presbicia y Presbiacusia que corresponde al 33%

realizo omision en la articulacién de la palabra.

DX MIXTO
LABIODENTALES Cataratas - Presbiacusia Presbiciay
Presbiacusi % glaucoma % Presbiacusia|%
Silaba posicion | . .
R Distorsion 1 33% 1 33% 1
inicial 33%
TOTAL 3
Silaba posiciéon | . )
) Distorsion 1 33% o] 0% o] .
media 0%
TOTAL 3
Silaba posicién ) )
) Distorsion (0] 0% 1 33% 1
final 33%
TOTAL 3
Silaba trabada | nolo dijo 0 0% 0 0% 1] 33%
TOTAL 3

Silaba en posicion inicial: en la tabla anterior se puede evidenciar que 1 personas con

Cataratas — Presbiacusia que corresponde al 33%, 1 persona con Presbiacusia — glaucoma
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DX MIXTO

DENTALES Cataratas - Presbiacusia | Presbiciay
Presbiacusi % glaucoma % Presbiacusia|%
Silaba posicion _ _
] Distorsion 0 0% 1 33% 0
media 0%
TOTAL 3
Silaba posicion .
. Omision 0 0% 1 33% 1
final 33%
TOTAL 3
O ici 0, 0, 0,
Silaba trabada mlsu‘).n 0 0% 1 33% 0 0%
no lo dijo 1 33% 0 0% 0 0%
TOTAL 3

que corresponde al 33% y 1 persona Presbicia y Presbiacusia que corresponde 33%

realizaron distorsion en la articulacién de la palabra.

Silaba en posicion media: en la tabla anterior se puede evidenciar que 1 personas con

Cataratas — Presbiacusia que corresponde al 33% realizo distorsion en la articulacion de la

palabra.

Silaba en posicion final: en la tabla anterior se puede evidenciar que 1 persona con

Presbiacusia — glaucoma que corresponde al 33% y 1 persona Presbicia y Presbiacusia que

corresponde 33% realizaron distorsion en la articulacion de la palabra.

Silaba trabada: en la tabla anterior se puede evidenciar que 1 persona Presbicia y

Presbiacusia que corresponde 33% no realizo la articulacion de la palabra.
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Silaba en posicién media: en la tabla anterior se puede evidenciar que 1 personas
Presbiacusia — glaucoma que corresponde al 33% realizo distorsion en la articulacién de la

palabra.

Silaba en posicion final: en la tabla anterior se puede evidenciar que, 1 persona con
Presbiacusia — glaucoma que corresponde al 33%, 1 persona con Presbicia y Presbiacusia

que corresponde al 33%, realizaron omision en la articulacion de la palabra

Silaba trabada: en la tabla anterior se puede evidenciar que, 1 personas con Cataratas
que corresponde al 33% no realizo la articulacion de la palabra, 1 persona con Presbiacusia

— glaucoma que corresponde al 33% realizo omision en la articulacion de la palabra.

DX MIXTO
ALVEOLARES Cataratas - Presbiacusia | Presbiciay
Presbiacusi % glaucoma % Presbiacusia|%
Silaba en
e . Distorsion 1 33% 1 33% 3
posicién inicial 33%
TOTAL 3
Silaba en
lo dij 0 0% 1 33% 1
posicion media noloanoe ? ? 33%
TOTAL 3
Silaba en - - DX MIXTO
s i e Distorsion 1 33% 1 33% 0 0%
posicion final —
Omision 0 0% 0 0% 1 33%
TOTAL 3
1 0, 0, 0,
Silaba trabada No I<.) f:lluo 1 33% 0 0% 0 0%
Omision 0 0% 1 33% 0 0%
TOTAL 3

Silaba en posicion inicial: en la tabla anterior se puede evidenciar que 1 personas tiene
Cataratas— Presbiacusia que corresponde al 33%,1 persona tiene Presbiacusia — glaucoma

que corresponde al 33% realizaron distorsion en la articulacion de la palabra.
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Silaba en posicion media en la tabla anterior se puede evidenciar que 1 persona tiene

Presbiacusia — glaucoma que corresponde al 33%, 1 persona con Presbicia y Presbiacusia

que corresponde al 33% no realizaron la articulacion de la palabra.

Silaba en posicion final: en la tabla anterior se puede evidenciar que 1 personas tiene

Cataratas— Presbiacusia que corresponde al 33%,1 persona tiene Presbiacusia — glaucoma

que corresponde al 33% realizaron distorsion en la articulacion de la palabra, 1 persona con

Presbicia y Presbiacusia que corresponde al 33% realizo omision en la articulacion de la

palabra.

Silaba trabada: en la tabla anterior se puede evidenciar que, 1 personas tiene

Cataratas— Presbiacusia que corresponde al 33% no logro realizar la articulacion de la

palabra, 1 persona tiene Presbiacusia — glaucoma que corresponde al 33% realizo omision

en la articulacion de la palabra.

DX MIXTO
VELAR Cataratas - Presbiacusia Preshiciay
Presbiacusi % glaucoma % Presbiacusia|%
Silaba posicion | _
. Distorsion 1 33% 0 0% 1
final 33%
TOTAL 3
Silaba trabada — - DX MIXTO
Distorsion | O| 0%| 1| 33%| 0| 0%
TOTAL 3

Silaba en posicion final: en la tabla anterior se puede evidenciar que, 1 personas tiene

Cataratas — Presbiacusia y corresponde a un 33%, 1 persona Presbicia —Presbiacusia que

corresponde a un 33% realizaron distorsion en la articulacion de la palabra.
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Silaba trabada: en la tabla anterior se puede evidenciar 1 persona tiene Presbiacusia —

glaucoma que corresponde a un 33% realizo distorsion en la articulacion de la palabra.

DX MIXTO
PALABRAS Cataratas - Preshiacus Presbicia
POLISILABICAS |Presbiacusi ia- y
a % glaucoma % Presbiacu|%
omision 1 33% 1 33% 0 0%
TOTAL

Palabras polisilabicas:

en la tabla anterior se puede evidenciar que 1 personas tiene

Cataratas — Presbiacusia que corresponde al 33%, 1 persona tiene Presbiacusia — glaucoma

que corresponde al 33% realizaron omision en la articulacion de la palabra.

Silaba en posicion inicial: En la tabla anterior se puede evidenciar que 5 personas de sexo

femenino que corresponde al 6%, 5 personas de sexo masculino que corresponde al 6%

realizaron distorsion en articulacion de la palabra, 3 personas del sexo masculino que

corresponde al 4%, 2 personas del sexo femenino que corresponde al 3% realizaron

omision en articulacion de la palabra, , 2 personas de sexo masculino que corresponde al

3%, 1 persona de sexo femenino que corresponde al 1% realizaron una articulacion

ininteligible.
SEXO
BILABIALES
Femenino % Masculino % Femenino % Masculino | %
Silaba en |Distorsion 5 6% 5 6% S”ap?,e” Distorsion 1 1%
posicién |Ininteligible 1 1% 2 3% poﬁs:]callon Omisién 10 13% 3 4%

inicial  |omision 2 3% 3 4% Ininteligible 1 1%

total 80 total 80
Silabaen |Distorsion 7 9% 6 8% . Distorsion 6 8% 2 3%
DOSiCiAén Ininteligible 6 8% 6 8% trsalllbaabdaa Ininteligible 2 3%
media  [omisién 10 13% 11 14% Omisién 16 20% 13 16%

total 80 total 80
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Silaba en posicién media: En la tabla anterior se puede evidenciar que 11 personas de
sexo masculino que corresponde 14%, 10 persona de sexo femenino que corresponde al
13% realizaron omision en articulacion de la palabra, 6 personas de sexo masculino que
corresponde al 8%, 6 personas de sexo masculino que corresponde al 8% realizaron una
articulacion ininteligible, 7 personas de sexo femenino que corresponde al 9%, 6 personas
de sexo masculino que corresponde al 8% realizaron distorsion en la articulacién de la

palabra.

Silaba en posicién final: En la tabla anterior se puede evidenciar que 10 personas de
sexo femenino que corresponde al 13%, 3 personas de sexo masculino que corresponde al
4% realizard omision en articulacion de la palabra, 1 persona de sexo femenino que
corresponde al 1% realizaron distorsion en articulacion de la palabra, 1 persona de sexo

femenino que corresponde al 1% realizé una articulacion ininteligible.

Silaba trabada: En la tabla anterior se pueden evidenciar que 16 personas de sexo
femenino que corresponde al 20%, 13 personas de sexo masculino que corresponde al 16%
realizaron omision en articulacion de la palabra, 6 personas de sexo femenino que
corresponde al 8%, 2 personas de sexo masculino que corresponde al 3% realizaron
distorsion en la articulacion de la palabra, 2 personas de sexo masculino que corresponde al

3% realizo una articulacion ininteligible.
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SEXO SEXO
LABIODENTAL LABIODENTAL
Femenino Masculino Femenino Masculino

5||ak')§ en o Silabaen |Distorsion 1 1% 2 3%

posicion Distorsion 32 40% 33 41% o
o posicion final
inicial No lo dijo 1 1%
total 80 total 80

Silabaen [Distorsion 5 6% 3 4% Silab

posicion i ] ] tra;a daa No lo dijo 20 25% 13 16%
media No lo dijo 1 1% 2 3%

total 80 total 80

Silaba en posicién inicial: en la tabla anterior se puede evidenciar que 33 personas que
sexo masculino que corresponde al 41%, 32 personas de sexo femenino que corresponde al

40 % realizaron distorsion en la articulacion de la palabra.

Silaba en posicion media: En la tabla anterior se puede evidenciar que 5 personas que
sexo femenino que corresponde al 6%, 3 personas que sexo masculino que corresponde al
4% realizaron distorsién en la articulacion de la palabra, 2 personas se sexo masculino que
corresponde al 3%, 1 personas femenino que corresponde al 1% no realizaron la

articulacion de la palabra.

Silba en posicion final: En la tabla anterior se puede evidenciar que 2 personas de sexo
masculino que corresponde al 3%, 1 personas de sexo femenino que corresponde al 1%
realizaron distorsion en la articulacion de la palabra, 1 personas de sexo femenino que

corresponde al 1% no logro la articulacion de la palabra.

Silaba trabada: en la tabla anterior se puede evidenciar que 20 personas de sexo
femenino que corresponde al 25%, 13 personas de sexo masculino que corresponde al 16%

no realizaron la articulacion de la palabra.
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SEXO SEXO
DENTALES
Femenino % Masculino % Femenino % Masculino %
Silabaen | Distorsion 5 6% 2 3% S Distorsion 2 3% 3 4%
L " ilaba en -
posicion | No lo dijo 1 1% 1 1% | Nolodijo 5 6% 1 1%
inicial posicion final
el omision 1 1% 1 1% Omision 6 8% 7 9%
total 80 total 80
Silabaen | Distorsion 1 1% S Distorsion 2 3% 6 8%
. — ilaba —
posicion | Omisidn 1 1% rabada Omision 16 20% 1 14%
meda | o o dijo 3 1% 4 5% Nolo dilo 9 11% 4 5%
total 80 total

Silaba en posicion inicial: en la tabla anterior se puede evidenciar que 5 personas de sexo
femenino que corresponde al 6%, 2 personas de sexo masculino que corresponde al 3%
realizaron distorsion en la articulacion de la palabra, 1 personas de sexo masculino que
corresponde al 1%, 1 personas de sexo femenino que corresponde al 1% realizaron omision
en la articulacion de la palabra, 1 personas de sexo masculino que corresponde al 1%, 1
personas de sexo femenino que corresponde al 1% no realizaron la articulacion de la

palabra.

Silaba en posicién media: en la tabla anterior se puede evidenciar que 4 personas de
sexo masculino que corresponde al 5%, 3 personas de sexo femenino que corresponde al
4% no realizaron la articulacion de la palabra, 1 personas de sexo masculino que
corresponde al 1% realizo omision en la articulacion de la palabra, 1 personas de sexo

femenino que corresponde al 1% realizo 1distorsion en la articulacion de la palabra.

Silaba en posicion final: 7 personas de sexo masculino que corresponde a un 9%, 6
personas de sexo femenino que corresponde a un 8% realizaron omision en articulacién de
la palabra, 5 personas de sexo femenino que corresponde a un 6%, 1 persona de sexo

masculino que corresponde al 1% no realizaron la articulacion de la palabra, 3 personas de
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sexo masculino que corresponde al 4% 2 personas de sexo femenino que corresponde al 3%

realizaron distorsion en la articulacién de la palabra.

Silaba trabada: en la tabla anterior se puede evidenciar que 16 personas de sexo
femenino que corresponde a un 20%, 11 personas de sexo masculino que corresponde a un
14% realizaron omision en la articulacion de la palabra, 9 personas de sexo femenino que
corresponde a un 11%, 4 personas de sexo masculino que corresponde a un 5% no
realizaron articulacion de la palabra, 6 personas de sexo masculino que corresponde a un

8%, 2 personas de sexo femenino que corresponde a un 3% realizaron distorsién en

SEXO SEXO
ALVEOLAR - - ALVEOLAR - -
Femenino % Masculino % Femenino % Masculino %
Silabaen  [Distorsion 6 8% 2 3% Silabaen |Distorsion 1 1% 3 4%
posicion No lo dijo 9 11% 13 16%| posicion  [No lo dijo 15 19% 6( 8%
inicial Omisién 6| 8% 5 6o Media Iomisign 3 4% 1| 1%
Total 80 Total 80
Distorsion 9 3 4% Distorsion 3 4%
Silaba en - Silaba -
.. .. INolodijo 4 5% 2 3% No lo dijo 18 23% 12 15%
posicion final trabada
Omision 2 3% 2 3% Omisién 9 11% 8 10%
Total 80 Total

articulacion de la palabra.

Silaba en posicion inicial: en la tabla anterior se puede evidenciar 13 personas de sexo
masculino que corresponde al 16%, 9 personas de sexo femenino que corresponde al11%
no realizaron la articulacién de la palabra, 6 personas de sexo femenino que corresponde al
8%, 5 personas de sexo masculino que corresponde al 6% realizaron omision en la
articulacion de la palabra, 6 personas de sexo femenino que corresponde al 8%, 2 personas
de sexo masculino gque corresponde al 3% realizaron distorsion en la articulacion de la

palabra.
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Silaba en posicién media: en la tabla anterior se puede evidenciar 15 personas de sexo
femenino que corresponde al 19%, 6 personas de sexo masculino que corresponde al 8% no
lograron la articulacion de la palabra,3 personas de sexo femenino que corresponde al 4%,
1 personas de sexo masculino que corresponde al 1% realizaron omision en la articulacién
de la palabra, 3 personas de sexo masculino que corresponde al 4%, 1 personas de sexo

femenino que corresponde al 1% realizaron distorsion en la articulacion de la palabra.

Silaba en posicion final: en la tabla anterior se puede evidenciar que 9 personas de
sexo femenino que corresponde al 11%, 3 personas de sexo masculino que corresponde al
4% realizaron distorsién en la articulacion de la palabra, 4 personas de sexo femenino que
corresponde al 5%, 2 personas de sexo masculino que corresponde al 3% no realizaron la
articulacion de la palabra, 2 personas de sexo femenino que corresponde al 3%, 2 personas
de sexo masculino gque corresponde al 3% realizaron omision en la articulacion de la

palabra.

Silaba trabada: en la tabla anterior se puede evidenciar que 13 personas de sexo
femenino que corresponde al 23% 12 personas que corresponden al 15% no realizaron la
articulacién de la palabra, 9 personas de sexo femenino que corresponde al 11%, 8 personas
de sexo masculino que corresponde al 10% realizaron omision en la articulacion de la
palabra, 3 personas de sexo masculino que corresponde al 4% realizaron distorsion en la

articulacion de la palabra
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SEXO SEXO
VELARES - - VELARES - -
Femenino % Masculino % Femenino % Masculino %
Silah Distorsién 1 1% 3 4% Silabaen | Distorsién 1 1%
|alal§n o posicion .
pp§|g|on Omision 3 4% 1 1% media Omision 1 1% 1 1%
inicial
Total 80
Total 80 _ Distorsion 3 4% 3 4%
Silab Distorsion 11 14% 7 9% Silaba
0 0
ravaen trabada | Omision 6 8% 7 9%
posicion finall  omision 2 3%
Total 80 Total 80

Silaba en posicién inicial: en la tabla anterior se puede evidenciar que, 3 personas de
sexo masculino que corresponde al 4%, 1 personas de sexo femenino que corresponde al
1% realizaron distorsion en la articulacion de la palabra, 3 personas e sexo femenino que
corresponde al 4%, 1 personas de sexo masculino que corresponde al 1% realizaron

omisién en la articulacion de la palabra.

Silaba en posicion media: en la tabla anterior se puede evidenciar 1 personas de sexo
masculino que corresponde al 1% realizaron omision en la articulacion de la palabra, 1
personas de sexo masculino que corresponde al 1% realizo distorsién en la articulacion de

la palabra.

Silaba en posicién final: en la tabla anterior se puede evidenciar que 11 personas de
sexo femenino que corresponde al 14%, 7 personas que corresponden al 9% realizaron
distorsion en la articulacion de la palabra, 2 personas de sexo masculino que corresponde al

3% realizaron omision en la articulacién de la palabra.

Silaba trabada: en la tabla anterior se puede evidenciar que 7 personas de sexo
masculino que corresponde al 9%, 6 personas de sexo femenino que corresponde al 8%

realizaron omision en la articulacion de la palabra, 3 personas de sexo femenino que
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POLISILABI SEXO
CAS Femenino % Masculino %
Omisioén 21 26% 14 18%
Total 80

corresponde al
4%, 3 personas

de sexo

masculino que corresponde al 4% realizaron distorsion en la articulacion de la palabra.

palab
o LABIOS
Bilabiales - —
Adecuada % |Disminuida % Normal % ra
silaba en Distorsion 1 1% 6 8% 3 1% N
p_os_"c_'oln Ininteligible 0 0% 2 3% 1 19 | Polisilab
inicia
Omision 0 0% 3 4% 2 3% .
total 80 ICas:. en
Silaba Distorsion 0 0% 12 15% 1%
posicién Ininteligible 1 1% 6 8% 5 o | latabla
media Omisién 2 3% 14 18% 5 6%
total 80 anterior
. -z 0, 0, O,
silaba en Distorsién 0 0% 1 1% 0 0%
posicién Ininteligible 0 0% 1 1% 0 0% se puede
fi |
'na Omision 0 0% 8 10% 6% _ _
otal 50 evidencia
Distorsién 0 0% 6 8% 2 3%
silaba —— > rque 21
trabada Ininteligible 0 0% 2 3% 0 0%
Omision 2 3% 18 22% 9 11%
total 80 personas

de sexo femenino que corresponden al 26%, 14 personas de sexo masculino que

corresponden al 18% realizaron omision en la articulacion de la palabra.

OFAS
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silaba en posicion inicial: en la tabla anterior se puede evidenciar que 6 personas que
corresponden al 8% tienen una fuerza disminuida en labios, 3 personas que corresponden al

4% tienen una fuerza normal.

silaba posicién media: en la tabla anterior se puede evidenciar que 14 personas con
fuerza disminuida que corresponden al 18% de la poblacion realizaron omision en la
articulacion de la palabra, 12 personas con disminucion que corresponden al 15% de la
poblacién realizaron una distorsion en la articulacion de la palabra, 5 personas con fuerza
normal que corresponden al 6% realizaron una articulacion ininteligible, 5 personas con
fuerza normal que corresponden al 6% realizaron una articulacion omision en la

articulacion de la palabra.

Silaba posicion final: La tabla anterior se puede evidenciar que 8 personas y
corresponde al 10% Presenta una fuerza disminuia realizaron omision en articulacion de la

palabra, 5 personas con una fuerza normal realizaron omision en articulacion de la palabra
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y 1 persona que corresponde al 1% realiz6 distorsion en articulacion de la palabra con una

fuerza disminuida.

Silaba trabada: En la tabla anterior se pueden ser que 18 personas con una fuerza
disminuida que corresponde al 22% realizaron omision en articulacion de la palabra, 9
personas con una fuerza normal en labios que corresponde al 11% realizaron omision en
articulacioén de la palabra dos personas una fuerza normal en labios corresponde al 3%
realizar una mision en articulacion de la palabra, 6 personas con una fuerza disminuida
corresponde al 8% realizaron distorsion en articulacion de la palabra, 2 personas que

corresponde al 3% con una fuerza normal realizaron distorsion en articulacion de la

palabra.
LABIOS
LABIODENTALES Disminuida Normal
Cantidad de % Cantidad de %
personas personas
pi'sliac?gn Distorsion 47 59% 18 2206
total 80
p(‘:’!?gﬂ Distorsion 3 4% 0 0%
ICI
media No lo dijo 1 1% 0 0%
total 80
Silaba en Distorsion 6 7% 2 3%
posicion final[ No lo dijo 3 4% 0 0%
total 80
tf;Laabdaa No lo dijo 26 320% 7 9%
total 80
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silaba posicién inicial: En la tabla anterior se puede evidenciar que 47 personas con una
fuerza en las disminuidas que corresponde al 59% realizaron distorsion en la articulacion de
la palabra 18 personas que corresponde al 22% con una fuerza normal realizaron distorsion

en la articulacion de la palabra

silaba posicién media: En la tabla anterior se puede evidenciar que3 personas con la
fuerza de disminuida que corresponden al 4% realizaron distorsion en la articulacion de la
palabra una persona con fuerza disminuida que corresponde al 1% no realiza la articulacion

de la palabra

silaba final: en la tabla anterior se puede evidenciar que 6 personas con una fuerza
disminuida que corresponde al 7% realizaron distorsion en articulacion de la palabra,3
personas con disminucion que corresponde al 4% no realizar una articulacion y la palabra
2 personas con una fuerza normal que corresponde al 3% realizaron distorsion en la

articulacion de la palabra.

Silaba trabada: en la tabla anterior se puede evidenciar que 26 personas con la fuerza
disminuida que corresponde al 32% no realizar una articulacion de la palabra, 7 personas

con una fuerza normal que corresponde 9% no realizaron articulacién de la palabra.
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Lengua

Labio-dental Disminuida % Normal %
Sll.al?? Distorsion 38 48% 27 34%
posicién
total 80
Silaba Distorsiéon 3 4% 0 0%
posicion " ) -
media No lo dijo 1 1% 0 0%
total 80
Silaba en Distorsion 7 9% 1%
posicion final| No Io dijo 30 1%
total 80
Silaba - 16 dijo 20 25% 13 16%
trabada
total 80

Silaba posicion inicial: En la tabla anterior se puede evidenciar que 3 personas con la

fuerza de disminuida que corresponde al 4% realizaron distorsion en la articulacion de la

palabra una persona con fuerza disminuida que corresponde al 1% no realiza la articulacion

de la palabra.

Silaba posicion media: En la tabla anterior se puede evidenciar que, 3 personas con fuerza

disminuida que corresponde al 4% realizar una distorsion en la articulacion de la palabra 1

persona con fuerza de disminuida corresponde al 1% no realiza la articulacion de la palabra

Silaba posicion final: en la tabla anterior se puede evidenciar que, 7s personas con una
fuerza disminuida que corresponde al 9% y una persona que corresponde al 1% con una

fuerza normal realizaron distorsion en la articulacion de la palabra dos personas con una

fuerza disminuida le corresponden el 3% y 1 persona con fuerza normal que corresponde al

1% no realizaron articulacion de la palabra
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silaba trabada: en la tabla anterior se puede evidenciar que 20 personas con una fuerza
disminuida que corresponde al 25% y 13 personas con una fuerza normal que corresponde

al 16% no realizaron articulacion de la palabra.

Lengua
Dentales Disminuida Normal
Cantidad de Cantidad de
% %
personas personas
silaba en |Distorsion 4 5% 3 4%
posicion  [Ng |0 dijo 2 2% 0 0%
inicial —
Omision 1 1% 1 1%
total 80
S“aba en DiStorSién 0 0% 1 1%
posicion |No lo dijo 5 6% 2 3%
media  [omisién 1 1% 0 0%
total 80
Distorsion 1 1% 4 5%
Silabaen 7 jiio 4 5% 2 3%
posicion final
Omisién 8 10% 5 6%
total 80
) Distorsion 7 9% 1 1%
silaba "
No lo dijo 9 11% 4 5%
trabada
Omisién 15 19% 12 15%
total 80

Silaba posicion inicial: En la tabla anterior se puede evidenciar que 4 personas con una
fuerza disminuida que corresponde al 5% y 3 personas con una fuerza normal que
corresponde al 4% realizaron distorsion en la articulacion de la palabra dos personas con
una fuerza disminuye que corresponde al 2% no realizaron articulacion de la palabra 1
persona corresponde al 1% con la fuerza disminuida y 1 persona con una fuerza normal que
corresponde al 1% realizar omision en la articulacion de la palabra
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silaba posicién media: en la tabla anterior se puede evidenciar que 5 personas con una
fuerza disminuida que corresponde el 6% y 2 personas con una fuerza normal que
corresponde al 3% no realizar una articulacion de la palabra 1 persona con una fuerza

disminuido que corresponde al 1% realizar una mision en articulacion de la palabra

silaba posicién final: En la tabla anterior se puede evidenciar que 8 personas con una
fuerza disminuida que corresponde al 10% y 5 personas con una fuerza normal que
corresponde al 6% realizar omision en articulacion de la palabra cuatro personas con una
fuerza disminuye que corresponde al 5% y 2 personas con una fuerza normal que
corresponde al 3% no realizar una articulacion de la palabra cuatro personas con una fuerza
normal que equivale al 5% y una persona con una fuerza de mi novia que corresponde al

1% realizaron distorsion en la articulacion de la palabra silaba trabada.

Silaba trabada: en la tabla anterior se puede evidenciar 15 personas con la fuerza de mi
novia que corresponde al 19% y 12 personas con una fuerza normal que corresponde al
15% realizado omision en la articulacion de la palabra nueve personas con una fuerza
disminuye a qué corresponde al 11% Yy 4 personas con una bolsa normal que corresponde al
5% no realizar una articulacion de la palabra siete personas con una fuerza disminuia que
corresponde al 9% y una persona con una fuerza normal que corresponde al 1% realizaron

distorsion en la articulacion de la palabra.
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Lengua
ALVEOLAR Disminuida Normal
Cantidad de Cantidad de
% %
personas personas
silaba en Distorsién 5 6% 3 4%
pPSiQi‘jl” No lo dijo 15 19% 7 9%
inici .
cla Omision 9 11% 2 3%
total 80
Silaba Distorsion 3 4% 1 1%
posicién No lo dijo 11 14% 10 13%
media Omisién 2 3% 2 3%
total 80
. Distorsion 9 11% 3 4%
silaba en
posicion No lo dijo 3 4% 3 4%
final L
Omision 2 3% 2 3%
total 80
. Distorsién 1 1% 2 2%
silaba =
No lo dijo 21 26% 9 11%
trabada
Omisién 10 12% 7 9%
total 80

Silaba posicion inicial: En la tabla anterior se puede evidenciar que 15 personas con una
fuerza disminuida que corresponde al 19% y 7 personas con una fuerza normal que
corresponde al 9% no realizar una articulacion de la palabra nueve personas con una fuerza
disminuida que corresponde al 2% y dos personas una fuerza normal que corresponde al
3% realizaron omision en articulacion de la palabra cinco personas con una fuerza
disminuida que corresponde al 6% y 3 personas con una fuerza normal corresponde al 4%

realizar un distorsién en articulacion de la palabra

Silaba posicion media En la tabla anterior se puede iniciar que 11 personas con una fuerza
disminuida que corresponde al 14% y 10 personas con una fuerza normal que corresponde

al 13% en organizar una articulacion de la palabra tres personas cuya fuerza disminuida que
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corresponde al 4% y una persona que corresponde al 1% que una fuerza normal realizaron
distorsion en la articulacion de la palabra dos personas con una fuerza disminuir que
corresponde al 3% y dos personas con una fuerza normal que corresponde el 3% realizar

una omision en la articulacion de la palabra

Silaba posicion final: En la tabla anterior se puede decir que una persona es una fuerza
disminuye a qué corresponde al 11% y 3 personas con una fuerza normal corresponde al
4% realizado en distorsion en la articulacién de la palabra tres personas con la fuerza
disminuye corresponde al 4% y 3 personas con una fuerza normal que corresponde al 4%
no realizaron la articulacién de la palabra dos personas con una fuerza disminuida que
corresponde al 3% dos personas que una fuerza normal que corresponde el 3% realizar una

mision en articulacién de la palabra

Silaba trabada: En la tabla anterior se puede evidenciar que 21 personas con la fuerza 'y mi
novia que corresponde al 26% de personas con una persona normal que corresponde al 11%
no realizaron articulacion de la palabra 10 personas con una fuerza disminuye a qué
corresponde al 12% y 7 personas con una fuerza normal que corresponde al 9% realizar
omision en articulacion de la palabra dos personas con una fuerza normal que corresponde
al 2% y una persona con fuerza disminuye 1% que corresponde realizar un distorsién en

articulacion.
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Discusién

El habla es un proceso neurofisioldégico complejo, que corresponde a un fendmeno
particular de cada individuo, revelando detalles de la personalidad, estado animico y
emocionalidad de quien lo produce. Para que el acto del habla tenga lugar, se requiere de la
participacion coordinada de una serie de sistemas neurofisiologicos y anatémicos. Es asi,
como la sola necesidad de querer manifestar una idea no basta, requiriéndose de la
participacion de un sistema laringeo indemne para la emision de la voz, un aparato fono
articulatorio en condiciones 6ptimas para la modificacion del sonido fundamental y un
sistema nervioso con normal funcionamiento para el analisis, planificacion y ejecucion
fluida del acto del habla. Este Gltimo incluye una serie de conexiones neuroldgicas que
permitiran el movimiento voluntario de los musculos involucrados en la articulacion de la

palabra.

A través del tiempo, se han intentado comprender los comportamientos comunicativos
del adulto mayor a partir de diversas teorias y modelos, los cuales en su mayoria se han
dedicado a describir los cambios que sufre el anciano para poder explicar el llamado
envejecimiento comunicativo y cudles son las dificultades articulatorias que estos pueden

presentar en su discurso oral.

En la investigacion realizada en el hospital geriatrico y ancianato san miguel, se lograron
evaluar 80 adultos mayores que se encuentran en el rango de 60-80 afios, encontrando que
35 adultos no presentan ningun diagnostico sensorial que corresponde al 44%, 24 adultos

presentan diagnosticos visuales (cataratas, presbicia, invidente) que corresponde al 30%, 18
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adultos presentan presbiacusia que corresponden al 23% y 3 personas tienen ambos

diagnosticos auditivo y visual ( presbiacusia y glaucoma) que corresponden al 4%

Una investigacion realizada por Carlos Alberto cano, miguel German borda, Antonio
Arciniegas y juan Sebastian parra en el (2014) titulada Problemas de la audicion en el
adulto mayor, factores asociados y calidad de vida: estudio SABE, Bogota, Colombia, tenia
como objetivo Estimar la prevalencia de los problemas de audicién, asi como de los
factores asociados y su efecto en la calidad de vida de los adultos mayores en Bogota,
encontraron que Respecto a los problemas de audicidn, no se encontrd una mayor
prevalencia en los hombres (14,4 Vs. 12,7 %; p=0,29), pero si en los mayores de 75 afios
(19,2 Vs. 9,7 % en las personas entre 60 y 64 afios de edad; p<0,01), en la investigacion
realizada en el hospital geriatrico y ancianato san miguel se encontr6 que 13 hombres que
corresponden al 72% presentan problemas auditivos hay mayor prevalencia de problemas
auditivos y solo 5 mujeres que corresponden al 28% presentan problemas auditivos,
queriendo decir que hay mayor prevalencia de problemas auditivos en los hombres adultos

mayores que en la mujeres.

En el libro titulado tratado de geriatria para residentes M.2 José Robles Raya Ramoén
Miralles Basseda Imma Llorach Gaspar Antén M.2 Cervera Alemany (2002), en el capitulo
24, que trata sobre depravacion sensorial mencionan como las alteraciones sensoriales en la
edad anciana cobran una especial importancia no sélo por su alta prevalencia, sino, sobre
todo, por las repercusiones que en el &mbito funcional, psicolégico y social tienen para el
paciente, Desde el punto de vista cognitivo y social, dificultan la comunicacion y las

relaciones sociales, haciendo que disminuyan las actividades fuera del domicilio, se tienda
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al aislamiento y originen mayores situaciones de ansiedad y estrés, dentro del libro se
encuentra que La prevalencia de la ceguera depende enormemente del ambito donde se
mida. Las personas que tienen entre 65 y 75 afos tienen una tasa del 4 al 5% de problemas
visuales. Por encima de los 75 afios las cifras llegan al 20% aproximadamente, A partir de
los 65 afios hay una disminucidn constante de la agudeza visual. En la investigacion
realizada en el hospital geriatrico y ancianato san miguel se encontré que la en el rango de
60-65 hay 2 personas que presentan dificultad visual que corresponde al 8%, 65-75 afios 8
personas presentan presbicia que corresponde al 33%, 14 personas que estan por encima de
75 afos tienen un 58% en dificultades visuales, lo que quiere decir que las dificultades
visuales estan por encimas de las personas que tienen 75 afios como lo plantean el libro

mencionado anteriormente mencionado.

Una investigacion realizada por Cervera, T., José Soler, M., Dasi, C., Carlos Ruiz, J.,
Marco, A. (2007) titulada “las dificultades en la comprension del habla rapida en oyentes
mayores con pérdidas auditivas leves o moderadas” tenia como objetivo evaluar las
dificultades de los adultos mayores, sin y con pérdidas auditivas (presbiacusia, y perdidas
moderadas) en la comprension del habla rapida, dicha investigacion habla sobre como los
problemas de percepcidn del lenguaje son frecuentes en adultos mayores. Junto con una
disminucion de la resolucién de frecuencias del oido con la edad, aparece también un
deterioro en la resolucion temporal. Esto Gltimo afectaria, sobre todo, el reconocimiento del
habla cuando se produce una elevada tasa de articulacién (habla rapida) muy comdn en las
situaciones diarias de la comunicacion. La investigacion la realizaron en 28 sujetos, 11
hombre, 17 mujeres. De ellos 7 presentaban un audiograma con pendiente descendente y se

los denomino “grupo presbiacusia” en los resultados se encontr6 que las personas que no
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presentan ninguna dificultad aditiva que es el grupo normal presentan un reconocimiento
mas alto que los 2 grupos con presbiacusia y perdidas moderadas, aqui el reconocimiento es
de un 70% y solo un 33%, aproximadamente en los 2 grupos con pérdidas auditivas. Esta
investigacion se relaciona con la realizada en el hospital geriatrico san miguel donde se
encontr6 que 18 adultos mayores presentan presbiacusia que corresponde al 23%, 9
personas que corresponden al 50% no realizaron el reconocimiento en el fonema labio-
dental, 3 personas que corresponden al 17% no realizaron el reconocimiento del fonema
dental, 8 personas que corresponden al 44% no realizaron el reconocimiento de la palabra
en el fonema alveolar, 35 adultos mayores con audicion normal que corresponde al 44%,
se obtuvo que 10 adultos que corresponden al 29% no realizaron el reconocimiento de la
palabra en el fonema labio-dental, en el fonema dental 3 personas que corresponden al 9%
no realizaron el reconocimiento de la palabra, 11 adultos que corresponden al 31% no

realizaron el reconocimiento de la palabra en el fonema alveolar.

Un articulo realizado por Marta lucia rincon, Monica Obando soto, Maria Eugenia
Garcia, Erika romero Bermudez, de la universidad manuela Beltran en el (2009) sobre el
envejecimiento comunicativo: “perspectivas fonoaudiologicas” tenian como objetivo
fundamental presentar, desde una concepcién fonoaudioldgica el proceso del
envejecimiento comunicativo, a partir del abordaje de conceptos como presbiacuisa,
prebisfonia, alteraciones del lenguaje y deterioro cognitivo como elementos fundamentales
dentro de los procesos comunicativos, en el articulo se encontr6 que, al hablar de

envejecimiento se esta refiriendo a los cambios que se producen en el cuerpo con el paso
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del tiempo. Aunque no todos los seres humanos envejecen al mismo ritmo en algunos
individuos se observa una degradacion del aparato locomotor, mientras que en otros el
envejecimiento afecta mas al cerebro. En cuanto a las alteraciones de los 6rganos de la
articulacién, cabe destacar que la hipotonia que padecen las personas mayores, en
ocasiones, de origen central, cursen con alteraciones en la musculatura de los labios, lengua
y velo de paladar. Por otro lado, también influye la pérdida de piezas dentarias, Las

alteraciones que se deben a estas deficiencias en los érganos de la articulacion ocasionan:

— Alteraciones de presion del aire en la cavidad oral. — Disminucion del control de la
musculatura labial. — Disminucidn del control de la musculatura lingual. — Mayor dificultad
para la generacion de fonemas concretos acusticamente concretos, de acuerdo a lo
encontrado en este articulo se puede relacionar con la investigacion realizada en el hospital
geriatrico san miguel donde se encontrd que los adultos mayores con una disminucion en la
fuerza de los labios presentan errores articulatorios13 personas que corresponden al 16% en
posicién inicial, 33 personas que corresponden al 41% en posicién media, 12 personas que
corresponden al 15% posicion final, 27 personas que corresponden al 34% en silaba
trabada, presentaron errores de omision, distorsion, y articulacion ininteligible en el fonema
bilabial, con relacion al fonemas labiodentales se observo que 47 personas que
corresponden al 59% en posicion inicial, 4 personas que corresponde al 5% en posicion
media, 9 personas que corresponden al 11% en posicion final, 26 personas que
corresponden al 32% en silaba trabada, presentaron errores de distorsion, y algunos no
realizaron la articulacion de la palabra, Esto quiere decir que si hay una relacion del

envejecimiento y los cambios de la estructura articulatoria y como las personas que
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presentan una fuerza disminuida en labios van a presentar dificultades en la generacion de

fonemas bilabiales y labiodentales.

Dentro del mismo articulo se habla, que uno de los cambios de la estructura puede ser la
disminucidn del control de la musculatura lingual, en la investigacion realizada en el
hospital geriatrico san miguel se encontrd que 7 personas que corresponden al 9% en
posicion inicial, 6 personas que corresponden al 8% en posicion media, 13 personas que
corresponden al 16% en posicion final y 31 personas que corresponden que presentan 39%
en silaba trabada, presentan disminucion en la fuerza lingual y presentaron errores de
distorsién, omision y algunos no lograron la articulacion de la palabra, en relacién al
fonema alveolar que tiene una relacion con la lengua se encontrd que 29 personas que
corresponden al 36%en posicidn inicial, 16 personas que corresponden al 20% en posicion
media, 14 personas que corresponden al 18% en posicion final y 32 personas que
corresponden al 40% en silaba trabada, todas estas personas presentaron errores de
distorsion, omision, y no articulacion de fonemas alveolares, donde se evidencia que la
disminucion de la fuerza lingual si tiene relacion con la incorrecta articulacion de fonemas

dentales y alveolares.

Un articulo realizado por Irene Marchesan en el (2004) titulado alteraciones del habla de
origen musculo-esqueléticas, habla basicamente que las alteraciones del habla pueden ser
de origen por lesiones musculares, fibrosis, atrofia muscular, perdida o disminucién de la
movilidad, alteracion del tamafio o de la forma. Pueden ser de origen esqueleto por
alteraciones de los huesos, conformacion de la cara, ausencia de dientes, las prétesis

dentales causan problemas para poder articular a la perfeccion los sonidos del habla,
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cuando no son bien elaboradas y/o adaptadas, En general la protesis dental, cuando no esta
bien adaptada, trae problemas para hablar, como la boca mas cerrada para no perder la
estabilidad de la misma y esto causa imprecision articulatoria. La disminuciéon de los
movimientos mandibulares también es evidente, asi mismo, como aparecen los
movimientos alterados de la mandibula y de los labios para compensar y mejorar la
precision del habla, en la investigacion realizada en el hospital geriatrico san miguel se
encontrd que 36 personas que corresponden al 45% tienen proétesis dental, 26 personas que
corresponden al 33% en posicidn inicial, 2 personas que corresponden al 3% en posicion
media, 6 personas que corresponden al 8% en posicion final y 18 personas que
corresponden al 23% , presentaron errores como distorsion o algunos no lograron a realizar
la articulacion de la palabra estos errores fueron en el fonema labiodental, un porcentaje
relevantes es que 39% personas que corresponde al 49% sin protesis y tienen su denticion
permanente también presentaron problemas articulatorios de distorsion en posicién inicial
y 15 personas que corresponden al 19% con denticion permanente no realizaron la
articulacién de la palabra en silabas trabadas, con relacion al fonema dental se evidencia
que 3 personas que corresponden al 4% en posicidn inicial, 3 personas que corresponden al
4% en posicion media, 12 personas que corresponden al 15% en posicion final y 26
personas que corresponden al 33% en silabas trabadas, presentaron errores de distorsion,
omisién o no lograron hacer la articulacion de la palabra, dentro de las personas con
denticion permanente se encontro 22 personas que corresponden al 28% presentaron errores
articulatorios como distorsion, omision y la no articulacion de la palabra, lo dicho
anteriormente se relaciona con lo planteado en el articulo de Irene Marchesan en el (2004),

tanto personas con protesis dentales , como las que tienen sus piezas permanente pueden
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presentar errores de fonemas dentales y labio-dentales por el estado de las piezas y mal

adaptacion de las protesis.
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Conclusiones

En la investigacion realizada en el hospital geriatrico y ancianato san miguel, se puede
concluir que en las dificultades visuales y auditivas hay mayor prevalencia de problemas
auditivos en los hombres con un 72% y un 28% en mujeres, el problema visual se encontrd
que también son mas frecuentes en los hombres con un 67% y en mujeres con un 33% de
prevalencia, los problemas visuales se encuentran en la poblacién, que estan por encima de

los 75 afios lo que corresponde al 58% de la poblacion evaluada con problemas visuales.

En los 6rganos fonoarticuladores se puede concluir que 46 personas que corresponden al
58% presentan disminucion de la fuerza de los labios, 56 adultos mayores que
corresponden al 70% de la poblacion evaluada presentan disminucion en la fuerza lingual,
36 adultos mayores que corresponden al 45% hacen uso de protesis dentales y 44 adultos
que corresponden al 54% aun presentan sus piezas dentales permanentes, y con relacion al
paladar 32 adultos mayores que corresponden al 42% presentan un paladar adecuado, estos
cambios encontrados en los 6rganos fonoarticuladores se ve estrechamente relacionado con
los errores articulatorios de puedan presentar los adultos mayores en la articulacion de los

diferentes fonemas.

Con relacion en la articulacion de los fonemas en posicion inicial, posicion media,
posicion final, silaba trabada, difonos vocélicos, difonos consonanticas y palabras
polisilabicas, los fonemas més afectados encontrados fueron bilabiales, labio-dentales,
dentales, alveolares velares y las palabras polisilabicas encontrando errores como
distorsion, omision, la no articulacion de la palabra y articulacion ininteligible de la

palabra.
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Recomendaciones

Es importante que por parte del hospital geriatrico y ancianato san miguel realicen un
seguimiento audiologico a los adultos mayores y evaluar quienes son candidatos para el uso

de audifonos y asi contribuir a sus procesos comunicativos.

Realizar encuentros actividades culturales que le permita al adulto mayor estar en
comunicacion con otras personas, donde ellos puedan realizar obras de teatro, cantos y

hagan uso de una expresion oral y asi mantenerla y no perder la funcion comunicativa.

Que los estudiantes practicantes de la rama de la salud realicen actividades con los
adultos mayores en caminas a fortalecer musculatura facial y asi mantener el estado
funcional de los 6rganos fonoarticuladores que son de suma importancia para la

articulacion del habla.

Es importante que los adultos mayores realicen un control con odontologia para el ajuste
de las protesis dentales y la higiene bucal para asi evitar enfermedades bucales que pueden

afectar la articulacion del habla.
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AnNExXos
Anexo 1

TRABAJO DE GRADO

PROGRAMA DE FONOAUDIOLOGIA

UNIVERSIDAD SANTIAGO DE CALI

Senor/ sefiora cordial saludo;

Por medio de la presente nos dirigimos a usted con el fin de darle a conocer sobre el
proyecto que las estudiantes Laura Camila Pefia Jaramillo C.C 1.144.200.992, Maria
Alejandra Pefia Mora C.C 1.144.088.687, Tania Marcela Gomez C.C 1.107.098.462,
Yeraldin Gonzalez Estacio C.C. 1.112.489.481, Dolly Moreno Sanclemente C.C.
34.612.135, Lorena Allin Gonzalez C.C. 1.107.508.537, Mayra Alejandra Blanco Millan
C.C.1. 144.095.954, Angie Viviana Giraldo Giraldo C.C 1.144.061.430, del programa de
Fonoaudiologia de la USC e Isabella Morcillo Marin C.C 1.112.106.149 y Juliana Mayor
Medina C.C. 1.143.857.514 del programa de Odontologia de la USC, bajo la supervision de
profesionales competentes. El proyecto se llevara a cabo con los adultos mayores que
residen en el hospital geriatrico y Ancianato San miguel. Se implementar la aplicacion de
una anamnesis (la cual se diligenciard con los datos que se encuentran en su historia
clinica) y una prueba (evaluacion) de los procesos oromotores del habla y la deglucion,
para determinar el estado de los 6rganos fonoarticuladores, los procesos de articulacion,
fluidez, voz, prosodia, e ingesta de alimentos, siendo estos elementos necesarios para la
comunicacion, la convivencia y el desarrollo general del adulto mayor. Posterior al proceso
evaluativo se les enviaré el respectivo informe con los resultados y recomendaciones.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo mayor de edad identificado con C.C. N°

de la ciudad de actuando como representante legal de
identificado con C.C. N°

certifico que se me ha informado sobre los objetivos, actividades y resultados esperados de

la evaluacion que se llevara a cabo dentro de las instalaciones del hospital geriatrico y

Ancianato San Miguel.

Autorizo el uso de muestras de habla, videograbaciones, fotografias y registro escrito
que seran empleados con fines académicos e investigativos, guardando la confidencialidad.
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No sé realizara el proceso de evaluacion con las personas que no entran en los criterios
de inclusion propuestos en el proyecto de investigacion.

Se me ha informado sobre las actividades y objetivos que se realizara con el adulto
mayor a mi cargo y se me permitié aclarar dudas generadas sobre dicha actividad.

Habiendo leido, comprendido y aceptado el presente consentimiento informado, firmo
en conformidad:

Nombre del representate legal C.C.

Firma Tel. Dado en
alos dias del mes de del 20 .

ASENTIMIENTO INFORMADO

Yo mayor de edad identificado con C.C N°
de la ciudad de actuando en nombre propio, doy
certeza de que fui informado/a sobre los objetivos, actividades y resultados esperados de la
evaluacion de los procesos oromotores del habla y la deglucién que se me realizara, esto se
llevard a cabo dentro de las instalaciones del Hospital geriatrico y Ancianato San Miguel.
Acepto para el desarrollo del mismo, uso de muestras de habla, videograbaciones y registro
escrito que pueden ser empleados con fines académicos e investigativos, para contribuir a la
realizacion del trabajo de grado. La informacién recolectada se guardard con
confidencialidad.

El servicio sera asumido por las estudiantes Laura Camila Pefia Jaramillo C.C
1.144.200.992, Maria Alejandra Pefia Mora C.C 1.144.088.687, Tania Marcela Gomez C.C
1.107.098.462, Yeraldin Gonzalez Estacio C.C. 1.112.489.481, Dolly Moreno Sanclemente
C.C. 34.612.135, Lorena Allin Gonzalez C.C. 1.107.508.537, Mayra Alejandra Blanco
Millan C.C.1. 144.095.954, Angie Viviana Giraldo Giraldo C.C 1.144.061.430, del
programa de Fonoaudiologia de la USC e Isabella Morcillo Marin C.C 1.112.106.149 y
Juliana Mayor Medina C.C. 1.143.857.514 del programa de Odontologia de la USC, bajo la
supervision de profesionales competentes.

Habiendo leido, comprendido y aceptado el presente asentimiento informado, firmo en
conformidad:

Nombre: C.C.

Firma Dado en a los dias del mes
de del 20 )
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Anexo 2

ANAMNESIS
Fecha de la entrevista: Entidad
1. DATOS PERSONALES
Nombre: CC:
FN: Edad: Teléfono: pabellon
Tipo de estancia etnia: Sexo: Nivel educativo:

Ocupacién/ altimo empleo:

2. ANTECEDENTES PERSONALES- CLINICAS
Sistema endocrino
Tiroides: Hiper Si__ No__ Hipo Si___ No__ Hipdfisis___ Pineal

Timo__

Suprarrenales__ H. masculinas. H femeninas___
Sistema circulatorio
Problemas cardiacos Si__ No__ HTASi__ No__
Otros
Sistema respiratorio TRS___ Asma__ Bronquitis__ Neumonia__ Otro__
Sistema digestivo RGE____ Gastritis__ Alt. colon___ Dific. succion__ Mastic___
degl
Sistema auditivo: Escucha bien: Si_ No__ Usa audifono Si __No__ Tipo de
perdida

¢Ha ido al médico por esta causa? Si No ¢Hace cuanto tiempo?
Sistema visual: Alt vision Si_ NO__ Cual Usa gafas___ Invidente_
Cirugias Si__ No__

Alteracion motora: Tactil Si__ No__ AltgustoSi__ No__ AltolfatoSi_ No

Sistema neurolégico: Alt.neuroSi_ No__ Cual _ TCE___ ACV___ Tipo

Parkinson___ Alzheimer ELA___ Otro

Sistema musculo — esquelético: Dolor__ Pérdida de fuerza __ Alt postura____
Permanece: Sentado  Acostado  Camina: Si__ No___ Dependiente_

Independiente_

Sistema emocional: Tranquilo__ Estresado  Ansioso__ Temeroso__ Llanto
Facil___ Enojo__

ANTECEDENTES ARTICULATORIOS

¢Ha notado algun tipo de dificultad cuando se comunica habitualmente? Si

No . ¢en que lo nota?

e ;La gente le entiende cuando usted habla? Si A veces No ¢Por
qué?
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¢Cuenta con todas sus piezas dentarias/dientes? Si__ No

¢hace uso de caja de dientes___ protesis

¢ Tiene alguna molestia o dolor dentro de su boca (dientes, encias, paladar,
lengua)? Si No ¢Cual?
¢ Tiene sensacion de boca seca? Si__ No ___ ¢Le genera molestias para
hablar? Si__ No .
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