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Resumen.

El presente proyecto pretendid en su esencia determinar la influencia de un
programa de estimulacion del lenguaje en los procesos comprensivos y expresivos del
lenguaje, lectura y escritura de los adultos mayores del Barrio Uribe de la ciudad de
Sincelejo, puesto que las observaciones y experiencias desde la practica formativa
mostraron la existencia de marcadas deficiencias en el lenguaje, producto quizas de la
poca estimulacion de esta funcion cognitiva.

Se realiz6 un estudio cuantitativo, cuasi-experimental con preprueba- postprueba,
con grupo de estudio y control en una muestra de 16 pacientes seleccionados segun
criterios de inclusion y exclusion. En un primer momento se aplico el test de Boston de
los autores Goodglass y Kaplan (2005) como evaluacion inicial, seguidamente se ejecuto
el programa de intervencién con una duracién de 6 meses, concluyendo con un postest
de la misma bateria aplicada.

Los resultados de la investigacion mostraron la presencia de mejorias en los
procesos comprensivos, lectura y escritura luego de la implementacién del programa de
estimulacion del lenguaje (nivel semantico, sintactico, fonoldgico y pragmatico), lectura
y escritura. Asi mismo, se halld una relacion estadisticamente significativa entre las
variables procesos comprensivos y la lectura en los adultos mayores con envejecimiento
comunicativo normal.

Palabras clave: Lenguaje, Envejecimiento, Comprension, Expresion, Lectura y
Escritura.

Abstract.

The present project sought in essence to determine the influence of a language
stimulation program in the comprehensive and expressive processes of language, reading
and writing of the older adults of Barrio Uribe in the city of Sincelejo, since the
observations and experiences from the Practice showed the existence of marked
deficiencies in the language, product perhaps of the little stimulation of this cognitive
function.




We performed a quantitative, quasi-experimental study with pre-test-posttest,
with a study and control group in a sample of 16 patients selected according to inclusion
and exclusion criteria. At first, the Boston test of the authors Goodglass and Kaplan
(2005) was applied as initial evaluation, followed by the intervention program with a
duration of 6 months, concluding with a postest of the same applied battery.

The results of the research showed the presence of improvements in the
comprehension processes, reading and writing after the implementation of the language
stimulation program (semantic, syntactic, phonological and pragmatic level), reading
and writing. Likewise, a statistically significant relationship was found between the
variables comprehensive processes and reading in older adults with normal
communicative aging.

Key words: Language, Aging, Comprehension, Expression, Reading and
Writing.

Introduccion

La vejez o el envejecimiento es un fendmeno demografico de alcance mundial,
la OMS declara que entre el 2000 y 2050, la proporcion de la poblacién mundial con
mas de 60 afios de edad se duplicara, ya que pasara de aproximadamente del 11% al
22%, se infiere entonces que la mayoria de las sociedades experimentan actualmente un
aumento de la poblacién mayor de 60 anos. En Colombia, el nimero de poblacién en
edad de envejecimiento ha ido incrementando paulatinamente, segin el censo
poblacional colombiano DANE (2005), en sélo un siglo el pais pas6 de 4°355.470,
personas a un total de 41.468.384 habitantes, de los cuales el 6.3% (2°612.508), es mayor
de 65 afios; el 54.6% pertenece al sexo femenino y el 45.4% de las personas mayores son
hombres. En el Departamento de Sucre (Colombia), se calcula que la poblacion anciana
es aproximadamente de 77 341 habitantes segun los indicadores basicos de salud, con
una proporcion de 9.5%, y en Sincelejo, su ciudad capital, para ese mismo periodo se

registrd una poblacién de 256 249 habitantes y se registrd 24126 personas mayores de 60




afios, cantidad que representd el 9.4% de la poblacidén total de ese ano (Plan de

Desarrollo Departamental de Sucre, 2012-2015).

Estos datos dejan entrever que el fendmeno de envejecimiento poblacional es
irreversible, se resalta que de las personas mayores de 65 afios, el 12,52% posee
limitaciones para moverse o caminar, el 3.35% tiene dificultades para su autocuidado y

el 2.53% posee limitaciones para hablar (DANE, 2005).

De lo anterior, llama la atencion que el lenguaje es uno de los procesos que sufre
mayores transformaciones con el envejecimiento natural, Junkos (1998) afirma que se
produce una involucion y deterioro del desarrollo del lenguaje y destaca que de los
aspectos mas comprometidos se encuentra la comprension y produccion del lenguaje,
esto implica entonces alteraciones en la dimensidn estructural correspondiente a la
forma (fonologia y sintaxis) con alteraciones para discriminar sonidos del lenguaje
hablado de manera acustica y visual, lo que se relaciona con la ancianidad, pues se
experimenta un fendmeno de declinacion en el procesamiento perceptivo. También,
existe marcada dificultad en el procesamiento léxico y la sintaxis; en cuanto a la
dimension de contenido, se evidencian caracteristicas como enlentecimiento para la
construccion de significados y procesamiento de oraciones y a nivel de la dimension de
uso se caracteriza por dificultades en la organizacion del discurso. El origen de tales
cambios en el desempefio lingiiistico puede estar relacionado con fallas en la eficacia del
procesamiento de la informacién verbal. (Pereiro, A. X., Juncos-Rabadan, O., Facal,

D., & Alvarez, M. (2006).




Tomando como referencia lo descrito anteriormente, surgiéo el interés
investigativo de poder determinar los efectos de la Implementacion de un programa de
estimulacion del lenguaje en adultos mayores con envejecimiento normal en el barrio
Uribe, de la ciudad de Sincelejo, Sucre, Colombia. Esta iniciativa cobré vida a partir de
la experiencia docente dentro de las practicas formativas del programa de
fonoaudiologia de la Universidad de Sucre, especificamente aquellas de extension y
proyeccién social, a partir de las cuales se interactud con los ancianos, mediante el
programa del “Adulto Mayor”, se observo que existen falencias en el lenguaje, las cuales
pueden ser producto de la poca estimulacion de esta funcion cognitiva en la poblacion

longeva.

Siguiendo con este orden de ideas, son pocas las investigaciones que existen en
Colombia y el exterior sobre el tema de programas de estimulacion del lenguaje en
adultos mayores con envejecimiento normal, el tema ha sido visto como un elemento
inmerso dentro de programas de estimulacién cognitiva. Sin embargo se pueden
destacar autores como Véliz, M., Riffo, B. y Arancibia, B. (2010) quienes realizan una
revision documental (teorica) sobre el tema del envejecimiento cognitivo y
procesamiento del lenguaje donde intentan dar explicaciones al fendmeno de que sucede
cuando el lenguaje envejece, si realmente existe una declinacion de las habilidades
lingiiisticas o por el contrario cambian los patrones de desempefio de los mayores y
realmente, cuales son las variables que pueden explicar los cambios que se producen.
Asi mismo, Labos, E., Del Rio, M. y Zabala, K. (2009) realizan un perfil de desempefio
lingiiistico en adulto mayor en Buenos Aires (Argentina) cuyo objetivo fue mostrar los

efectos de la variable edad en el lenguaje en modalidad oral y escrita. Juncos, O; Elosua,




R., Pereiro, A.y Torres, M.C. (1998) analizaron los problemas de acceso 1éxico en la
vejez desde una doble perspectiva tedrica/practica y plantean una base para su
intervencion. Desde el punto de vista tedrico, toman como base un modelo de
procesamiento en dos etapas: una de caracter semantico, y otra de caracter fonologico.
Garamendi, F., Delgado, D.A. y Amaya, M.A. (2010) desarrollaron un programa de
entrenamiento cognitivo en 68 sujetos, con una edad igual o mayor de 60 afios de ambos
sexos, que presentaron deterioro cognitivo, emplearon como instrumentos de
recolecciéon de informacion la Prueba de Mini-Examen Cognoscitivo de Lobo (MEC) y
la Evaluacién Neuropsicoldgica Breve en Espaiol, inspiracion de los autores Ostrosky,
Ardua y Roselli (NEUROPSI). Luego de la aplicacion de estos instrumentos, los sujetos
investigados se les aplicoO un programa de ejercicios practicos por cada funcion
cognitiva: memoria, calculo, praxias, gnosis, orientacién, memoria, lenguaje (aqui se
realizan ejercicios de comprension, vocabulario, 1éxico, fluencia verbal, lenguaje
automatico, lectura y escritura). Se hace comparacion de evaluaciones iniciales y finales
y los resultados evidenciaron que el deterioro cognitivo mejora con la aplicacion del
programa de ejercicios practicos de estimulacidon cognitiva (en la que evidentemente se
trabaja lenguaje). Puig (2000), realizé un estudio en la residencia geriatrica Puig d’ en
Roca de Girona (Espafia), con una poblacion de 233 personas con envejecimiento
normal mayores de 65 afios sin ningun tipo de alteracion neuroldgica. El proyecto se
trazd aplicar un Programa de Psicoestimulaciéon Preventiva (PPP), en donde ademas
del entrenamiento de areas cognitivas como la orientacidén, atencién, memoria,
razonamiento, praxias, también se estimula el lenguaje de una forma lddica y

socializadora. Se emple6 como instrumentos el Mini-Examen Cognoscitivo (MEC), pre




y pos intervencion del PPP, utilizando un disefio cuasi-experimental. Otros autores
como Araujo, Ruiz y Aleman (2010), Garcia-Sevilla, Fernandez, Fuentes, Lopez y
Moreno (2014), Hernandez y Barrachina (2015) y Bae et al.(2019), han puesto en
marcha diversos programas de entrenamiento de procesos neuropsicoldgicos superiores
como el lenguaje, funciones visoespaciales, razonamiento, lectura y escritura, ademas
de potenciar la coherencia funcional y la integracion personal, asi como medir la
efectividad de intervenciones multidimensionales que combinan actividades fisicas,
cognitivas y sociales desarrolladas para promover la actividades basicas, instrumentales

o avanzadasy por ende, la funcion cognitiva en adultos mayores con deterioro cognitivo.

Ahora bien, en el contexto colombiano, se evidencia un incipiente interés por
investigar problemadticas comunicativas presentes en la poblacion geriatrica, hasta hace
unos anos, desapercibidas para los fonoaudidlogos (Martinez, 2007), sin embargo, se
puede destacar el estudio de Montafiés et al. (2011) han abordado el tema sobre la
calidad de vida en el envejecimiento normal y patoldgico y su perspectiva terapéutica.
Igualmente, el estudio de Rodriguez, R.J. & Basto(2012) quienes implementaron un
programa basado en actividades grupales e individuales y se us6 como estrategia
principal la interaccion comunicativa, con una evaluacion inicial y posterior de
desempefio cognoscitivo y comunicativo para determinar cambios. Los resultados
indicaron discretos cambios en pruebas de nominacién, evocacion y secuencialidad. La
interaccién comunicativa mostré tiempos superiores en atencion, mantenimiento del

tema de conversacion e identificacidén de su interlocutor.

Este proyecto de investigacion pretendio beneficiar a la poblacién adulta mayor,

mediante el desarrollo y estimulacion de todas y cada una de las funciones del lenguaje,




a través de la implementacion del programa de caracter preventivo, con objetivos claros
y alcanzables que posibilitaron activar areas del cerebro y actividad sindptica,

permitiendo optimizar las competencias comunicativas.

El objetivo principal del estudio consisti6 en determinar la influencia del
programa de estimulacion del lenguaje en los procesos comprensivos y expresivos del
lenguaje, Lectura y escritura de los adultos mayores y como pasos para la consecucion
de este objetivo se trazaron como objetivos especificos: identificar las caracteristicas del
lenguaje (oral y lectoescrito) a través de un protocolo que permita su evaluacion, disefar
y aplicar un programa de estimulacion del lenguaje de acuerdo a la teoria estudiada y a
las caracteristicas identificadas en la poblacidén objeto de estudio y finalmente establecer
la existencia de diferencias estadisticamente significativas en los procesos comprensivos
y expresivos del lenguaje, lectura y escritura de los adultos mayores que reciben la

estimulacion y aquellos que no son intervenidos.

Método

Esta investigacion se enmarco dentro del enfoque cuantitativo con un tipo de
estudio explicativo, porque esta dirigido a responder a las causas de los eventos fisicos o
sociales, el interés se centra en explicar porque ocurre un fenémeno y en qué condiciones
se da este (Hernandez, Fernandez y Batista, 2014). Se asumi6é un diseflo cuasi-
experimental con prebruepa- postprueba con grupo experimental y control, la muestra
se seleccion6 luego de reunir unos criterios de inclusioén y exclusidén y los grupos se
dividieron equitativamente y se les aplicd la bateria del test de Boston en version

abreviada de Goodglass, H., y Kaplan, E. (2005). Luego el grupo experimental recibio




el programa de estimulacion del lenguaje durante seis meses (6), mientras que el grupo
control no recibi6 la estimulacion y finalmente se administr6 de manera simultanea una
post- prueba a ambos grupos con los mismos instrumentos de la pre-prueba, con la
finalidad de comparar los resultados obtenidos y poder evaluar la eficacia del programa

implementado.

En este disefio la variable independiente es “programa de estimulacion del
lenguaje” y de esta manera se mird su efecto sobre las variables dependientes “procesos
de comprensién y expresion del lenguaje, lectura y escritura”. Es importante destacar
que se realizo un control de variables extrafias, se midié entonces el nivel de deterioro
cognitivo, el nivel auditivo y visual descartando aquella poblacion que manifesto

alteracion patoldgica en alguno de estos aspectos.

Participantes

La poblacién estuvo representada por 35 adultos mayores del barrio Uribe que
asisten al programa de adulto mayor de extension y proyeccion social de la Universidad
de Sucre, con edades promedio de 68.2 anos (+ 8.10), predominancia del género
femenino (57%) y masculino (43%) y niveles de escolaridad de primaria incompleta.
Para la seleccidon de los participantes se tuvieron en cuenta criterios de inclusion tales

como:

Poseer un rango de edad de 55 afios en adelante.

Adultos sin ningun tipo de pérdida visual, cognitiva y auditiva: En este aspecto
solo podran hacer parte aquellos adultos mayores que luego de las valoraciones de

optometria integral, audiometria, logoaudiometria y valoracion psicoldgica, muestran




resultados favorables e indicados como normales. Es importante anotar que aquellos
pacientes que tengan algtn tipo de correccidén con protesis como gafas, audifonos que

corrijan la deficiencia pueden integrar la muestra.

Adultos escolarizados que sepan leer y escribir (alfabetizados)

Pertenecer al barrio Uribe.

De esta manera la muestra quedo conformada por 16 adultos mayores con edad
promedio 65.6 afios (£6.5) mayoritariamente mujeres (62.5%) y en menor proporcion

hombres (37.5%).

Instrumentos

Para la recoleccién de la informacion se utilizaron los siguientes instrumentos:

Audiometria tonal: Este examen se realizd de manera individual por un profesional en
audiologia, quien valor¢ a toda la poblacién y busco establecer el nivel de sensibilidad o
umbral auditivo tanto por la via area como 6sea de cada paciente y calificar la existencia
o no de una pérdida auditiva, su tipo y grado. La clasificacion de los rangos de audicion
utilizado fue la propuesta por Jerger (1980) citado en Gémez (2012) para quien los
grados de perdidas van de la audicién normal (0-20), Hipoacusia leve (20 a 40 db),

hipoacusia moderada (40-60 db) hipoacusia severa (60-80) hipoacusia profunda (+ 80).

Logoaudiometria: Este examen se realizd de manera individual por un audiélogo, con el
cual se busco conocer la efectividad comunicativa de la poblacién, la prueba consistid

en la presentacioén de un conjunto de palabras fonéticamente balanceadas adaptas a la




poblacion de estudio y con ellas se pretendio establecer el porcentaje de discriminacion

del lenguaje oral. La técnica utilizada fue la Americana y se establecid tres umbrales:

e SAT: corresponde al nivel minimo de intensidad en el cual una persona puede
detectar el estimulo del lenguaje.

e SRT: el umbral de recepcion o Audibilidad de la palabra, correspondiente al nivel de
intensidad minimo al cual se reconoce el 50% de las palabras, se debe correlacionar
con el promedio de tonos puros.

e SD: este es el ultimo que se obtiene y corresponde al umbral de discriminacion de la
palabra que es la maxima discriminacion del lenguaje.

Prueba de optometria tamiz integral: Se realizd un examen clinico detallado de la por parte

de un optometra de la funcién visual, analizando la calidad de la agudeza visual,

segmento anterior, motilidad ocular, evaluacion de fondo de ojo y se hicieron las

respectivas remisiones al servicio de oftalmologia.

Mini Examen Cognitivo de Lobo (MEC): Es una prueba sencilla y breve de los autores Lobo,
A., Escobar, V., Ezquerra, J., & Seva Diaz, A. (1980), se utiliza para descartar posibles
deterioros cognitivos en poblacién longeva. Es un cuestionario de 30 preguntas
agrupadas en 11 secciones donde las caracteristicas esenciales que se evaluan son:
Orientacion espacio temporal, fijacidén, atencion y calculo, memoria, nominacion,

repeticion, comprension, lectura, escritura, dibujo.

La forma de interpretacion de los resultados consiste en la suma del puntaje
obtenido por todas las respuestas y los resultados dependen de la puntuacién alcanzada
una vez terminada la prueba. Existe una escala de calificacion: funcién cognoscitiva

normal (27-30), déficit cognoscitivo leve (21-26), déficit cognoscitivo moderado (11-20)




y déficit cognoscitivo grave (0-10). El instrumento goza de una fiabilidad entre 0.80 y

0.95.

NEUROPSI. Evaluacién Neuropsicoldgica breve en espatiol de Ostrosky, Ardila y Roselli (1997).
Esta una prueba que se utiliza para evaluar un amplio espectro de funciones
cognoscitivas incluyendo: tiempo, persona, espacio, atencion, activacidon, memoria,
lenguaje (oral y escrito), aspectos visoespaciales y viso-perceptuales y funciones
ejecutivas. Comprende diferentes rango de edad (16 a 30, 31 a 50, 51 a 65y 66 a 85) y
su sistema de calificacion aporta datos cuantitativos y cualitativos, se obtiene un perfil
individual que sefala habilidades e inhabilidades del individuo en cada area evaluada,
los grados de alteracidn se clasifican en normal, alteraciones moderadas y alteraciones

s€veras.

Test para el diagnostico de las afasias, test de Boston de Goodglass y Kaplan (2005).

Es un compendio de pruebas y subpruebas que permitio realizar una evaluacion
global del lenguaje. Se empled en la investigacion la version abreviada que evalua 5

dimensiones fundamentales:

Comprension auditiva: Con 3 subpruebas entre ellas discriminacién de palabras,
ordenes, material ideativo complejo con un total de 32 items. Denominacién: Contiene
3 subpruebas de respuesta de denominacién, test de vocabulario de Boston,
denominacidn por categorias con un total de 37 items. Repeticion: Incluye 2 subpruebas
de repeticion de palabras y oraciones con un total de 7 items. Lectura: Incluye 7 tareas
que parten inicialmente del emparejar tipos de escritura, emparejar numeros, dibujos

.palabra, lectura de palabras en voz alta, de oraciones, comprension de oracidén y




parrafos para un total de 35 items. Escritura: Estd conformada por 8 subpruebas de
forma, leccion de letras, facilidad motora, vocabulario basico, fonética regular, palabras
irregulares comunes, denominacion escrita de dibujos y escritura narrativa con un total

de 19 items.

Este instrumento tiene validez y goza de confiabilidad segin el reporte de
investigaciones como las de Tsapkini, K; Vlahou, C. H; Potagas, C (2010), Peristeri, E;

Tsapkini, K (2011) y Theodoros, D; Hill, A; Russell, T; Ward, E y Wootton, R (2008).

Programa de intervencion

Se defini6 como un conjunto de estrategias y técnicas de promocion y
prevencion, encaminadas a la estimulacion de habilidades lingiiisticas que propicien el
desarrollo de mejores competencias en la expresion, compresion, lectura y escritura. Se
disei6 con base en la revision de la literatura y los resultados de la evaluacion inicial
que permitieron reconocer las necesidades de la poblacion. Se utilizé como apoyo a las
actividades el Programa para la Estimulacion y el Mantenimiento Cognitivo en
Demencias CORTEX, el cual contiene 8 modulos diferentes (Atencién, Calculo,
Funciones ejecutivas, Gnosias, Lenguaje, Memoria, Orientacion y Praxias) y se

trabajaron especificamente las actividades del médulo de lenguaje.

Aplicacion del programa

El programa se desarrolld en 6 fases: ejercitacion fonoldgica, semantica,
sintactica, pragmatica, lectura y escritura, en un periodo de 6 meses con dos sesiones por

semana de una intensidad horaria de 120 minutos. Este se dirigié al grupo de los 8




adultos mayores que reunieron los criterios de inclusion y exclusion y conformaron el

grupo estudio.

A continuacidn se lista un resumen de actividades ejecutadas en cada fase, de esta
manera en la ejercitacion fonolégica se orientaron actividades como: praxias orofaciales,
discriminacién fonética, repeticion, articulacion, rimas, seudopalabras, automatizacion;
para la ejercitacion semantica: categorizacion, vocabulario, analogias, absurdos verbales y
visuales, denominacion, definicion, produccidn, sinonimia, antonimia; en la ejercitacion
sintdctica: gramaticalidad, secuencias, narracién oral de historias, oraciones, tiempos
verbales, elementos gramaticales; en la ¢jercitacion pragmadtica: teatro, role-playing, foros
tematicos, historias de vida, talleres de cuentos, tertulias, activacién de mecanismos de
conversacion; en la ejercitacion de la lectura: emparejamiento palabras-escrita imagen,
lectura de textos, identificacion de ideas principales, mecanica lectora, entonacion,
ritmo, lectura en voz alta, comprension de textos; en la ejercitacion de la escritura: escritura
por copia, al dictado, escribir firma, direcciones, numeros, imagenes, juegos
ortograficos, uso de diccionario, escribir una carta, redactar frases aumentando
complejidad. Terminada cada sesion se entregaban actividades o planes para reforzar en

casa.

Procedimiento

El procedimiento de esta investigacion se llevd a cabo con el acercamiento inicial
a la comunidad del barrio Uribe, donde se realizaron reuniones con los lideres
comunitarios y la poblacion adulta mayor, con el proposito de dar a conocer toda la

informacion concerniente a la investigacion y cada una de sus etapas y posterior a esto




diligenciar el consentimiento informado. Asi mismo, para cumplir con las disposiciones
legales vigentes para investigacion en comunidades segun los lineamientos de la ley 376
de 1997 y el cédigo de ética de la profesion de Fonoaudiologia. Se selecciond la muestra
haciendo previamente pruebas de percepcion auditiva (audiometria tonal),
logoaudiometria, prueba de percepcidn visual (optometria tamiz), test de Mini Examen
Cognitivo de Lobo (MEC) y la Evaluacion Neuropsicologica breve en espafiol de
Ostrosky, Ardila y Roselli (NEUROPSI) y verificacion de antecedentes médicos.
Posteriormente, partiendo de la muestra seleccionada se les aplico el instrumento de
evaluacion (Test de Boston en su version abreviada), la cual se aplicé de manera
individual en un en un ambiente que favoreci6 la recepcion de la informacion evitando
al maximo interferencias que pudieran n sesgar la informacién, con un tiempo
aproximado de aplicacion de 40 a 60 minutos. Todo esto se ejecutd previo al
consentimiento informado. Seguido, se procede a ejecutar el Programa de intervencion
definido como un conjunto de estrategias y técnicas de promocién y prevencion,
encaminadas a la estimulacion de habilidades lingiiisticas que propicien el desarrollo de
mejores competencias en la expresion, compresion, lectura y escritura. Se disefié con
base en la revision de la literatura y los resultados de la evaluacion inicial que
permitieron reconocer las necesidades de la poblacion. Se utilizd como apoyo a las
actividades el Programa para la Estimulacion y el Mantenimiento Cognitivo en
Demencias CORTEX, el cual contiene 8 moddulos (Atencién, Calculo, Funciones
ejecutivas, Gnosias, Lenguaje, Memoria, Orientacién y Praxias) y se trabajaron
especificamente las actividades del médulo de lenguaje. En esta etapa se desarrollo la

propuesta de estimulacion del lenguaje, posterior a la aplicacién de la preprueba se




dividié el grupo quedando conformada por 16 adultos mayores en dos grupos: grupo de
estudio y grupo control. El programa se desarroll6 en 6 fases: ejercitacion fonologica,
semantica, sintactica, pragmatica, lectura y escritura, en un periodo de 6 meses con dos
sesiones por semana de una intensidad horaria de 120 minutos. Este se dirigi6 al grupo
de los 8 adultos mayores que reunieron los criterios de inclusién y exclusion y

conformaron el grupo estudio.

Analisis estadistico

Los datos fueron analizados a través del empleo del programa informético IBM
SPPS Statistics, version 21. Se utilizd estadistica descriptiva para la informacién
sociodemografica de la poblacidn, utilizando la frecuencia y el porcentaje para las
variables cualitativas, y la media y la desviacién estandar (DE) para las variables
cuantitativas, al igual que para el andlisis de los puntajes bruto de las subpruebas de la

bateria empleada.

Para las comparaciones intregrupo (entre la evaluacion antes y después de la
estimulacion) se efectuaron con la prueba de suma de rangos de Wilcoxon, debido que
los datos obtenidos no tuvieron una distribucidon normal, se busco con esta prueba no
paramétrica estimar si existen diferencias estadisticamente significativas. En todo el

analisis se empled un nivel de significancia del 5%.

Resultados

La tabla 1 presenta los resultados obtenidos en dos variables de estudio: procesos
expresivos y comprensivos del lenguaje. Notese que no hay diferencias en los dos grupos

antes y después de la intervencion.




En cambio, para el componente comprensivo, luego de la aplicacion del
tratamiento, se evidencian notables mejorarias en diferentes tareas como la comprension
de palabras aisladas, seguimiento de 6rdenes de varias acciones, denominacién por
confrontacién visual y resolucion de preguntas de menor a mayor complejidad. Estos
resultados corresponden al grupo estudio, a diferencia el grupo control se destaca porque

no existen mayores diferencias. Ver tabla 1.

fTabla 1. Resultados descriptivos del lenguaje expresivo y comprensivo de grupo estudio
(g1) y grupo control (g2)

Subprueba Antes Después
Media D.E Min Max Media D.E Min Max
Lenguaje expresivo
gl g2 gl g2 gl g2 gl g2 g1 g2 gl g2 gl g2 gl g2

Respuestas 7 7 0 0 7 7 7 7 7 7 0 0 7 7 7 7

sociales

Secuencias < 4 0 0 - = 4 4 4 4 0 0 4 4 4 4

Repeticion 4 4 0 0 3 3 5 5 5 5 0 0 5 2 5 5

de palabras

Repeticion 2 0 0 2 2 2 2 2 2 0 0 2 2 2 2

de oraciones Lenguaje comprensivo

Comprensién 1475 15 1.28 076 12 14 16 16 253 5 1.06 0. 13 14 16 16

de palabras 8 76

Ordenes 9.25 7.88 1.49 2.8 6 2 10 10 9.63 7.8 1.06 2. 7 2 10 10
8 8

M.l complejo 5 4.88 1.31 1.36 2 2 6 6 5.25 4.6 0.71 1. 4 2 6 6
3 3

Vocabulario 7.88 6.63 2.95 0.92 6 5 15 8 10.6 7.1 213 1. 8 5 15 9

test de 3 3 36

Boston

Fuente: elaboracion propia

En la tabla 2, se muestran los dos grupos en las situaciones antesy después. Obsérvese
que no hay diferencias en los dos grupos antes de la intervencién. En cambio, en la
situacion después se aprecia una diferencia en el rendimiento de aspectos como
identificacion de palabras, lectura en voz alta, comprensidon de oraciones y parrafos. A
su vez, el grupo control muestra un comportamiento estable y con poca variacion en

pretest y postest. Ver tabla 2.




Tabla 2. Resultados descriptivos para procesos lectores grupo estudio (g1) y control (g2)

Subprueba Antes Después
Media D.E Min Max Media D.E Min Max

gl g2 gl g2 gl g2 gl g2 gl g2 gl g2 g1 g2 gl g2
Identificacion de 25 3 1.0 05 1 2 4 4 31 32 08 OF 2 2 4 4

palabras ¥ 3 3 5 3 1

Lectura de 14. 14. 10 13 12 12 15 15 15 13. O 1.5 415 12 15 15
palabras en voz 63 25 6 9 88 5

alta

Lectura de 43 43 14 07 1 3 5 5 48 46 03 07 4 3 5 5
oraciones en voz 8 8 1 4 8 3 5 <

alta

Comprension de 4.8 52 11 07 3 4 6 6 56 51 10 06 4 4 7 6
oraciones y 8 5 3 1 3 3 6 4

parrafos

Fuente: elaboracion propia.

La tabla 3 da cuenta de los resultados obtenidos para el proceso escrito en ambos
grupos, se aprecia entonces leves mejorias para el grupo estudio en algunas tareas como
las de vocabulario basico, fonética regular, formas irregulares comunes, mecanica de la
escritura, acceso al vocabulario, sintaxis, adecuacion del contenido. Para el caso del

grupo control estos ultimos aspectos no sufren variacion. Ver tabla 3.




Tabla 3. Resultados descriptivos para los procesos escritos grupo estudio (g1) y control(g2),

Subprueba Antes Después

Media D.E Min Max Media D.E Min Max

gl g2 g1 g2 g1 g2 gl g2 gl g2 gl g2 gl g2 gl g2
Buena formacion 12. 13. 2.6 09 8 12 14 14 11 12. 49 15 O 10 14 14

de letras 13 13 4 9 5 9 1

Eleccion correcta 18. 19 22 33 ‘14 11 21 21 16. 19 789: 25 B 14 14 21

de letras 5 7 4 75 7 il

Facilidad motora 13. 13. 07 07 12 12 14 14 13. 13. 07 09 12 12 14 14
75 75 1 1 75 38 @ 2

Vocabulario 23 ‘28 13 14 4 1 4 4 26 31 14 09 1 2 4 4

basico 8 8 3 3 3 1 9

Fonética regular 1.2 33 07 09 0 0 2 2 1.3 45 09 07 0 0 2 2
5 8 a 2 8 2 6

Formas 1.2 25 43 X0 0 0 3 3 15 18 12 09 0 1 3 3

irregulares 3 5 6 4 8 9

comunes

mecdnica 16 12 30 07 0 0 3 2 I8 13 08 07 1 0 3 2
3 5 6 1 8 8 3 4

Acceso al 23 2% 24 1L 0 0 3 3 26 2% 07 X X 0 3 3

vocabulario 8 3 9 3 3 3 4 3

escrito

Sintaxis 18 17 09 10 O 0 3 3 738 A5 05 10 2 0 3 3
8 5 9 4 8 5 2 4

Adecuacion del 1.8 16 09 09 0 0 3 3 21. 16 06 09 1 0 3 3

contenido 8 3 9 2 3 3 4 2

Fuente: elaboracion propia.

Relacién entre las variables de estudio

Segun la prueba de rangos positivos(A) y negativos(B) de Wilcoxon para dos
muestras relacionadas el analisis mostré que no existe diferencia significativa para las
variables lenguaje expresivo, procesos lectores y escritos (p>0,05). A diferencia, del
lenguaje comprensivo que si se encontrd diferencia significativa (p<0,05) en ambos

grupos. Ver tabla 4.




Tabla 4. Diferencias estadisticas obtenidas por los grupos de estudio y control después
del programa de intervencién, mediante la Prueba de rangos pareados de Wilcoxon.

Variable Grupo estudio Grupo control i

Media(m) Desviacion Mediana(Me) Media(m) Desviacion Mediana(Me) { 2 colas )
estdndar(D.E) estandar.(D.E)

Lenguaje 18.0 18.0 18.0 0.0 18.0 sd

expresivo

Lenguaje 40.9 415 34.6 4.2 345 0.0073

comprensivo

Procesos 28.6 29.0 26.9 1.9 27.0 0.0651

lectores

Procesosescritos  56.0 60.5 58.3 15 59.5 0.8185

A) BASADO EN LOS RANGOS POSITIVOS
B) BASADO EN RANGOS NEGATIVOS

Fuente: Elaboracion propia

Se encontr6 que no hay diferencia en el lenguaje expresivo y los procesos lectores

antes y después de la intervencion (p>0,05), pero si se encontr6 diferencia estadistica en

el lenguaje comprensivo y los procesos lectores (p<0,05). Ver tabla 5.

Tabla 5. Andlisis estadistico para la poblacion de estudio antes y después de la intervencion.

Grupo estudio(gl)
Medidas Procesos Procesos Procesos Procesos
Comprensivos Expresivos Lectores Escritos
Pretest-Postest Pretest-Postest Pretest-Postest Pretest-Postest
Media(m) -4.00 -0.25 -2.25 0.88
Desviacion 2.62 0.71 1.83 8.17
estindar(D.E)
z -2.52 -2.71 -2.53 -0.84
Signifi (P) 0.0090 0.6204 0.0130 0.4564

Fuente: Elaboracién propia




Discusion

El objetivo de este estudio fue determinar la influencia del programa de
estimulacion del lenguaje en los procesos comprensivos y expresivos del lenguaje,

lectura y escritura de los adultos mayores del barrio Uribe, Sincelejo, Sucre.

En este sentido, respecto a los procesos expresivos del lenguaje se encontré que
no existid variacion ni mejoria con la intervencioén del programa de estimulacion, esto
indica entonces que la capacidad expresiva del lenguaje puede ser una de las que mas
se conserva en el envejecimiento, aspectos caracteristicos como poder hacer una
secuencia de dias de la semana, meses del afno, recitar una oracion, pueden mantenerse
intacto a cualquier edad, igualmente el poder conservar la capacidad de repetir palabras
cortas y largas, al igual que oraciones. Tales resultados tributan al hecho de que los
problemas del lenguaje en la vejez vienen derivados de las fallas de memoria operativa

y no de un deterioro como tal de esta funcion cognitiva (Cuetos, 1998).

En el presente estudio se evidencid conservacidon en tareas de repeticion,
secuencia, respuestas sociales sencillas, empero, se observd escaza produccion
lingiiistica, en otras palabras, las producciones al describir de manera oral una ldamina o
recordar y narrar un hecho vivido, mostraron claramente interrupciones en la
producciéon oral, con el uso de interjecciones propias del contexto, igualmente
produccién sintactica en su mayoria de oraciones simples, disyuntivas, coordinadas

copulativas.

Lo anterior puede considerarse esperable, segin Bermejo (2007) en la vejez suele

presentarse un mayor numero de alteraciones en la fluidez del discurso, con emisiones




caracteristicas como interjecciones, conjunciones que denotan la necesidad de utilizar
mayor tiempo para procesar la produccion de los enunciados, esta afirmacion concuerda
con lo expresado por Cuetos Vega (2008) quien denomina estas particularidades como

enlentecimiento comunicativo.

Se puede inferir entonces que el contexto juega un papel crucial en la actividad
comunicativa del anciano, pues, asi como puede convertirse en un agente estimulante y
propiciador de nuevas experiencias comunicativas, también puede ser una barrera
comunicativa, Bermejo (2007) manifiesta que ubicar al anciano en ambitos de
comunicacion afectiva y lingiistica evitando el aislamiento y la soledad, creando

ambientes enriquecidos, puede contribuir a regenerar las capacidades cerebrales.

En efecto, Palmer, A D; Newsom, J T; Rook, K S (2016) consideran que las
relaciones sociales saludables son importantes para mantener la salud mental y fisica en
la vida posterior. Los resultados de su estudio sugieren que los trastornos de la
comunicacion pueden colocar a los adultos mayores en un mayor riesgo de problemas
de salud mental y fisica debido al aislamiento social, la reduccién de la participacioén

social y mayores tasas de soledad.

Siguiendo con este orden de ideas, de acuerdo con los resultados obtenidos, se
muestra que este programa de estimulacion es util para mejorar los procesos
comprensivos de los ancianos, especialmente en lo que concierne a las tareas de
comprension, en donde los participantes se enfrentaron a la identificacion de palabras,
ejecucion de ordenes simples y complejas y preguntas de razonamiento, se evidencio

notable mejora en el grupo que recibio la intervencién. Este resultado se soporta en la




investigacion de Murman, D.L (2015) quien expresa que los cambios cognitivos que
ocurren con el envejecimiento normal se caracterizan por disminuciones en el
desempefio en las tareas cognitivas que requieren una capacidad para procesar o
transformar rapidamente informacién para tomar una decision, incluyendo medidas de
velocidad de procesamiento, memoria de trabajo y funcién cognitiva ejecutiva.
Precisamente tareas cognitivas como realizar una orden dada por un interlocutor y que
sea ejecutada de inmediato, pone en marcha capacidades de procesamiento de
informacion verbal, decodificacion del mensaje y por supuesto la planificacion, control
y ejecucion de una respuesta, igual sucede al ver una representacion visual entre uno o
varios distractores, de los cuales el participante debe responder a lo que indique su
evaluador, similar habilidad se pone en manifiesto cuando se resuelven preguntas que
previamente tienen que ser interiorizadas, comprendidas y procesadas para decidir la

respuesta que dar.

No obstante, este mismo autor advierte que es necesario un estilo de vida
saludable, entendido este como todas aquellas actividades que se generen en procura de
mejorar, paliar o mitigar el declive de las funciones cognitivas vistos con la edad y ayudar
a retrasar el inicio de los sintomas cognitivos, entre ellos el envejecimiento
comunicativo, secundario a las fallas en la memoria operativa y demds funciones
cognitivas. En este sentido encaja muy bien, las actividades de intervencion del lenguaje,
que para efectos de esta investigacion mostraron mejoria y contribucion positiva en la

poblacion objeto de estudio.

En cuanto a la denominacién, los hallazgos arrojados en la investigacion luego

de la aplicacién del test de vocabulario de BOSTON reflejan que hubo mejoraria en este




aspecto luego de la intervencion, estos resultados son similares a los de Hohaus, L.
(2007) Valencia et al. (2008); Garamendi, Delgado y Amaya (2010), Rizkalla, M. N
(2015), Liu, X. Y. et al (2016), Clark, D. O., Xu, H., Unverzagt, F. W., & Hendrie, H.
(2016) quienes demostraron que a través de la intervencidn de las funciones cognitivas
tareas como la asociacioén verbal, el recuerdo de historias, el reconocimiento facial,

denominacién de vocabularios pueden mejorar gracias al entrenamiento continuo.

Respecto a los procesos lectores, los resultados indicaron mejorias significativas
luego de la intervencidn realizada en el grupo de estudio, ndtese que no existen
variaciones en el grupo control. Se determind ademas una significancia estadistica entre
los procesos comprensivos del lenguaje y la lectura (p<0,05), lo cual tiene una fuerte
explicacidn tedrica y en reportes investigativos, si bien es cierto Cuetos(2008) sefala que
la habilidad de leer esta intimamente ligada a la comprension del lenguaje, pues se ponen
en marcha una serie de procesos como los lexicales, es decir aquellos que implican
activacion de la ruta fonoldgica o visual, igualmente los sintacticos, que involucran
estrategias de procesamiento sintdctico y por ultimo el procesamiento semantico, que
corresponde a la capacidad de extraccion de los significados e integracion de los mismos,
esta triada posibilita el éxito en la lectura. Investigadores como Kulason, Nouchi et al.
(2012); Suzuki, Kuraoka et al. (2014) Nouchi, Taki et al. (2012), han demostrado que
ejercitar la lectura con métodos variados como el uso de la lectura en voz alta, lectura
de libros ilustrados como una forma de intervencion en el entrenamiento cognitivo
puede contribuir a mejorar no solo la memoria, también la atencidn, las funciones

ejecutivas, velocidad de procesamiento y fluidez verbal.




En cuanto a los procesos de escritura, conviene reflexionar que no se observaron
mejorias tan marcadas luego de la intervencion y tampoco se encontr6 una significancia
estadistica con el resto de las variables de estudio. Este hecho podria intentar explicarse
si se analiza que la escritura es un acto que requiere dominar muchos procesos cognitivos
(planificacion del mensaje, construccion de estructuras sintacticas, seleccion de palabras
y procesos motores) y que exige muchas horas de dedicacion y esfuerzo, aunado a ello,

es una actividad independiente a la lectura (Cuetos, 2009).

En esta linea, autores como Garamendi, Delgado y Amaya (2010), Duarte, A. L.
G., & Castellanos, S. B. (2010) hallaron que a partir de programas de entrenamiento
cognitivo se mejora entre otros aspectos la escritura. Igualmente, que aspectos como la
frecuencia silabica, limites silabicos, la produccion escrita se conservan con la edad, pero

que los adultos mayores registran mas en el desarrollo de las tareas de escritura.

A nivel general los resultados de la presente investigacion mostraron la presencia
de mejorias en los procesos comprensivos, lectura y escritura luego de la implementacion
de un programa de estimulacion del lenguaje (nivel semantico, sintactico, fonologico y
pragmatico), lectura y escritura. Asi mismo, se hall6 una relacidén estadisticamente
significativa entre las variables procesos comprensivos y la lectura en los adultos
mayores con envejecimiento comunicativo normal. Este hecho tributa a la teoria del
envejecimiento, a la praxis del profesional y por supuesto a la investigacion al convertirse

en un antecedente para futuras investigaciones.

En esta investigacion no se pudo determinar si existe una relacion entre los

procesos expresivos y el resto de variables analizadas, asi tanto en las personas que




fueron intervenidas como en aquellas que sirvieron de grupo control, igualmente
tampoco su grado de variacion luego de un periodo de intervencion. Se sugiere entonces
seguir investigando sobre la eficacia de programas del lenguaje en poblaciones
geriatricas, pues se adolece de estudios en este campo, la tendencia investigativa ha
girado en torno al estudio de funciones cognitivas como la memoria, funciones
gjecutivas, atencion entre otras y en menor proporcién sobre el lenguaje y sus
dimensiones. Por lo tanto, se sugiere para futuros estudios profundizar en esta variable,
ampliar las poblaciones y explorar los efectos del programa en grupos con algun tipo de

deterioro o patologia.

Se puede concluir que los resultados encontrados confirman el hecho de que
todas aquellas intervenciones que estén dirigidas a la estimulacién y ejercitacion del
lenguaje oral y lectoescrito pueden mitigar o paliar los efectos propios del envejecimiento
comunicativo. Se agrega ademas que los efectos positivos en los componentes del
lenguaje se mantienen en la linea de tiempo (6 meses después de la intervencion). Lo
anterior, puede ser visto como una alternativa de intervencion que puede vincularse al

resto de programas y protocolos de accion en poblacion longeva.

No se puede finalizar el estudio, sin mencionar algunas de las limitaciones
identificadas, como primera, el numero limitado de adultos mayores que integraron el
grupo de estudio y control, se recomienda para futuras investigaciones ampliar la
poblacion universo para una mayor representatividad y con ello una mayor validez y
confiabilidad de la informacién. Como segunda limitacién se ubica el tiempo de
intervencion, resultaria interesante establecer un estudio longitudinal, para observar el

comportamiento de las variables analizadas y su significancia estadistica. Asi mismo, se




propone explorar este tipo de programas de estimulacion del lenguaje en otras
poblaciones con algiin compromiso cognitivo, de modo que se pueda validar su utilidad

en otras poblaciones con o sin alteraciones comunicativas.
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