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RESUMEN

Chile se encuentra en un proceso acelerado de envejecimiento poblacional. Actualmente no existe
desarrollo profundo de politicas publicas vinculadas al envejecimiento saludable y fonoaudioldgico, es
por eso que surge la necesidad de analizar los significados que otorgan las personas mayores saludables,
a sus procesos naturales de envejecimiento, en relacion a la perspectiva fonoaudioldgica. La investigacion
se realiz6 desde el paradigma cualitativo, bajo la perspectiva fenomenoldgica. Se realizaron 16 entrevistas
en profundidad (8 mujeres y 8 hombres) y se utilizd el analisis de contenido para la construccion de las
categorias. Se evidenciaron tres resultados relevantes: Las personas mayores viven el envejecimiento en
buenas condiciones, con cambios fisicos, visuales y musculoesqueléticos; en cuanto al ambito
fonoaudioldgico solo emergen naturalmente en los relatos experiencias de audicion y cognicion, las otras
areas fonoaudiol6gicas no fueron enunciadas espontaneamente; respecto a las implicancias, resultd
determinante la historia previa y conocimiento en el &mbito fonoaudioldgico, puesto que, quienes tenian
nociones al respecto, declararon implicancias en su calidad de vida, aspectos que no se observan en
quienes no tuvieron historia relacionada a la Fonoaudiologia. Como conclusion se logré comprender que
hay un vacio de conocimiento de las areas fonoaudioldgicas y el envejecimiento saludable por parte de
los participantes, surge ahi la relevancia del aporte del profesional de la Fonoaudiologia sobre esta

materia.

Palabras clave: Envejecimiento, Fonoaudiologia y significados.



INTRODUCCION

La presente investigacion se enfoca en los procesos naturales de envejecimiento saludable de las
personas mayores. Especificamente, se abordaran los significados atribuidos por las personas mayores a
su propio envejecimiento y a las percepciones asociadas a las funciones de las areas de la Fonoaudiologia.
Por consiguiente, se pretende conocer la nocion de las personas mayores; respecto del rol de esta disciplina

en el proceso de envejecimiento.

La motivacion de este estudio nace desde el desconocimiento de las personas mayores, en relacion
a los cambios propios del proceso de envejecimiento, puesto que no existe informacién suficiente por
parte de los organismos ministeriales. Se requiere, por lo tanto, una investigacion que aporte insumos para
futuras politicas publicas y proyectos de difusion sobre el tema abordado. La disciplina fonoaudioldgica
sera la mas beneficiada, ya que, se expondra la relevancia del quehacer de la misma en el envejecimiento

saludable.

Analizar los significados que otorgan las personas mayores a sus procesos naturales de
envejecimiento considerando las areas fonoaudioldgicas, evidenciaré la representacion de esta poblacion
sobre sus procesos naturales desde diferentes perspectivas. Por esto, el estudio se propone para
profundizar en las reflexiones que activan las personas mayores saludables sobre los distintos cambios
que experimentan de manera que, a la vez, puedan comprender la necesidad de contar con atencion de los
especialistas de la Fonoaudiologia, quienes tienen por funcion proveer terapias desde las distintas areas,
como voz, motricidad orofacial, audicion, equilibrio y cognicién, con el propésito de beneficiar su calidad

de vida en dicho ciclo vital.

La metodologia de esta investigacion es de tipo cualitativa y sera abordada desde una perspectiva
fenomenoldgica, con un paradigma interpretativo. El objetivo del estudio es analizar los significados que
otorgan las personas mayores saludables a sus procesos naturales de envejecimiento, en relacion a la
perspectiva fonoaudioldgica. Para cumplir con este propdsito, se registraran las experiencias de una

muestra de caso-tipo con 24 personas adultas, mediante entrevistas presenciales, individuales y grupales.



Estas se efectuaran en las dependencias de Geropolis, entidad que se encarga de contribuir a la salud y
calidad de vida de las personas mayores y pertenece a la Universidad de Valparaiso.

Este informe se organizar en VI capitulos. La funcién del primero es presentar el problema de
investigacion, en el que se fundamentara la necesidad del estudio, se plantearan las preguntas que
originaran los objetivos y la viabilidad del estudio. En el segundo, se abordard el marco tedrico con
conceptos claves relacionados a nuestro estudio que serén relevantes para el proceso de investigacion, en
el tercer capitulo se hard referencia al marco metodoldgico con el fin de determinar el tipo y el tamafio de
la muestra, las herramientas para la ejecucion del proyecto y los materiales que se requirieron para llevar
a cabo la investigacion. Finalmente se exponen los principales resultados, los cuales son analizados en el
apartado de discusion, donde se contrastan con la teoria, concluyendo con los principales hallazgos y la

relevancia que estos tienen para el quehacer fonoaudiolégico en la actualidad.



CAPITULO | PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Fundamentacién del problema de investigacion

El envejecimiento debe verse como un proceso natural y no necesariamente como una etapa en
donde comienza el detrimento fisico y social inexorable (Ferndndez et al, 2017). En cuanto a la vision de
este proceso de vida, esta se ve influenciada por los prejuicios preconcebidos y culturales; en las
sociedades modernizadas se define a la vejez negativamente, esto trae consigo una devaluacion del estatus
social (Lopez-Hernandez y Orozco-Campos, 2016). Para estos autores, dichos estereotipos tienden a

marginalizar la percepcion del envejecer y resultan ser discriminatorios.

Chile se encuentra en un proceso acelerado de envejecimiento poblacional, generando la necesidad
y urgencia de desarrollar investigacién relacionada con esta temaética segun la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) (OMS, 2015). Se estima que al afio 2050, la poblacién de personas mayores en Chile sera
de un 31,2%, lo que equivale a 6,9 millones de adultos mayores, como menciona el Ministerio de
Desarrollo Social y Familia (MIDESO) (MIDESO, 2020). En relacion a la poblacion de personas
mayores, en nuestro pais, el 85,6% de la poblacion adulta mayor no presenta dependencia funcional, es
decir, gran parte de las personas las mayores en Chile, viven en condiciones de autonomia e
independencia, situacion que también se repite en el resto del mundo (MIDESO, 2017). Sin embargo, la
evidencia sefiala que existe un incipiente desarrollo de investigaciones que permiten profundizar en el
conocimiento de la vejez saludable (OMS, 2015). Referente a esta etapa escasa de investigacion, es que
resulta necesario generar nuevos insumos tedricos sobre la materia, aspecto donde esta investigacion

propone ser un aporte.

Resulta importante enfatizar que el proyecto se centra en la region de Valparaiso, la segunda region
con mayor porcentaje de personas mayores a nivel nacional (MIDESO, 2017). Territorio que, ademas,
cuenta con un 23,3% de personas mayores, en relacion al resto del pais, donde el 41,9% son hombres y el
58,1% son mujeres (MIDESO, 2017). Sin embargo, surge la necesidad de reflexionar sobre las barreras

fisicas que puede generar la ciudad de Valparaiso, en cuanto a su infraestructura y condicién territorial.



Segun Gofii y Pizzi (2013), los sectores mas proximos a los ascensores y escaleras que comunican
al peatén con el plan de la ciudad de Valparaiso, concentran una poblacion de adultos mayores con
dificultad de desplazamiento. Sefialan estos autores que, el estado actual de estos medios de comunicacion
al plan (escaleras y ascensores), se han convertido en un impedimento para la realizacion de las actividades
de la vida urbana diaria, pues afectan la movilidad de los habitantes (Gofii y Pizzi, 2013). Las barreras
fisicas influyen en la calidad de vida de las personas mayores habitantes de Valparaiso, lo que tendria
implicancias negativas en sus procesos de envejecimiento saludable, traduciéndose en la coartacion de
derechos humanos (civiles, politicos, econémicos, sociales y culturales), asi como el disfrute de bienes y

servicios (Aparicio y Martinez, 2015; Gofii y Pizzi, 2013).

Ademas de las barreras fisicas, otro aspecto a considerar en cuanto a la vida diaria de las personas
mayores, son los cambios fisioldgicos que vivencian diariamente, los cuales son propios del proceso del
envejecimiento, considerado como un fenémeno universal, dinamico, irreversible, inevitable y progresivo
(Torrecilla-Venegas y Castro-Gutiérrez, 2020). Dentro de este proceso ocurren cambios fisiolégicos en
funciones relacionadas a las areas fonoaudiolodgicas, tales como: habla, lenguaje, voz, deglucion, audicion,
equilibrio y cognicion (Montoya, 2017; OMS, 2015). La literatura informa que, los profesionales de la
fonoaudiologia tienen las competencias para dar acompafiamiento y estrategias con el fin de conservar
una optima calidad de vida, sin embargo, resulta importante sefialar que la formacién esta centrada con
un enfoque clinico, dejando de lado la atencién centrada en la persona (Prieto y Del Campo, 2021; Razo
et al, 2016).

La atencién centrada en la persona establece una estrategia de cuidado integral entre el equipo de
salud, las personas mayores, su familia y comunidad, enfocado en sus necesidades y las de su entorno,
respetando los derechos y deberes para garantizar una atencion de calidad (MINSAL, 2021). A raiz de la
atencion centrada en la persona, referente a las personas mayores, segin Olivares y Tobar (2018), surge
una rama emergente de la Fonoaudiologia, denominada Fonogeriatria, la cual se focaliza en el trabajo
gerontoldgico desde una perspectiva centrada en la persona. Lo anterior tiene como finalidad promover
el envejecimiento saludable, orientado a la promocion y prevencion, evitando la patologizacion de las

personas mayores (Olivares y Tobar, 2018). Segun Carrefio (2018) el enfoque holistico en la
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Fonoaudiologia, el cual abarca al enfoque centrado en la persona, ha logrado beneficiar a la poblacién a
través de constantes readaptaciones de las practicas, ademas del aprendizaje e integracion de modelos
promocionales de la salud.

Esta vision de abordaje holistico ya esta de manifiesto, y actualmente existen en nuestro pais
proyectos para mejorar y promocionar la calidad de vida, relacionada con la salud de las personas
mayores. El Ministerio de Salud de Chile (MINSAL, 2021) lanz6 en el afio 2021, el Plan Nacional de
Salud Integral para personas mayores y su Plan de Accién 2020-2030, que se enmarca dentro de los
proyectos de las politicas publicas por un envejecimiento saludable y positivo. Este programa pretende
velar por la autonomia e independencia de este grupo etario y se enfoca en tres ejes: la mantencion o
mejora de la funcionalidad de las personas mayores; su participacion social e integral; y la mejoria de su
bienestar y su calidad de vida. El MINSAL plantea que es un gran desafio impulsar leyes de proteccion
hacia esta poblacidn, las cuales velen por garantizar las minimas condiciones de calidad y de servicios

que cuenten con financiamiento asegurado, como un derecho de las personas mayores (MINSAL, 2021).

Finalmente, a partir de los antecedentes expuestos, observamos que es pertinente desarrollar la
presente investigacion, la cual tiene por propdsito “comprender los significados que otorgan las personas
mayores a sus procesos naturales de envejecimiento desde la perspectiva fonoaudiologica”. Este trabajo
invita a que nuestra disciplina se desmarque de los ambitos netamente clinicos y pueda trabajar en
contextos mas integrales y comunitarios, pero, sobre todo, responda a la urgencia de investigar en la vejez
saludable, tal y como orienta la OMS (2015). Por otra parte, generard conocimientos en base al contexto
territorial, siendo un gran aporte para el desarrollo de la regién, pues permitira que las personas mayores
de Valparaiso puedan mantener su calidad de vida, envejeciendo en sus territorios. En definitiva, este
proyecto seguramente servird de insumo para futuras politicas publicas en esta materia, dando
protagonismo a las propias voces y experiencias de las personas mayores (Weisz, 2017), pues observamos
el valor que tiene ajustar la practica fonoaudiol6gica actual y avanzar hacia una atencién integral y

centrada en las personas.
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1.2 Formulacién de la pregunta de investigacion.

¢ Cuales son los significados que otorgan las personas mayores a sus procesos naturales de envejecimiento

en areas de la fonoaudiologia?

1.3 Formulacion de Obijetivos

1.3.1 Objetivo general

Analizar los significados que otorgan las personas mayores saludables, a sus procesos naturales de

envejecimiento, en relacion a la perspectiva fonoaudioldgica.

1.3.2 Objetivos especificos

1. Describir los significados e implicancias integrales que genera la experiencia de envejecer, en las

personas mayores.

2. Describir los significados atribuidos al ambito fonoaudiolégico que genera la experiencia de

envejecer en las personas mayores saludables.

3. Caracterizar las implicancias integrales atribuidas al ambito fonoaudiolégico que genera la

experiencia de envejecer en las personas mayores saludables.

11



1.4 Viabilidad de la investigacion

La presente investigacion fue viable debido a que se contaba con recursos humanos, recursos
materiales, espacio fisico, tiempo y financiamiento para llevarla a cabo. Respecto a los recursos humanos,
se contd con seis ejecutores de la investigacion quienes manejaban habilidades de entrevista
semiestructurada, redaccion y conocimiento de metodologia cualitativa. Cabe destacar que se contd con
el apoyo institucional de Gerdpolis para el contacto de personas mayores de Valparaiso y el desarrollo del
estudio. Ademas, se dispuso de recursos materiales y digitales, tales como, computadores, celulares con
acceso a internet, asimismo, materiales de escritorio como: lapices, cuadernos, libros y software de
analisis. En cuanto al financiamiento, se dispuso de recursos para la transcripcion de todas las entrevistas
que fueron parte del constructo de informacién. Referente al espacio fisico, se trabajé en Gerdpolis,
ubicado en el Litre 1028, Valparaiso, donde se realizaron las entrevistas para llevar a cabo el estudio.
Finalmente, la investigacion se desarrollé en diez meses, desde Marzo a Diciembre del 2023, segun lo

establecido en la Carta Gantt.
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CAPITULO Il MARCO TEORICO

En el presente capitulo, se expondran los fundamentos tedricos que guiaran la investigacion
“Significados y subjetividades del proceso del envejecimiento desde la perspectiva fonoaudiologica que
tienen las personas mayores de Valparaiso”. Este estudio busca conocer, comprender y analizar los
significados que otorgan las personas mayores saludables a sus procesos naturales de envejecimiento. En
los apartados, que se presentan a continuacion, se abordaran los siguientes temas: salud, envejecimiento

y Fonoaudiologia, dimension social del envejecimiento y subjetividades.

2.1 Salud, envejecimiento y Fonoaudiologia

En este segmento se abordaran los conceptos iniciales respecto de la salud en la vejez, asi como
el envejecimiento segun la perspectiva fonoaudiolégica, para otorgarle un marco al proceso reflexivo. En
primer lugar, se contrastan los conceptos de “salud y enfermedad”, “vejez y envejecimiento” vy,
finalmente, “envejecimiento saludable y envejecimiento patolégico™. En segundo lugar, en el apartado
sobre el envejecimiento en las areas fonoaudioldgicas, se abordaran conceptos sobre este campo, las
caracteristicas del envejecimiento en las funciones vinculadas a esta disciplina y el rol de la

Fonoaudiologia en estas tematicas.

2.1.1 Salud - Enfermedad

Existen diversas concepciones de salud y enfermedad; la enfermedad histéricamente se presenta
como una alteracion o desviacién del estado fisiologico de los diversos sistemas corporales, manifestado
por sintomas y signos caracteristicos, cuya evolucion es mas o menos previsible (Herrero, 2016). Desde
el afio 1946, la OMS propuso una nueva forma de comprender la dimension de salud, entendiéndose como
un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades (OMS, 1946, p. 1). A partir de lo anterior, han surgido diversas criticas cuyo analisis toma

relevancia; en primer lugar, la referencia a un estado de completo bienestar es impracticable, porque
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completo no es operativo ni mensurable (Huber et al, 2011). En segundo lugar, la OMS considera
enfermas a las personas con enfermedades y discapacidades cronicas, subestimando la capacidad de
alcanzar la realizacion y el bienestar al enfrentar los desafios fisicos, emocionales y sociales de manera

autdnoma, aun con una enfermedad o discapacidad crénica (Huber et al, 2011).

Con relacién al concepto de salud de la OMS, ésta se basa en la concepcion de las personas
mayores, ya que ellos entienden como concepto de salud a la capacidad de hacer cosas, de manera
autonoma e independiente, ademas de estar en armonia con la familia y el bienestar fisico, controlando y
adaptandose al dolor y la enfermedad (Vargas-Santillan et al, 2017). En cuanto al concepto de enfermedad,
este se comprende como alteraciones bioldgicas, fisicas y mentales, causadas por factores
comportamentales, socioeconémicos y politicos, ademas de estrés y ciertos estados emocionales, los
cuales promueven la manifestacion de la enfermedad (Marquez-Terraza, 2022). Por consiguiente, el
concepto de salud y enfermedad, contemplando la perspectiva de las personas mayores, se debiese

considerar desde un enfoque integral (OMS, 2015).

2.1.2 Envejecimiento - Vejez

El envejecimiento corresponde a un proceso continuo, heterogéneo, universal e irreversible que se
vive desde el nacimiento y no solo manifiesta cambios de orden bioldgico, sino que también de orden
psicolégico y social (Rodriguez, 2011; Alvarado y Salazar, 2014). A lo largo del proceso de
envejecimiento, intervienen factores arraigados en el contexto genético, social e historico del desarrollo
humano, cargado de afectos y sentimientos que se construyen durante el curso de vida y estan permeados
por la cultura y las relaciones sociales (Alvarado y Salazar, 2014). El envejecimiento y los cambios que
éste conlleva son parte de un proceso natural e inevitable, que afecta al ser humano (Rodriguez, 2011).

La vejez, en cambio es una etapa del envejecimiento, la Gltima etapa de la vida, cuando los
sintomas del envejecimiento se hacen mas evidentes; el inicio cronoldgico de la vejez no esta claro, puesto
que la concepcidn de esta tiene mayor estructuracion desde lo individual y lo social (Alvarado y Salazar,
2014). Lo anterior se explica debido a que la vejez es un constructo social cuyas normas y expectativas
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de comportamiento se establecen a partir de interacciones sociales (Bazo 1990; Catunda 2008 citado por
Robledo y Orejuela, 2020). Las interacciones sociales se reflejan en el agrupamiento por edades, y la
consecuente formacién de una subcultura o minoria independiente que hace que las personas en esta etapa
desarrollen una cultura propia, con normas, valores, patrones de conducta, creencias, intereses comunes
y comportamiento especificos por encima de estatus distintivos relacionados con género, raza y clase
social (Bazo 1990; Catunda 2008 citado por Robledo y Orejuela, 2020).

De acuerdo a lo planteado anteriormente, la vejez se relaciona de forma directa con las actividades
diarias que llevan a cabo las personas mayores. Estas pueden ser beneficiosas cuando las personas se
sientan satisfechas, ya que genera en ellos sentimientos positivos de felicidad y dicha (Havighurst, 1961
citado por Robledo y Orrejuela, 2020). Este enfoque, centrado en lo individual y social, se contrapone con
la mirada tradicional de una vejez en decadencia, en que la sociedad no considera a las personas mayores,
ni les ofrece nuevas oportunidades sociales, perjudicando el autoconcepto positivo de ellas mismas en la
vejez (Catunda, 2008 citado por Robledo y Orrejuela, 2020).

2.1.3 Envejecimiento Saludable - Envejecimiento Patolégico

La Organizacién Mundial de la Salud plantea que el envejecimiento saludable corresponde al
transcurso durante el cual la persona mayor logra mantener su capacidad funcional, para llegar a tener una
vejez saludable, la cual se visibiliza en la interaccion con otros y su entorno (OMS, 2015). La capacidad
funcional proyecta el estado de salud de esta poblacion; se refleja en la interaccion entre las habilidades
internas (fisicas y mentales) y los factores externos, como lo que realiza en su contexto de vida (OMS,
2015). Asimismo, el autoconcepto positivo de “poder hacer” promueve la insercion social de las personas
mayores que, al participar con sus congéneres, tienen la posibilidad de valorar sus capacidades (Vargas-
Santillan et al, 2017).

Respecto del envejecimiento patoldgico, la bibliografia més reciente plantea que las personas que
transitan por este proceso presentan una auto evaluacion descendida de su estado de salud: tienen deterioro

cognitivo, se les han diagnosticado enfermedades cronicas y presentan dependencia hacia terceros
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(Gonzalez y Ham-Chande, 2007). Otro autor (Cerquera, 2015) sefiala que la vejez no es una enfermedad
en si misma, pero la probabilidad de enfermar durante la vejez y que esto origine consecuencias negativas
es mucho mayor que en otras etapas de la vida. Los factores de riesgo en este tipo de envejecimiento no
hacen diferencia, ya que el estado de salud esta afectado en varias dimensiones, cualesquiera que sean los
habitos y comportamientos (Gonzalez y Ham-Chande, 2007). Dicha etapa se evidencia con la sensacion
de fragilidad que repercute en la patogenia, curso y pronostico de su estado de salud (Romero, 2011 citado
por Borbon et al, 2015).

2.1.4 El envejecimiento en las areas fonoaudioldgicas

A continuacion, se haré referencia a las areas de la Fonoaudiologia que se enfocan en los cambios
presentados durante el envejecimiento de las personas mayores, los cuales abordan las siguientes
funciones: motricidad orofacial, voz, audicion, equilibrio y lenguaje y cognicion. De esta manera, se
aludira al impacto en la calidad de vida que generan los cambios en dichas funciones durante el proceso
de envejecimiento. Ademas, se profundizard en el rol de la Fonoaudiologia y el panorama actual de las
politicas puablicas chilenas en estas tematicas. Cabe mencionar que, mediante una revision de los
documentos originales del MINSAL, vinculados al envejecimiento y Fonoaudiologia (guias clinicas,
programas, planes de salud), se reviso la presencia o ausencia del rol de este profesional en los documentos

y la descripcion de su labor en este proceso de vida.

a) Motricidad orofacial

La motricidad orofacial se encuentra vinculada a las funciones y estructuras del sistema
estomatognatico, de modo que cualquier anomalia en ella generaria alteraciones de la comunicacién
(Guzman et al, 2018). Esta disciplina se encarga de tratar patologias como: fisuras labio palatinas, tipo
respiratorio oral, deglucién atipica, problemas de masticacién, entre otros (Figueroa et al, 2015). El
enfoque terapéutico se enfoca en la fonoarticulacion, la masticacion, la respiracion, deglucion y, en caso

de los lactantes, de la succion (Martinez, 2006 citado por Figueroa et al, 2015).
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Para evaluar los cambios caracteristicos de la motricidad orofacial en el envejecimiento, Riveray
Rangel (2015) describieron los indicadores de la deglucion, afectados durante esta etapa del curso de la
vida, utilizando el protocolo miofuncional orofacial MBGR (Rivera y Rangel, 2015). En los hallazgos, se
plantea que los indicadores de postura corporal e integridad de las piezas dentarias no son generalizables
para toda la poblacion de personas mayores, pues dependen del estilo de vida de estas y de su salud oral
(Rivera y Rangel, 2015). En cuanto a los movimientos mandibulares, estos no se relacionan con las
medidas antropomeétricas en ausencia de incisivos centrales superiores o inferiores y se considera que los

datos son variables entre la poblacion de personas mayores (Rivera y Rangel, 2015).

Existen cambios naturales esperables en la motricidad orofacial durante el envejecimiento
saludable, los cuales se enmarcan bajo el concepto de “presbifagia” (Barron-Pavon et al, 2020). La
presbifagia afecta a los drganos fonoarticulatorios y al sistema estomatognatico, y se puede clasificar
segun la fase de la deglucion que resulte comprometida: fase oral, fase faringea o fase esofagica (Barrén-
Pavon et al, 2020). Esta condicion repercute, principalmente, en la necesidad de modificar la alimentacién
de forma gradual para facilitar el proceso alimentario, para lo cual se requiere de alimentos que resulten
faciles y seguros de ingerir y, en algunos casos, la eliminacion de aquellos que exacerban las

complicaciones asociadas (Carrion et al, 2016).

Frente a la necesidad de vigilar el estado de las funciones de la motricidad orofacial y de la
deglucion, el rol de la Fonoaudiologia es fundamental (Moya et al, 2020). Dicha disciplina se enfoca en
la prevencidn, evaluacion, diagnostico, habilitacion y rehabilitacion de las funciones estomatognaticas de
respiracion, succion, deglucion, masticacién, habla y mimica facial a lo largo del curso de vida (Moya et
al, 2020). Cabe destacar que el abordaje de esta disciplina se lleva a cabo en clinicas y hospitales, en las
unidades de neonatologia, pediatria, neurologia infantil, neurologia en adultos, oncologia, y centros

odontolégicos (Figueroa et al, 2015).

El rol fonoaudioldgico a nivel publico se encuentra condicionado por el marco de prestaciones del
MINSAL (MINSAL, 2022a). Al respecto, cabe destacar que estas condiciones, propias del envejecimiento

en la musculatura orofacial, no estan explicitamente contempladas en los documentos estatales, ni
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tampoco el rol que desempefian los profesionales de la Fonoaudiologia. Las Garantias Explicitas en Salud
(GES) corresponden a un conjunto de beneficios garantizados por ley, para aquellas personas afiliadas al
sistema previsional de salud (MINSAL, 2022b). Los beneficios permiten el acceso a la salud como un
derecho, asi como la proteccidn financiera de la persona beneficiaria y, por sobre todo, asegura la calidad
de las prestaciones que se encuentran acreditadas o certificadas (MINSAL, 2022b). Para acceder a estos
servicios, se deben cumplir ciertas condiciones de edad, estado de salud u otras, dependiendo de cada
patologia (MINSAL 2022b). De esta manera, los documentos de los organismos ministeriales ya
mencionados, no se refieren a las prestaciones cubiertas para la atencién fonoaudiol6gica de manera

integral.

En cuanto a las prestaciones que cubre el GES se contemplan 87 patologias, seis se refieren a la
atencion de personas mayores; y solo una, hace alusion al fonoaudiologo sin especificar su rol en la
atencion a las personas mayores. Respecto de las que contemplan la atencidn para esta poblacion desde
otras especialidades, se encuentran las siguientes guias: “Neumonia Adquirida en la Comunidad de
manejo ambulatorio en Mayores de 65 afios y mas”; “Vicios de Refraccion en Personas de 65 afios y
mas”’; “Ayudas técnicas para personas mayores de 65 afios y mas”; “Salud Oral Integral: Tratamiento y
Rehabilitacion Oral en Personas Adultas y Personas Mayores con Edentulismo Parcial o Total”;
“Hipoacusia bilateral en personas de 65 afios y mas que requieren uso de audifonos” y “Endoprotesis total
de cadera en personas de 65 y mas afios con artrosis de cadera con limitacion funcional severa” (MINSAL
2017a; MINSAL, 2017b; MINSAL, 2018; MINSAL, 2013a; MINSAL, 2019). La unica guia que alude al
rol del fonoaudiodlogo es la denominada “Hipoacusia bilateral en personas de 65 afios y mas que requieren
uso de audifonos”. La labor del profesional de la Fonoaudiologia que considera esta guia, es realizar el

control anual de la persona mayor con uso de audifonos (MINSAL, 2013a).

Cabe destacar que ninguna de las guias clinicas sefialadas considera a la presbifagia. No obstante,
existen dos documentos donde se hace referencia a la disfagia; estos son “Guia clinica de enfermedad de
Parkinson” y “Accidente cerebrovascular isquémico en personas de 15 afios y mas”. En estos documentos,
las orientaciones estan dirigidas a la poblacion en general, donde se incluye la labor fonoaudiolégica
respecto de la rehabilitacion y tratamiento de la disfagia (MINSAL, 2013b; MINSAL, 2016).
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Con relacion a la evaluacion y tratamiento de alteraciones dentales, actualmente existe la guia
GES de “Salud oral integral para adultos de 60 afios: Prevencion y tratamiento de caries radiculares”, la
cual protege los derechos de personas mayores durante el deterioro de estructuras dentarias (MINSAL,
2015a). Esta guia clinica brinda herramientas para la promocion y prevencion de caries radiculares en
personas mayores de 60 afios (MINSAL, 2015a). De igual forma, existe la guia clinica de “Salud Oral
Integral: Tratamiento y Rehabilitacion Oral en Personas Adultas y Personas Mayores con Edentulismo
Parcial o Total” que tiene como objetivo generar recomendaciones, basadas en la evidencia, acerca del
manejo de personas con edentulismo (MINSAL, 2018). En ninguno de los documentos se menciona a la
disciplina fonoaudioldgica ni al proceso de intervencion que se podria desarrollar desde esta perspectiva
(MINSAL, 2015a; MINSAL, 2018).

Existe otra prestacion que se brinda en los servicios de atencidn primaria enfocada en las personas
mayores, pero no estd descrita en las Guias GES; este es el “Examen de Medicina Preventiva del Adulto
Mayor” (EMPAM) (MINSAL, 2012). El EMPAM facilita una vision del estado de salud de la persona
mayor, a través de la medicion de la funcionalidad, para detectar los factores de riesgo que deben ser
incorporados en el Plan de Salud, para asi, actuar sobre ellos (MINSAL, 2012). Los objetivos del examen
son: evaluar la salud integral y la funcionalidad del adulto mayor, ademas de identificar y controlar los
factores de riesgo de pérdida de la funcionalidad (MINSAL, 2012).

En el EMPAM, se utiliza el Examen de Funcionalidad del Adulto Mayor (EFAM) como
herramienta de medicién diagndstica; este es un instrumento predictor de pérdida de funcionalidad de la
persona mayor (MINSAL, 2012). Su aplicacion permite detectar en forma integral los factores de riesgo
de la persona mayor autovalente que vive en la comunidad (MINSAL, 2012). Ademas, clasifica a los
adultos mayores segun grado de funcionalidad en: autovalente sin riesgo, autovalente con riesgo y en
riesgo de dependencia (MINSAL, 2012). Tras la revision de este documento, se constata que tampoco se
explicita la pesquisa, evaluacion, intervencion o derivacion de personas mayores, respecto a la preshifagia

0 envejecimiento de las estructuras orofaciales (MINSAL, 2012).

Las estructuras orofaciales participan en el proceso de articulacion del habla; esta es una de las

funciones orofaciales de interés para el fonoaudidlogo, dado que uno de sus focos de atencién es la

19



produccién de fonemas, producto de los movimientos de la lengua logrados en un punto articulatorio
adecuado (Guzmén et al, 2018). El habla es considerado un fendmeno complejo, pues interacttan diversos
sistemas, algunos de ellos son: los sistemas neuromusculares, respiratorio, fonatorio, auditivo, endocrino,
resonancial y articulatorio, con la coordinacidn de los subsistemas neurologicos central y periférico (Bariol
y Garzon, 2018). Este mecanismo expresivo es el medio oral de comunicacion y esta compuesto por
distintos elementos, tales como: la voz, la articulacion y la fluidez (ASHA, 2023a). Este proceso
articulatorio del habla, permite comunicarse con el entorno durante el transcurso de vida (Bafiol y Garzon,
2018).

El envejecimiento trae consigo cambios estructurales y funcionales que conllevan a la variacion
de los procesos del habla y la voz, los cuales no son considerados como procesos patolégicos (Bafiol y
Garzon, 2018). Algunos de estos cambios son: la disminucion del movimiento del velo del paladar, la
falta de control de la musculatura orofacial e intraoral (hipotonia), dificultades en el punto y modo
articulatorio, entre otros (Fernandez et al, 2013). Estas transformaciones generan dificultad en la
produccion del habla, restringen la participacion de la persona mayor, provocan aislamiento, disminuyen
la autopercepcion del confort comunicativo, deteriorando sus relaciones sociales y en consecuencia

emocional (Barfiol y Garzon, 2018).

Los cambios funcionales y estructurales en el habla, generan efectos negativos en las personas
mayores, lo que debiese ser abordado por el profesional de la Fonoaudiologia (Bafiol y Garzon, 2018).
Dicho especialista otorga soporte en los procesos terapéuticos, mejorando diversos ambitos, tales como:
el tratamiento de la hipotonia muscular, el de la percepcion personal y social y el proceso comunicativo
de la persona mayor (Bafiol y Garzon, 2018). La intervencion fonoaudioldgica permitira restablecer las

estructuras alteradas mejorando sus funciones (Guzman et al, 2018).

Con relacion a las prestaciones del sistema de salud en Chile, no existen guias GES dirigidas a las
personas mayores que aborden los cambios vivenciados respecto al envejecimiento del habla (MINSAL,
2022a). La informacion presentada en este apartado es el producto de la revision de cada una de las guias
dispuestas por el Ministerio de Salud. Asi se constata la falta de incorporacién de la disciplina

fonoaudioldgica en las guias ministeriales.
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b) Voz

Otro de los sistemas relacionados con las areas de la Fonoaudiologia es la produccion de la voz,
conformado por los fuelles o pulmones; vibrador o laringe; resonadores y articuladores (Dosal, 2013). Las
principales alteraciones en la voz se expresan como cambios de los musculos, cartilagos, articulaciones,
ligamentos y mucosa laringea, ademas de alteraciones del sistema respiratorio y de cavidades
resonanciales de los drganos articuladores (Cobeta et al, 2013). Dichas transformaciones pueden ocurrir

a lo largo de todo el curso de vida, desde poblaciones pediatricas hasta geriatricas (Cobeta et al, 2013).

Las alteraciones antes sefialadas contribuyen al deterioro de la voz en las personas mayores,
condicion que se conoce como «preshifonia» (Fernandez et al, 2013). La presbifonia, se manifiesta
mediante sintomas de alteraciones laringeas, con signos anatomopatoldgicos concretos y disminucion de
rendimiento vocal (Cobeta et al, 2013). Algunas caracteristicas que se presentan en la presbifonia son:
voz temblorosa, ronca, soplada y disminucion en la intensidad de la voz (Retuert et al, 2017).

Los cambios en la voz producto de la presbifonia cobran relevancia, pues tienen un impacto en las
relaciones familiares, sociales y laborales de quien los presente (Dotto y Sanchez, 2023). La voz no sélo
permite la transmision de mensajes orales, sino también evidencia el estado emocional de una persona
(Dosal, 2013). Por lo anterior, dicha funcion resulta fundamental para el proceso de comunicacion,

expresion de pensamientos, sentimientos y emociones (Dotto y Sanchez, 2023).

El profesional de la Fonoaudiologia en el area de voz, es quien se encarga de describir las
caracteristicas vocales, habitos de higiene vocal, la relacién entre cuerpo y voz, ademas del trabajo
muscular realizado por el tracto vocal (Coll, 2013). Este profesional se ocupa, ademas, de la terapia
disefiada segun las necesidades de la persona mayor (Retuert et al, 2017). Para mitigar los cambios en las
caracteristicas vocales, producto de la presbifonia, la Fonoaudiologia se ocupa de la intervencion vocal
preventiva o tratamientos dirigidos a conseguir una mayor eficiencia y conservacion de los sistemas

implicados en la voz (Fernandez et al, 2013).

Los documentos ministeriales analizados no se refieren al resguardo de la salud vocal de las

personas mayores. Por tanto, se evidencia que falta algin programa que resguarde la salud vocal de las
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personas mayores, y que atienda las necesidades del envejecimiento en esta area (MINSAL, 2022a;
MINSAL, 2012). En este sentido, se constata la limitada participacion del profesional de la
Fonoaudiologia en dichas guias.

c) Audicién

La Audiologia es una ciencia que estudia y analiza los procesos fisiologicos de la audicion, la cual
permite cuantificar la calidad y cantidad de lo que se oye (Bartolomé, 2015). Esta se centra en el estudio
de la salud y patologia auditiva (Manrique y Marco, 2014). Mediante esta disciplina, es posible observar
los cambios fisioldgicos que se producen en el sistema audiovestibular y, del mismo modo, diagnosticar

y tratar las patologias referentes a dicho sistema a lo largo de la vida (Manrique y Marco, 2014).

Al envejecer, ocurren cambios fisiologicos en la audicion debido a la exposicion a ruido, la cual
afecta a las células ciliadas de la cdclea, ubicadas en el oido interno (NIDCD, 2016). Ademas, se generan
cambios fisiologicos en el oido medio, caracterizados por una disminucion en la funcién de la membrana
timpanica (NIDCD, 2016). Otra alteracion a nivel de oido medio es la pérdida de elasticidad de la cadena
de 3 huesecillos, los cuales trasladan las ondas sonoras desde el timpano hasta el oido interno (NIDCD,
2016). Los cambios fisiologicos mencionados anteriormente ocasionan una condicion denominada
presbiacusia (NIDCD, 2016).

Una de las condiciones mas comunes que afectan a las personas mayores y de edad avanzada es
la presbiacusia (NIDCD, 2016). Esta se evidencia por pérdida auditiva que esta relacionada con el
envejecimiento y es la causa mas frecuente de hipoacusia en personas mayores (Borche y Munyo, 2016).
Su presentacion clinica, se caracteriza por un déficit auditivo de frecuencias agudas con un patron
audiométrico simétrico para ambos oidos; no obstante, durante la préactica clinica se visualizan pacientes

que escuchan mejor de un solo oido (Torrente y Leiva, 2018).

Debido a que la pérdida auditiva en la presbiacusia ocurre de manera gradual, las personas no
siempre se dan cuenta de que su capacidad para oir se ha reducido, lo cual podria repercutir en sus
relaciones socioafectivas (NIDCD, 2016). Esta patologia puede perjudicar la calidad de vida y el bienestar

psicoldgico, en ambitos como: social, cognitivo, emocional y funcional (Alvarez et al, 2019). Esto podria
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generar tendencia al aislamiento, perpetuando el malestar y desmedro en la calidad de vida (Alvarez et al,
2019).

Los profesionales de la Fonoaudiologia se encargan de evaluar, diagnosticar, tratar y rehabilitar
los trastornos de la audicion, ademas otorgan y ajustan ayudas auditivas, tales como los audifonos (ASHA,
2023b). Estos aparatos permiten al usuario la satisfaccion de sus necesidades comunicativas en el medio
familiar, social y/o laboral, compensando las dificultades generadas por la presbiacusia (Rubarth, 2021).
De esta manera, se mejora su integracién social y su autonomia para llevar a cabo sus actividades diarias
mejorando su calidad de vida (MINSAL, 2013a).

En cuanto a las politicas publicas vigentes en Chile, especificamente para la pérdida auditiva, se
encuentra la Guia GES “Hipoacusia bilateral en persona de 65 afios y mas que requieren uso de audifono”
(MINSAL, 2013a). Su objetivo es lograr una mejoria en la calidad de vida y disminucion de la
morbimortalidad, a través de la rehabilitacion y comunicacion mediante el uso de audifonos (MINSAL,
2013a). Para el desarrollo de esta guia, se consulté a especialistas de la Fonoaudiologia, de la
Otorrinolaringologia y de Tecnologia Médica con mencién en ORL (MINSAL, 2013a); Aungque se
ofrecieron recomendaciones sobre la inclusion de la disciplina fonoaudioldgica para salvaguardar la salud
auditiva de las personas, solo se explicitd que estos profesionales se encargaran de la aplicacion de
audiometria (MINSAL, 2013a).

d) Equilibrio

El sistema vestibular permite que el individuo se adapte al medio, controlando la estabilidad visual
y corporal por medio de los reflejos (Binetti, 2015). Ademas, entre las funciones de este sistema, se incluye
la cognicion del individuo en cuanto a la memoria espacial, el procesamiento de la propia ubicacion en el
medio y la autoconciencia corporal (Binetti, 2015). EI mal funcionamiento de este sistema implicaria, en
la persona que lo padece, cambios en la sensacion que pueden variar desde un mareo vago e inespecifico,

hasta vertigo intenso e incapacitante (Binetti, 2015).
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Durante la vejez, se generan cambios fisioldgicos, los cuales provocan modificaciones
estructurales, metabdlicas y vasculares, tanto a nivel de sistema vestibular como del sistema nervioso
central (Suarez y Suérez, 2016). Las alteraciones vestibulares pueden presentarse a nivel periférico o
central, con una aparicion aguda o cronica dependiendo del cuadro respectivo (Suarez y Suarez, 2016).
Las alteraciones vestibulares mas comunes, asociadas a las personas mayores, son el vertigo postural
paroxistico benigno, la pérdida subita de funcion vestibular y el sindrome vestibular crénico (Suarez y
Suérez, 2016).

El cambio fisioldgico propio del envejecimiento en el sistema vestibular se denomina
presbivértigo, el cual afecta a los drganos responsables del equilibrio (Garcia de la Torre, 2021). Esto
genera en la persona mayor una continua sensacion de inestabilidad, caracterizada por la presencia de
dificultad para mantener el equilibrio (Garcia de la Torre, 2021). La sensacion de inestabilidad, vértigo y
riesgo de caidas tienen incidencia en la persona mayor, disminuyendo su calidad de vida (Suarez y Suarez,
2016).

La dificultad en el equilibrio que genera el presbivértigo, repercute en la forma de vida de las
personas mayores, ya que, puede generar una dependencia funcional (Garcia de la Torre, 2021). El
presbivértigo provocaria secuelas funcionales, por lo que se hace necesario realizar examenes con pruebas
objetivas y una rehabilitacion terapéutica (Suarez y Suarez, 2016). Por consiguiente, sin la rehabilitacion
adecuada, la independencia y autonomia de la persona mayor podria verse afectada (Garcia de la Torre,
2021).

Los profesionales de la Fonoaudiologia son quienes estan capacitados para evaluar, tratar y
rehabilitar los trastornos de equilibrio como el presbivértigo (ASHA, 2020). En cuanto a la rehabilitacion
vestibular, esta busca la compensacion central para disminuir la inestabilidad y se enfoca en una serie de
ejercicios dirigidos, con el fin de promover una estabilidad en el sistema vestibular (Garcia de la Torre,
2021). Las directrices terapéuticas se enfocan en la intervencion del sistema vestibular, a través de la

rehabilitacion del reflejo vestibulocular y del equilibrio estatico y dinamico (Garcia de la Torre, 2021).

En cuanto a las politicas publicas vigentes en Chile, dirigidas a las patologias vestibulares, no se
evidencia alguna guia clinica perteneciente a GES referida a las personas mayores; inicamente existe un

protocolo dirigido a mayores de 15 afios, que presentan cuadros vertiginosos (Direccion de Servicio de
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Salud Metropolitano Oriente, 2015). Estos usuarios pueden acercarse a los centros de atencion primaria
(APS), donde seran evaluados para un diagndstico de sindrome vertiginoso con trastorno de la funcion
vestibular (Direccidn de Servicio de Salud Metropolitano y Oriente, 2015). En caso de ser necesario, estos
beneficiarios serian derivados a los hospitales para la rehabilitacion vestibular (Direccion de Servicio de
Salud Metropolitano y Oriente, 2015).

En cuanto a las prestaciones de los servicios de atencion primaria en la persona mayor, el examen
anual de medicina preventiva del adulto mayor (EMPAM) incluye la medicion del riesgo de caidas, a
partir del Manual de Prevencién de Caidas en el Adulto Mayor (MINSAL, 2015b). En este protocolo, se
presentan evaluaciones de equilibrio estatico y dindmico, que son determinantes para la deteccion del
riesgo de caidas de la persona mayor (MINSAL, 2015b). A partir de la revision de este manual, no se ha
encontrado mencién a la disciplina fonoaudiolégica para el tratamiento, prevencion, habilitacion y

rehabilitacion del equilibrio en la persona mayor (MINSAL, 2012).

e) Lenguaje y cognicién.

El lenguaje y la cognicién son dependientes uno del otro, por lo tanto, cualquier cambio afectara
a ambos simultaneamente (Salazar-Martinez, 2023). La cognicion involucra el funcionamiento integral
de la percepcion, atencion, orientacion, memoria, lenguaje y calculo, los cuales en el envejecimiento
sufren algin grado de deterioro (Duque et al, 2021). En esta linea, durante el envejecimiento saludable,
se mantienen las capacidades mentales, como: la autonomia, el autoestima y la interaccion del individuo

con su entorno (Pefialoza-Montarfio, 2021).

El lenguaje es una de las facultades que presenta cambios durante el envejecimiento, entre los que
destacan: dificultad para encontrar palabras especificas, organizar ideas dentro de una conversacion y
realizar analisis de informacion compleja o extensa (Juncos et al, 2006 citado por Pefialoza-Montafio,
2021). En este sentido, el lenguaje evidencia dificultades en el acceso a palabras adecuadas y especificas
en tiempo limitado, reemplazadas por circunloquios (descripciones del objeto), dificultades para

comprender y usar informacidn verbal que requiera procesamiento extenso y complejo, incluso dentro de
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una conversacion habitual y cotidiana (Montafies et al, 2015 citado por Pefialoza-Montafio, 2021). Todas
estas afecciones, pueden influir en el discurso conversacional de la persona que las vivencia (Pefialoza-
Montafio, 2021).

Con relaciéon a la afectacion del discurso conversacional, cualquier dificultad en el dmbito
comunicativo generard un declive en los &mbitos comunicativo-social, emocional y autonomia de la
persona mayor (Salazar-Martinez, 2023). La comunicacion no se trata solamente de transmitir
informacidn, sino también, de expresar ideas, opiniones, sentimientos y emociones (Gémez, 2016). Un
deterioro en esta area podria generar repercusiones a nivel emocional (Pérez, 2022).

A medida que existe una funcionalidad normal, las personas mayores presentan, a su vez, una
mayor funcionalidad cognitiva y mejor calidad de vida, lo que indica una correlacion positiva entre estas
dos condiciones (Ofiate y Gavilanes, 2022). Sin embargo, el incremento del deterioro en las funciones
cognitivas, va generando cambios que afectan el diario vivir y la calidad de vida de las personas mayores
(Onate y Gavilanes, 2022). Por este motivo, se debe considerar un enfoque que se centre en mantener las
funciones cognitivas intactas o incluso, para retardar el deterioro en alguna de ellas durante la vejez (Ofate
y Gavilanes, 2022).

Respecto del abordaje fonoaudioldgico, no solo se debe intervenir desde la perspectiva patoldgica,
sino tambien, desde la no patoldgica para lograr mantener una 6ptima calidad de vida y, del mismo modo,
un rol activo en la comunidad (Pefialoza-Montafio, 2021). Para conservar las habilidades cognitivas, el
rol fonoaudiol6gico es fundamental, pues participa en programas de estimulacion del lenguaje
comprensivo dirigidas al adulto mayor con envejecimiento normal (Pefialoza-Montafio, 2021). Ademas,
el profesional de la Fonoaudiologia promueve su funcionalidad, utilizando como herramienta la
mantencién de los vinculos sociales en el contexto de un envejecimiento saludable (Salazar-Martinez,
2023).

En cuanto a las prestaciones del sistema de salud en Chile, se realizé una busqueda en las guias
clinicas donde no existe informacion disponible sobre el envejecimiento saludable en el area de la
cognicion (MINSAL, 2022a). La Unica guia existente que menciona el deterioro cognitivo es la “Guia de

Practica Clinica de Demencia Tipo Alzheimer” (MINSAL, 2022a). En este documento, no se menciona
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al profesional de la Fonoaudiologia, aunque esta disciplina forma parte del equipo multidisciplinario

encargado de la rehabilitacion y habilitacion cognitiva (MINSAL, 2022c; Pefialoza-Montafio, 2021).

Respecto a las politicas pablicas para potenciar el envejecimiento saludable, en Chile existe el
Programa “Mas Adultos Mayores Autovalentes”, cuya finalidad es contribuir a la calidad de vida, para
extender su autovalencia con un enfoque integral basado en modelo de salud familiar y comunitaria
(Gajardo et al, 2020). En este programa, se realizan actividades de estimulacién funcional para personas
mayores y se fomenta su autocuidado en organizaciones sociales (Gajardo et al, 2020). El equipo que lo
conforma, estd compuesto por una dupla de un kinesiologo y un terapeuta ocupacional u otro profesional
de la salud capacitado (MINSAL, 2015c). Cabe destacar que, entre los profesionales de la salud que
trabajan en este programa, no se incluye explicitamente al profesional de la Fonoaudiologia (MINSAL,
2015c).

2.2 Dimension social del envejecimiento

Luego de haber realizado una exposicion sobre las funciones de la Fonoaudiologia involucradas
en el proceso del envejecimiento, es importante para este estudio, hacer referencia a la dimension social
del envejecimiento. Los criterios a tratar son: la calidad de vida en la vejez, el viejismo y sus implicancias
sociales y personales. Esta seccion aporta una perspectiva de la realidad respecto de las implicancias del

envejecimiento en &mbitos de interaccion colectiva.

2.2.1 Calidad de vida en la vejez

Desde una vision multidimensional, la calidad de vida, incluye los siguientes factores:
ambientales, econdémicos, salud, satisfaccidn, actividades de ocio, sociales y culturales relacionados con
el ambiente y al valor que le entrega cada persona, entre otros (Varela, 2016). Estas dimensiones tienen
un impacto en la calidad de vida de las personas mayores, determinando, a su vez, los indices de valoracion
personal (Varela, 2016). En cuanto a la percepcidn que cada persona tiene sobre la calidad de su vida, esta

se ve influenciada por su subjetividad (Razo et al, 2016).

27



Algunos factores mencionados anteriormente son analizados en la Quinta Encuesta Nacional de
Calidad de Vida en la Vejez, la cual incluye como ejes transversales una mirada hacia la vulnerabilidad
de las personas mayores Yy la situacion particular de las personas de 80 afios y méas (Sanchez, 2019). Los
resultados evidenciados en esta encuesta se obtienen a través del indice de Calidad de Vida en la Vejez
(Pontificia Universidad Catdlica de Chile, 2019). Este indice, corresponde a un promedio de cuatro
dimensiones, entre ellas, destacan las condiciones fisicas, condiciones materiales, relaciones afectivas y

bienestar subjetivo (Pontificia Universidad Catdlica de Chile, 2019).

En cuanto a las condiciones fisicas, las personas de 80 y méas afios comienzan a presentar un
deterioro en sus condiciones de salud y un incremento en sus niveles de dependencia (Fernandez, 2019).
La Encuesta de Caracterizacion Socioecondémica del afio 2017, muestra que 14,2% de la poblacion mayor
es dependiente funcionalmente, cifra que aumenta hasta 39,2% en las personas de 80 afios y mas,
disminuyendo su participacion en la sociedad (Fernandez, 2019). En esta linea, este grupo manifiesta

mayor presencia de dolor, lo cual le dificulta la realizacion de actividades cotidianas (Fernandez, 2019).

Respecto de las condiciones materiales, especificamente la situacion laboral, un tercio de las
personas mayores menciona seguir trabajando por necesidad econdmica (72%); quienes no trabajan
(68%), tienen razones como: la condicion de salud; porque no le interesa; no lo necesita o se dedica a
otras cosas (40%) (Hernandez, 2019). Las principales fuentes de ingreso referidas por las personas
mayores son: ingresos por jubilacion o pensiones asociadas al trabajo (50%), trabajo o negocio (34%),
pensiones o subsidios estatales (28%) y ayuda de familiares (22%) (Hernandez, 2019). Entre los afios
2016 y 2019, se observa deterioro en las condiciones de vida y laborales de las personas mayores,
Ilevandolos a ser méas activos en la bldsqueda de trabajos remunerados, postergando su jubilacién y

aumentando el uso de algunos tipos de crédito (Hernandez, 2019).

En cuanto a las relaciones afectivas, los vinculos familiares y sociales son fundamentales para la
calidad de vida de las personas mayores (Caro, 2019). Esta poblacion puede experimentar con mas
frecuencia el debilitamiento de sus vinculos sociales, ya sea por la pérdida de la pareja, amistades o
comparieros de trabajo; también, porque tales vinculos son mecanismos informales importantes para su

inclusién social (Caro, 2019). Las relaciones familiares y sociales saludables pueden representar no sélo
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apoyo, sino también, afecto y seguridad socioemocional, contribuyendo a una mejor autoestima en los
individuos (Caro, 2019). Una red social pobre es un factor de riesgo para la soledad y consecuentemente
se asocia a la presencia de demencia, lo cual puede mermar el estado de salud general (Caro, 2019).
Ademas, la participacion de las personas mayores como miembros activos de la comunidad logra un
envejecimiento inmerso en la sociedad, mediante la transmision de sus experiencias a las generaciones

mas jovenes, quienes comprenden su estilo de vida y los desafios que les son propios. (Rubio et al, 2015).

Entre los aspectos del bienestar subjetivo que generan mayor preocupacion a las personas mayores,
destaca el depender de otras personas, generando una pérdida de su autonomia, la que se ve mermada a
medida que aumenta la edad (Santelices, 2019). Otro factor que genera preocupacién es la idea de
quedarse solo, lo que va incrementando las sensaciones de abandono o tristeza y, afectando su salud
mental (Santelices, 2019). Las mujeres son quienes presentan mayores sintomas depresivos y cuadros de
ansiedad que los hombres, a pesar de esto, el nivel de resiliencia es relativamente alto en ambos, siendo
mayor entre los hombres. (Santelices, 2019). Respecto a la satisfaccion con la vida, la edad no implica
una disminucién de la satisfaccion, por el contrario, las personas de méas de 80 afios son quienes se sienten
mas conformes con su vida (Santelices, 2019). Con relacién a los antecedentes expuestos, se evidencia
que el bienestar subjetivo en la vejez no depende sélo de asegurar condiciones econémicas y sanitarias,
sino también psicosociales, por lo que resulta relevante seguir monitoreando estos aspectos en el futuro
(Herrera, 2019).

2.2.2 Viejismo y sus implicancias personales y sociales

El término “viejismo” fue acufiado por Robert Butler en el afio 1968 (Fernandez et al, 2017). Este
concepto refiere al proceso de elaboracion de estereotipos y discriminacion sistematica contra las
personas, debido a que son mayores (Fernandez et al, 2017). Dicha segregacion es transversal e
intergeneracional y se inserta en la sociedad desde la infancia, a través de un proceso de identificacion y
racionalizacion que persiste a lo largo de la vida (L6pez-Hernandez y Orozco-Campos, 2016). El viejismo

es una discriminacion estructural, puesto que estd presente en diversas instituciones y sectores en la
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sociedad, tales como: medios de comunicacion, politicas publicas, sistema educacional y trasmision

intergeneracional (Gutiérrez et al, 2018; Lopez-Hernandez y Orozco-Campos, 2016).

a) Implicancias personales

La percepcion de las personas mayores sobre sus procesos de envejecimiento, son influenciadas
por los estereotipos negativos a los que han estado expuestos a lo largo de sus vidas (Ober, 2014). Esta
imagen, puede ser internalizada de manera de que las personas mayores empiezan a creerlas y a
comportarse en relaciéon a ellas (Ober, 2014). Por esta razon, desde el momento en que una persona
empieza a considerarse adulta mayor, cambia su autopercepcion al sentir la proximidad de la muerte y,

por ende, comienza a atribuirse la connotacion negativa de la vejez (Pabdn et al, 2019).

Las personas mayores refieren no presentar mayores implicancias en su calidad de vida, puesto
que, realizan actividades de autocuidado de su salud fisica (Gutiérrez e Ibarra, 2018). Por esta razon,
expresan ser independientes y son capaces de sobrellevar actividades de la vida diaria (Gutiérrez e Ibarra,
2018). Pese a tener enfermedades cronicas, las personas mayores desarrollan estrategias para llevar a cabo
tareas y poder alimentarse, tener un cuidado personal, o realizar sus actividades cotidianas (Gutiérrez e
Ibarra, 2018).

El viejismo impacta en la imagen que las personas mayores tienen de si mismas (Gutiérrez e Ibarra,
2018). Esta internalizacion de la imagen estereotipada, impacta en su identidad, autoimagen y autoestima,
las cuales sufren un detrimento como consecuencia de las miradas estigmatizantes de las demas
generaciones (Cuesta, 2018). Esto es sustentado por concepciones tedricas, como el construccionismo
social, el cual indica que la cultura tiene una influencia significativa en la forma en la que el sujeto se

piensay se juzga a si mismo (Cuesta, 2018).
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b) Implicancias sociales

Con relacién al viejismo y a sus implicancias en la sociedad, se ha constatado discriminacién a
nivel micro (interpersonal, familiar o intergeneracional) o macro (institucional, laboral, social), lo cual
genera maltrato y abuso en distintas esferas (Lépez Hernandez y Orozco-Campos, 2016). Como
consecuencia de estos prejuicios, los roles de las personas mayores se pierden y disminuye su estatus
social, restringiendo su participacion en la sociedad (Lépez Hernandez y Orozco-Campos, 2016). Con
respecto a lo anterior, surge otra forma de manifestacion del viejismo; esta es, la infantilizacién de las
personas mayores; se evidencia en la invalidacion en la toma de decisiones, desestimando su autonomia
e independencia (Carbajo, 2009 citado por Gutiérrez e Ibarra, 2018). Este tipo de conductas
discriminatorias y abusivas se encuentran presentes en diversas instituciones, de hecho, esto ocurre

también con los proveedores sociosanitarios y personal de la salud (OMS, 2021).

La percepcion de maltrato de las personas mayores ha ido en aumento, especialmente en los
servicios publicos y en los establecimientos de salud (Pontificia Universidad Catolica de Chile-Caja los
Andes, 2019). Dicha apreciacion conduce a la discriminacion, la cual se manifiesta frecuentemente al
negar el tratamiento a pacientes solo por su edad, basandose en la creencia de que es mas costoso su
tratamiento, debido a las repercusiones quirurgicas, expectativa de vida menor, o que han vivido suficiente
tiempo con vidas plenas (L6pez Hernandez y Orozco-Campos, 2016). Sarabia y Castanedo (2015) afirman
que durante la formacion profesional, existe una alta prevalencia de estereotipos negativos hacia la vejez
entre los estudiantes del &rea de la salud, aunque estan en constante contacto con personas mayores en
practicas clinicas. Al respecto, cabe destacar que la formacién en gerontologia y los cuidados en esta etapa
del envejecimiento, constituyen una herramienta eficaz para generar habilidades y actitudes positivas

hacia la vejez en los futuros profesionales de la salud (Sarabia y Castanedo, 2015).

2.3 Subjetividades

Las subjetividades son la base esencial de la construccién de sentido (Vargas, 2012). Es un proceso
vinculado a la construccién del “yo” en relacidon a vivencias sociales, politicas y culturales (Amador,

2013). Estas condiciones, presentan tensiones y contradicciones, por lo cual, es posible afirmar que en
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medio de estas caracteristicas “epocales” se esta produciendo una redefinicion del ser del sujeto, la cual

se expresa en el cuerpo, lenguaje y experiencia de las personas (Amador, 2013).

La subjetividad es la produccion simbolico-emocional que caracteriza la experiencia vivida, no
como reflejo del mundo, sino como producciédn diferenciada dentro de él, algo que caracteriza todos los
procesos humanos (Gonzélez, 2013). Esto se debe a que las subjetividades son de caracter psicosocial,
por consiguiente, intersubjetivas, ya que, tienen como soporte los multiples vinculos con la alteridad a lo
largo del proceso vital (Bonvillani, 2023). La concepcidn social de contenidos concretos emerge a partir
de los vinculos que el sujeto vive en grupos, comunidades y organizaciones, los cuales adquieren sentido

y dinamicas diferenciadas en el curso de la socializacion (Bonvillani, 2023).

Los procesos subjetivos que forman parte de la sociedad y de sus visiones, por ejemplo,
definiciones de poder o estatus social, se configuran reciprocamente entre la subjetividad social e
individual y son modeladas en ese espacio social donde estas individualidades transitan (Diaz et al, 2017).
Para indagar la subjetividad, no necesariamente se requiere del discurso intencionado, sino que, lo que la
persona no expresa, para asi comprender las producciones discursivas ocultas en la narrativa explicita
(Diaz et al, 2017). La representacion subjetiva nunca va a pasar por una expresion intencional de
significados (Diaz et al, 2017).

Las subjetividades se comprenden mejor desde la perspectiva fenomenoldgica que plantea la
necesidad de buscar la construccion activa de informacion (Fuster, 2019). Dicho enfoque se sustenta bajo
la metodologia cualitativa y pretende describir e interpretar la esencia de las experiencias vividas (Fuster,
2019). La fenomenologia establece procesos exhaustivos y coherentes éticamente respecto a la
experiencia cotidiana, lo cual es infrecuente en otros métodos de investigacion (Fuster, 2019). Este
método se considera esencial para el estudio de las subjetividades sobre el proceso de envejecimiento en

las personas mayores.
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CAPITULO 11l MARCO METODOLOGICO

En el presente marco metodoldgico, se visualiza la definicién de conceptos fundamentales para el
presente estudio, tales como: enfoque, tipo de investigacion, paradigma, muestra (criterios de inclusion y
exclusion, tipo y tamafio), unidades de informacion, instrumentos de construccion de informacion y
herramientas. Esto es de utilidad al momento de llevar a cabo el desarrollo de la investigacion. Para

finalizar se describe el trabajo de campo y los materiales a utilizar.

3.1 Tipo de estudio

3.1.1 Enfoque

El enfoque de la investigacion es cualitativo. Utiliza la recoleccion y andlisis de los datos para
afinar las preguntas de investigacién o revelar nuevas interrogantes en el proceso de interpretacion
(Hernandez et al, 2016). El investigador forma creencias propias sobre el fendmeno estudiado, como lo
seria un grupo de personas Unicas 0 un proceso particular (Hernandez et al, 2016). La investigacion de
enfoque cualitativa tiene gran importancia en el estudio de las relaciones sociales por la pluralizacién de
las personas (Flick, 2007).

La presente investigacion estudié las subjetividades de las personas mayores respecto a su proceso
de envejecimiento en las areas fonoaudioldgicas, por lo que participd un grupo de personas Unicas
viviendo un proceso particular, pudiendo abrir espacio a preguntas antes, durante o después de la

recoleccion de datos a través de las entrevistas y su posterior analisis.

3.1.2. Tipo de investigacion

Esta investigacion es de tipo fenomenoldgica, la cual se define como el estudio de las experiencias
de vida, respecto de un suceso, desde la perspectiva del sujeto (Fuster, 2019, p. 202). Su objetivo es la
comprension de la experiencia vivida en su complejidad; esta comprension, a su vez, busca la toma de

concienciay los significados en torno al fendmeno en estudio (Fuster, 2019, p. 202). Conocer las vivencias
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por medio de los relatos, las historias y las anécdotas es fundamental, porque permite comprender la

naturaleza de la dindmica del contexto e incluso transformarla (Fuster, 2019, p. 202).

Para llevar a cabo el estudio de investigacion metodologica de corte cualitativo, desde la
perspectiva de la fenomenologia, es necesario que esta conste de distintas etapas para su realizacion: la
etapa descriptiva, estructural y de discusion (Trejo, 2012). En la etapa descriptiva, el objetivo es describir
el fendbmeno de manera completa, auténtica y sin prejuicios, reflejando la realidad que vive la persona y
su entorno; en la etapa estructural, se estudia las descripciones de manera secuencial para un mejor analisis
de los fendmenos; la ultima etapa es la de discusion de resultado, donde se procura relacionar los
resultados de la investigacion con hallazgos o conclusiones de otros investigadores, con el fin de entender

de mejor manera sus diferencias o similitudes (Trejo, 2012).

Para la presente investigacion se utilizé la fenomenologia como tipo de estudio, ya que se
fundamenta en la interpretacién y comprension del fendmeno del envejecimiento y la vejez, que
experimentan las personas participantes del Centro Interdisciplinario Geropolis de la ciudad de
Valparaiso. Este estudio, se enfocé en las vivencias de esta poblacion respecto a su proceso de
envejecimiento y de su experiencia como persona mayor en el contexto territorial. A partir de las
subjetividades de dicha poblacién, se registraron las perspectivas de su cotidianidad respecto a los
cambios en las funciones vitales relacionadas con las reas de la Fonoaudiologia y, por consecuencia, el

impacto que esto genera en ella 'y en su entorno.

3.1.3 Paradigma

El paradigma interpretativo se define como una teoria que constituye una reflexion en y desde la
praxis, conformando la realidad de hechos observables y externos, por significados e interpretaciones
elaboradas del propio sujeto, a través de una interaccion con los deméas dentro de la globalidad de un
contexto determinado (Ricoy, 2006, p.16). Se hace énfasis en la comprensién de los procesos desde las

propias creencias, valores y reflexiones (Ricoy, 2006, p.16).
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En el presente estudio se utilizé el paradigma interpretativo, ya que, los datos se obtuvieron a partir
de las interpretaciones y los significados comunes de las personas mayores, respecto a sus procesos de

envejecimiento en las funciones de las areas de la Fonoaudiologia.

3.2 Muestra

3.2.1 Tipo de muestra y disefio de muestreo

En esta investigacion se utiliz6 una muestra caso-tipo. Este tipo de muestra consiste en un
subconjunto de la poblacion, la cual es elegida a partir de las caracteristicas de la investigacion o de quien

hace la muestra (Hern&ndez et al, 2016).

El subconjunto de la poblacion del presente estudio, fueron las personas mayores participantes de

Geropolis que viven en la ciudad de Valparaiso.

Para la seleccion de la muestra, se utilizaron los siguientes criterios de inclusion y exclusion:

Criterios de inclusion:
e Personas que tengan una edad cronoldgica entre los 60 y més afios, sin limite de edad méaxima.
e Personas participantes de Gerdpolis, que se autoperciban como saludables, informacién que se
recabara en la Ficha de Informacidn Personal elaborada para esta investigacion (Anexo N°1).
e Personas que vivan en las zonas urbanas de la ciudad de Valparaiso.
e Personas usuarias de los servicios publicos de salud en Chile.
e Personas que pertenezcan a un grupo relativamente homogéneo en lo que respecta al nivel

socioecondmico.
Criterios de exclusion:

e Personas que presenten dependencia funcional de moderada a severa. Se utilizara el indice de

Barthel para determinar dicha condicion (Anexo N°3).
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Personas que presenten dificultades de comunicacion oral a causa de Accidentes
cerebrovasculares, informacion que se recabara en la Ficha de Informacién Personal, elaborada
para esta investigacion (Anexo N°1).

Personas que presenten en la actualidad un estado depresivo diagnosticado, informacion que se
recabara en la Ficha de Informacion Personal elaborada para esta investigacion (Anexo N°1).
Personas que presenten deterioro cognitivo, se utilizard el Test Minimental abreviado para
determinar dicha condicion (Anexo N°2).

Personas que presenten problemas comunicativos como secuela de alguna enfermedad
cerebrovascular, informacion que se recabara en la Ficha de Informacion Personal, elaborada para
esta investigacion (Anexo N°1), a partir de la experiencia clinica de la investigadora responsable
del proyecto.

Personas que presenten evidentes problemas de comunicacion a causa de problemas auditivos,
informacién que se recabara en la Ficha de Informacion Personal, elaborada para esta
investigacion (Anexo N°1), a partir de la experiencia clinica de la investigadora responsable del

proyecto.

3.2.2 Tamanfo de la muestra

En los estudios cualitativos el tamafio de muestra no es importante desde una perspectiva

probabilistica, pues el interés de quien investiga no es generalizar los resultados de su estudio a una

poblacién mas amplia (Hernandez et al, 2014). En la investigacion cualitativa se busca poner énfasis en

los factores que ayuden a entender el fendmeno de estudio y a responder a las preguntas de investigacién

(participantes, personas, organizaciones, eventos, animales, hechos, etc.) (Hernandez et al, 2014).

El tamafio inicial de la muestra es de 24 personas. Este grupo fue conformado por los participantes

de Gerdpolis, cuyas edades se encuentran entre 60 y 70 0 mas afios con una posicion socioeconémica y

georreferenciacién homogénea, bajo las siguientes dimensiones de sexo-género y edad.
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Tabla 1

Entrevistas individuales a personas de GEROPOLIS

Edad

SEXO - GENERO 60 a 70 afios y +

Mujeres 4
Hombres 4

I 1 1
Total 8

Tabla 2

Entrevistas grupales a personas de GEROPOLIS

Edad

SEXO — GENERO 60 a 70 afios y +

Mujeres 8
Hombres 8

I I 1
Total 16
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3.2.3 Unidad(es) de informacion

Las unidades de informacion corresponden a las personas mayores que accedan a participar en el

estudio y cumplan con los criterios de inclusion y exclusion.

3.3 Instrumento de construccién de informacion

Los instrumentos a utilizar para la construccién de informacion son los guiones para la entrevista

cualitativa individual.

La entrevista cualitativa es definida como una reunién para conversar e intercambiar informacion
entre el entrevistador y los participantes de esta (Hernandez et al, 2014). A través de las preguntas y las
respuestas formuladas, se logrard una comunicacién y la construccion en conjunto de los significados en

relacion a una tematica (Janesick, 1998 citado en Hernandez et al, 2014).

Cabe mencionar que, para este estudio se utilizaron entrevistas semiestructuradas, las cuales
constan de una guia de preguntas en donde el entrevistador puede afadir otras, para lograr obtener
informacion més especifica (Grinnell y Unrau, 2007 citado en Hernandez et al, 2014). Ademas, en este
tipo de entrevista es el entrevistador quien maneja el ritmo, la estructura y el contenido de los temas

deseados de estudio (Grinnell y Unrau, 2007 citado en Hernandez et al, 2014).

Las preguntas utilizadas en la entrevista han de ser neutrales y formuladas de manera que
favorezcan responder libre y abiertamente, adecuando el guién con nuevas preguntas. La guia de la
entrevista se utiliza como recordatorio de los temas por tratar. Se recomienda comenzar por una pregunta
amplia para que el entrevistado establezca su propia priorizacion segun las necesidades de la misma
(Calderon, 2019).

El Guidén de entrevista semi-estructurada del presente estudio, fue elaborado por el equipo de

investigacion. La pregunta abierta inicial se relacion6 con los cambios asociados al proceso de
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envejecimiento. Luego se abordaron las tematicas que tenian mayor probabilidad de ser conocidas por las
personas mayores, tales como: audicién y cognicion. Finalmente, se buscé profundizar en otras teméticas
relacionadas a los cambios en las areas fonoaudioldgicas y sus funciones durante el envejecimiento, de
las cuales se desconocia si el grupo muestral tenia algun conocimiento o concientizacion previa, tales
como: equilibrio, motricidad orofacial, habla y voz. Durante la aplicacién de este guion se utilizo la
estrategia de flujogramas, para recabar la informacién de forma personalizada en relacion al tipo de
respuesta que refirieron los participantes, de esta manera se obtuvo la informacion en profundidad sin
realizar desvios de la tematica central. Para revisar el documento de la entrevista con mayor detalle, revisar
los Anexos N°4 y N°5.

3.4 Herramientas

Para el estudio se utilizaron diversas herramientas para el proceso de seleccion, tales como: ficha
de informacion personal, en la cual se especifica el contexto de salud del participante, Mini-Mental
Abreviado e Indice de Barthel (IB). Una vez aplicadas las herramientas ya mencionadas, se ejecutd el

guidn de preguntas para la entrevista semi-estructurada.

La Ficha de informacidon personal es un documento elaborado por el equipo de investigacion, la
cual permite recopilar informacion relacionada a enfermedades actuales declaradas, tales como:
problemas cardiovasculares, metabdlicos, gastrointestinales, patologias crénicas respiratorias, entre otras.
Ademas, en este documento se consulta por enfermedades especificas, tales como cancer, trastorno
depresivo diagnosticado y en tratamiento, dificultades comunicativas tras ACV vy dificultades
comunicativas por problemas de audicion. Para revisar este documento con mayor detalle, revisar el
Anexo N°1.

El Minimental Abreviado es una adaptacion del MiniMental, que se aplica en la poblacion chilena

desde la creacion del “Examen de Medicina Preventiva del Adulto Mayor” (EMPAM), el cual funciona

como un tamizaje de autovalencia y salud general en la poblacién adulta mayor, utilizado en los centros
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de atencion primaria del pais (Soto et al, 2022, p. 180). Para revisar este documento con mayor detalle,
revisar el Anexo N°2.

El indice de Barthel (IB) es una medida de la discapacidad fisica con demostrada validez y
fiabilidad, facil de aplicar y de interpretar y cuyo uso rutinario es recomendable (Mahoney & Barthel,
1965). El IB ayuda a orientar los esfuerzos del personal encargado de atender a una persona mayor en el
progreso de la capacidad funcional del mismo, ademaés de su potencial utilidad para el seguimiento de la
evolucion de los pacientes mayores y para el ajuste en los estudios de casuistica (Mahoney & Barthel,

1965). Para revisar este documento con mayor detalle, revisar el Anexo N°3.

3.5 Trabajo de campo

En primer lugar, se realizé la presentacion del proyecto de investigacion al Comité de Bioética en
marzo del 2023. El 6 de junio del 2023 fue aprobada la ejecucion de la investigacion por parte de dicho

comiteé.

En cuanto al reclutamiento de la muestra, se realizd mediante difusién del proyecto de
investigacion via online y telefonica. La difusion via online, contd con un afiche con el nimero de teléfono

y el mail de la investigadora principal, para facilitar el contacto con el equipo investigador.

En relacion al proceso de seleccidn, se solicitdé una reunién con la encargada de Geropolis, para
gestionar el uso de las dependencias del centro, ademas, comenzar a seleccionar los posibles participantes
de la muestra. Se contactaron a las personas interesadas por via telefénica para ser entrevistadas
presencialmente en las dependencias de Gerdpolis, y determinar si cumplian o no con los criterios de
seleccién, mediante las herramientas de investigacion: Ficha de informacion personal, Mini-Mental State
Examination (MMSE) e indice de Barthel. Una vez culminada la entrevista, en el caso de que la persona
no cumpliera con estos criterios, se acordd dia, hora y lugar para entregar fisicamente toda la
documentacion que resulté como producto de dicha entrevista inicial y se hicieron las derivaciones en
salud que se estimaron convenientes. En el caso de que la persona cumpliera con los criterios de inclusion

establecidos, se acordd dia, hora y lugar de la primera entrevista en profundidad del proceso.

40



En cuanto a la entrevista en profundidad, esta tuvo una duracién de aproximadamente 1 horay 30
minutos. En esta instancia se aplico el guidn de entrevista para recabar informacién. Cabe destacar que
todas las entrevistas, (de seleccion y en profundidad), fueron grabadas y posteriormente transcritas por un
equipo profesional. Las grabaciones de los participantes que no cumplieron con los criterios de seleccion
fueron eliminadas. Es relevante mencionar que en todos los espacios de entrevista se otorgd una colacion

para los mismos durante la misma.

En cuanto al plan de analisis de datos, este se llevo a cabo durante el segundo semestre del afio

2023 (agosto a octubre). Dentro de las actividades a realizar se contemplaron:

Preparar los datos cualitativos en unidades de analisis.
Codificar los datos cualitativos en unidades de analisis.
Desarrollar categorias o temas de anélisis.

Aplicar el sistema de codificacion a los datos cualitativos.

Realizar el anélisis de los resultados.

o o~ w bdh -

Interpretar y contextualizar los hallazgos.

El andlisis cumplié con los criterios de calidad de la metodologia de la investigacion cualitativa,
los cuales son: credibilidad (confiabilidad y validez de los datos), la transferibilidad (posibilidad de
transferir los resultados a otros contextos), la confirmabilidad (objetividad y transparencia), la coherencia
(consistencia y coherencia de los datos), y la significancia (relevancia e importancia de los hallazgos)
(Castillo et al, 2003).

3.6 Materiales

Para fines de esta investigacion, se conto con los recursos tecnoldgicos para las grabaciones, tales
como: computadores, celulares con acceso a internet y grabadora. Para la revisidn de datos se contd con

programas de office y software de analisis. También se tuvo un servicio de transcripcion profesional de
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entrevistas. Ademas, se dispuso del contacto con Gerdpolis, para la realizacion de las reuniones en donde

se aplico el instrumento de recoleccion de datos.

3.7 Procedimiento de recoleccion

En cuanto a la recoleccion de informacion, se tenia planificado realizar 8 entrevistas individuales
y entrevistas grupales donde participarian 16 personas en total, sin embargo, por criterios de saturacion
de informacion y por motivos de coordinacion y logistica se tomd la decision de aumentar la cantidad de
entrevistas individuales a 16 en total y no realizar las entrevistas grupales, con el fin de cumplir con los
criterios de saturacion.

Con relacion a los resultados de las pruebas de seleccion Minimental abreviado e indice de Barthel,
estos se explicitan en la tabla 3, donde se presentan a todos los participantes y sus puntajes obtenidos en
la misma tabla, sin distincidn de edades, puesto que la muestra en general resulté ser homogénea en cuanto
a vivencias y subjetividades, sin importar la edad entre las mismas. Para resguardar la identidad de los
participantes, se les asignd una letra segun el sexo-género con el que se sienten identificados y nimeros
correlativos segun el orden de las entrevistas realizadas (M1, M2, M3...para participantes masculinos y

F1, F2, F3... para participantes femeninos).
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CAPITULO IV RESULTADOS

En el presente capitulo, se expondran los principales hallazgos obtenidos en las entrevistas a
profundidad que evidencian las subjetividades de las personas mayores de Valparaiso y su proceso de
envejecimiento. Primeramente se establece la “Caracterizacion de la muestra”, donde se explicitan los
resultados de los participantes en la entrevista de seleccion. En cuanto a los hallazgos obtenidos en las
entrevistas a profundidad, estos se organizan segun categorias de analisis. En primer lugar se establecieron
tres categorias principales: “Significados y subjetividades del proceso de envejecimiento”, “Significados
y subjetividades del envejecimiento en el &mbito fonoaudiologico” y “Categorias emergentes relacionadas
a la calidad de vida”. Dentro de la categoria Significados y subjetividades del proceso de envejecimiento
hay 6 subcategorias que se describen a continuacion: “Un proceso inevitable, natural y gradual”; “Un
periodo de vida con sensacion de libertad”; “Una vivencia autopercibida como positiva”; “Una
experiencia que viven de forma autovalente y funcional”; “Algo que afecta mayoritariamente a la

dimension fisica” y “Una vivencia que se transita con diversos miedos”.

En cuanto a la categoria de Significados y subjetividades del envejecimiento en el ambito
Fonoaudioldgico se encuentran 5 subcategorias con sus correspondientes subapartados que se explicitan
en la figura 2, las 5 subcategorias son: Audicion, Cognicion y lenguaje, Equilibrio, Motricidad orofacial

y Voz.

Finalmente en cuanto a la categoria “Categorias emergentes relacionadas a la calidad de vida” se
encuentran 8 subcategorias con sus respectivos subapartados, que se especifican en la figura 3, las
subcategorias son: “Implicancias de la situacion socioecondmica en la experiencia de envejecer’”;
“Implicancias del acceso y atencion en salud”; “Nociones de viejismo”; “Implicancias de las précticas de
autocuidado”: “Actividades de ocio”; “Implicancias de las practicas de autocuidado en lo social y
economico”; “Implicancias de las practicas de autocuidado en salud”; “Consecuencias de la
desinformacion respecto a &mbitos fonoaudioldgicos en personas mayores” y “Relevancia de las redes de

apoyo”.
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4.1 Caracterizacion de la muestra

La muestra final estuvo conformada por 16 personas, con edades desde los 66 a 84 afios, en
la presente tabla se especifica la cantidad de participantes, sus edades y los puntajes obtenidos en el
instrumento de evaluacion para seleccion, Minimental abreviado (MMSE) e indice de Barthel. Cabe
destacar que, de un total de 17 personas interesadas en participar, quedoé fuera del estudio una persona de

sexo-género femenino, debido a cumplir con uno de los criterios de exclusion.

Tabla 3

Entrevistas de seleccién a personas de 60 a 84 afios

NOMBRE EDAD PUNTAJE INTERPRETACION RESULTADOS
MMSE MMSE INDICE DE
BARTHEL
|
M1 69 aflos 31 No existe deterioro Con total
cognitivo independencia
M5 67 anos 33 No existe deterioro Con total
cognitivo independencia
F8 66 afos 28 No existe deterioro Con total
cognitivo independencia
F4 76 afos 34 No existe deterioro Con total
cognitivo independencia
F5 78 anos 32 No existe deterioro Con total
cognitivo independencia
F6 76 afos 31 No existe deterioro Con total
cognitivo independencia
F7 75 afos 33 No existe deterioro Con total

cognitivo

independencia
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M2 74 anos 34 No existe deterioro Con total

cognitivo independencia
M3 79 afos 35 No existe deterioro Con total
cognitivo independencia
M4 84 afnos 32 No existe deterioro Con total
cognitivo independencia
M6 72 afos 34 No existe deterioro Con total
cognitivo independencia
M7 72 anos 32 No existe deterioro Con total
cognitivo independencia
M8 71 afos 30 No existe deterioro Con total
cognitivo independencia

En la tabla 3, de entrevistas de seleccion a personas de 60 a 84 afios, se presentan los resultados de los
participantes con edades entre 66 a 84 afios, en el test de seleccion Minimental (MMSE). Todos obtuvieron
puntaje normal (mayor o igual a 26 puntos), por lo que no presentan deterioro cognitivo y pueden ser parte
de la muestra de estudio. Ademas, se exponen los resultados del indice de Barthel, dentro de los cuales

todas las personas mayores evaluadas presentan total independencia.

4.2 Resultado del analisis de las entrevistas

A continuacion, se presenta el diagrama general que esquematiza la categorizacion de los
hallazgos de las entrevistas a profundidad. Luego se presentan las interpretaciones de las personas

mayores segun las categorias y subcategorias obtenidas con sus diagramas correspondientes.
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Figura 1: Diagrama de categoria de “Significados y subjetividades del proceso de envejecimiento”.

Significados y subjetividades del
proceso de envejecimiento

| » Un proceso inevitable, natural y
gradual

Un periodo de vida con sensacién de
libertad

Una vivencia autopercibida como
positiva

Una experiencia que viven en ausencia
de dependencia funcional

Algo que afecta mayoritariamente a la
dimension fisica

Una vivencia que se transita con
diversos miedos

|y Alasoledad y ala pérdida de seres
queridos

A la pérdida de autonomia y
dependencia: debido a las caidas

A la pérdida de autonomia y
'» dependencia: debido a las
enfermedades cognitivas

En la figura 1 se presenta la categoria de envejecimiento, de la cual surgen las subcategorias de significado

y subjetividades y calidad de vida.

46



Figura 2: Diagrama de categoria de “Significados y Subjetividades del envejecimiento en el ambito

fonoaudiologico”.

Significados v Subjetividades del
envejecimiento en el ambito Fonoaudiologico

—»‘ Audicion ‘

—

Un proceso natural de 1a vejez ‘

Un proceso con implicancias en la interaccion
social

Un proceso en donde no todos buscan ayuda, pues
se adaptan a los cambios

Un proceso en el que el acceso a la informacion ¥
las experiencias determinan si las personas acuden
a profesionales o no

4,‘ Cognicion v lenguaje ‘

Un proceso natural de la vejez ‘

Un proceso con implicancias en la interaccion
social

Un proceso donde no buscan ayuda profesional,
hasta que notan cambios que los alarmen

—*| Equilibrio

:

Algo relacionado a una enfermedad v al
proceso natural de envejecer

Algo que puede tener implicancias fisicas ¥
sociales

Un proceso en donde 1as personas consultan a
profesionales

—»

Motricidad erofacial

—

1

Algo cenfrado casi exclusivamente en lo dental a
partir de preocupaciones estéticas y de
alimentacion

Algo aseciade a cambios en la musculatura
orofacial a causa del envejecimiento

Un proceso donde existen cambios en la
deglucion, a consecuencia de enfermedades y no
se relacionan con la vejez

Un proceso donde existen cambios en el habla,
pero no necesariamente son considerados como
problemas significativos

Yoz

Un proceso en donde existen cambios asociados al
envejecimiento

Un proceso en donde las personas solo consultan,
tras haber tenido conocimiento previe
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En la figura 2 se presentan las categorias de Areas fonoaudioldgicas con sus componentes: Audicion,
Cognicion, Equilibrio, Motricidad orofacial y Voz. El orden de las subcategorias responde a la frecuencia

con que los participantes las mencionan en sus entrevistas. Estas van de mayor a menor mencion.

Figura 3: Diagrama de categoria “Categorias emergentes”.

Categorias emergentes relacionadas a la
calidad de vida

» | Implicancias de la situacion socioeconomica en la
experiencia de envejecer

Implicancias del acceso y atencion en salud

Nociones de viejismo

Implicancias de las practicas de autocuidado:
* | actividades de ocio

Implicancias de las practicas de autocuidado en lo
social y economico

Implicancias de las practicas de autocuidado en la
salud

Consecuencias de la desinformacion respecto a
ambitos fonoaudiologicos en personas mayores

Relevancia de las redes de apoyo

En la figura 3 se presenta la categoria “Categorias emergentes” con sus subcategorias: Implicancias de la
situacién socioecondémica en la experiencia de envejecer, Implicancias del acceso y atencién en salud,
Nociones de viejismo, Implicancias de las practicas de autocuidado: Actividades de ocio, Implicancias de
las préacticas de autocuidado en lo social y econdémico, Implicancias de las practicas de autocuidado en

salud, Consecuencias de la desinformacién respecto a &mbitos fonoaudioldgicos en personas mayores,
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Relevancia de las redes de apoyo. El orden de las subcategorias responde a la frecuencia con que los

participantes las mencionan en sus entrevistas. Estas van de mayor a menor mencion.

4.2.1 Significados y subjetividades del proceso de envejecimiento

A partir de los resultados predominantes de las entrevistas sobre los significados y subjetividades

de las personas mayores, el proceso del envejecimiento se comprende como:

a) Un proceso inevitable, natural y gradual

El envejecimiento en las personas mayores se manifiesta mediante significados asociados a este
proceso como algo inevitable, natural y gradual. A partir de esta percepcion, las personas manifiestan una

postura de resignacion frente a esta etapa. Lo anterior se evidencia en los siguientes testimonios:

“Como ha sido esto de ir envejeciendo? Un poco amargo, pero a la vez lo acepto, porque es la ley de la
vida. Todos vamos a llegar a viejos, tarde o temprano todos llegamos a alld.” (M3, 79 afos, Valparaiso,

cita N°5).

“Claro, uno puede seguir haciéndolo, pero es algo que impacta y el envejecimiento uno sabe que es un
proceso lento, pero que va a llegar po. no es limitante en muchos sentidos, pero uno si se da cuenta que el

cuerpo ya no es lo mismo.” (F7, 75 afos, cita N°4).

En cuanto a lo que comentan los entrevistados M3 y F7 se observa que ambos ven el
envejecimiento como un proceso paulatino, desde una perspectiva de resignacion. Sin embargo, divergen
en su percepcion sobre este proceso, puesto que F7 no ve al envejecimiento como algo limitante, mientras

gue M3 lo ve como un proceso amargo.
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b) Un periodo de vida con sensacion de libertad

Segun el predominio de los resultados de las entrevistas, las personas mayores asocian el
envejecimiento a una sensacion de libertad, ya que tienen mas tiempo para dedicarse a realizar actividades
de su interés que antes no hacian, salir a entretenerse, participar en distintos talleres para seguir
desarrollandose cognitiva y personalmente, como se evidencia en la siguiente cita:

“Porque yo puedo hacer todo, cuanto mas, salgo, tengo movilidad propia, vamos a bailar con mi sefiora,
vamos pa donde estan las fuerzas, no tenemos corta pila [...] como somos patiperros, pescamos el auto,

lo echamos a andar y partimos. No le preguntamos a nadie.” (M2, 74 afios, Valparaiso, cita N°33).

“Lo he vivido maravillosamente bien. Nunca he sido, nunca en mi vida he estado mas plena, mas libre,
méas empoderada conmigo misma, mas segura de mi misma y orgullosa de estar a esta edad, también de
poder expresarlo. Me gusta leer, me gusta estar en talleres. Voy donde yo quiero. Afectivo, tengo todo el
apoyo Y el afecto de mi familia, y el reconocimiento de la labor que yo hice, de los aportes que yo hice a

la familia cuando aportaba para la crianza y los valores, todo eso.” (F5, 78 afios, Valparaiso, cita N°1 y

2).

El entrevistado M2 sefiala que tiene libertad para realizar diversas actividades, tiene una gran
autonomia que le permite desplazarse donde él desee, mientras que lo que indica la entrevistada F5, este
proceso le ha significado sentirse en plenitud, libre, empoderada y querida por su familia. A la vez, en

este proceso disfruta estar activa cognitiva y socialmente participando de talleres junto a otras personas.
“Yo, hace mas de cinco afios 0 mas que yo estoy sola, mis hijos viven cerca si, pero ellos tienen su casa
Yy YO Vivo en mi casa, asi que hago todas mis cosas sola. Salgo, llego si quiero, si no quiero no llego, ahora

me voy de paseo, no le digo a nadie pa que no sepan [rie].” (F8, 66 anos, Valparaiso, cita N°12).

De acuerdo a lo planteado por la entrevistada F8, goza de independencia y tiene el poder de

autodeterminacion para salir.
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¢) Una vivencia autopercibida como positiva

Las personas mayores se autoperciben de manera positiva, ya que, se sienten con vitalidad para
vivir su vejez. A continuacion, se presentan las siguientes citas méas representativas en las entrevistas

realizadas:

“Hasta el momento me siento vital todavia, con fuerzas. Me duele si las rodillas pa agacharme, pa caminar,

pero me siento con animo, con fuerza pa hacer algo.”(M3, 79 afos, Valparaiso, cita N°10).

“Veo en otros vecinos que estan con 62, 63 y estan con todas estas enfermedades, con todos estos
achaques. Y yo con 80 me siento més vital, me siento con las fuerza, con mas dnimo.” (M3, 79 afios,

Valparaiso, cita N°52).

Segun el entrevistado M3, se autopercibe como una persona vital, con animos y fuerzas para
realizar sus actividades de la vida diaria. Ademas, su autopercepcion es influida por la comparacion con

otras personas de su mismo grupo etario.

“Entonces yo por eso, digo yo, yo no me siento que mi envejecimiento ha sido bajar, si no que pa mi ha
ido subiendo en vez de bajar, porque estoy cumpliendo edad, yo voy subiendo, porque voy haciendo cosas

que antes, cuando yo era joven queria hacerlas y no las pude hacer.” (F8, 66 anos, Valparaiso, cita N°4).

La entrevistada F8 indica que el envejecer le significd poder realizar cosas que antes no hacia, ya

que, no tenia la posibilidad por diversos motivos.

d) Una experiencia que viven en ausencia de dependencia funcional

Las personas mayores expresan que la ausencia de dependencia funcional es fundamental para un

buen envejecimiento, lo cual se evidencia en las siguientes citas:
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“Agradece y felicitate que todavia tu caminas, que no eres dependiente y no creas problemas a otras

personas, por lo tanto, eres autovalente, y eso para mi es un plus.” (M4, 84 afios, Valparaiso, cita N°13).

El entrevistado M4, declara un gran valor de admiracion y gratitud al ser autovalente y no tener la

necesidad de depender de otros.

“Porque, como digo, autovalente, me... Mi casa, yo la limpio, me aseo toda la casa, anda todo limpio.
Funciono sin necesidad de, salvo que me tengan que ir a comprar cosas po. Porque, por ejemplo, ahi me
quedo dafiado el hombro, entonces yo no puedo cargar, por ejemplo, mucho peso. Tengo que, por ejemplo,
comprar leche, le digo a mi hijo que me las compre y, bueno, la mercaderia y todas esas cosas. Pero eso
yo creo que... También tengo un carrito [rie], entonces, ese, cuando tengo que comprar verduras voy con
mi carrito cerca y compro. Pero no es como para andar en micro con cosas pesadas” (F7, 75 afios,

Valparaiso, cita N°16).

La entrevistada F7 indica que a pesar de tener algunas limitaciones por el dolor de su hombro, atn

es capaz de realizar actividades cotidianas por su cuenta, adecuandose a los contextos.

e) Algo que afecta mayoritariamente a la dimension fisica

La dimension que afecta mayoritariamente a lo fisico en el grupo de estudio, se expresa como
deterioro, malestar y afectando prioritariamente al cuerpo en las dimensiones musculo esquelética, visual
y auditiva. En cuanto a los cambios fisicos, los hombres dejan de realizar actividades deportivas ligadas
al rendimiento fisico, en cambio las mujeres se ven afectadas de manera funcional en las actividades del

dia a dia.

“Cuando estaba joven, era vital, tenia fuerza, era autovalente. Y ahora que estoy viejo, ya uno va, se va
poniendo calmado, no tiene la fuerza, la capacidad que tenia cuando joven. Ahi se producen los cambios.

No, no actua bien uno, ya un viejo con un cabro joven. Pierde la fuerza, la vitalidad, el equilibrio, la
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rapidez pa caminar. Pierde todo eso, no se puede, no se puede. Y es natural, a todos, a todos, a todos nos

va a pasar eso.” (M3, 79 anos, Valparaiso, cita N°53).

El entrevistado M3 compara sus capacidades fisicas con las que tenia en el pasado, concluyendo

que presenta un deterioro fisico durante este proceso.

“Ya, que tu bajas al mercado, a la feria, ti antes ibas con tres, cuatro bolsones. Ahora, con suerte, voy con
uno o dos livianitos. Porque no tienes la capacidad, la fuerza, y si no, por la noche te duele aqui, que te
duele ac4, te da dolores. Entonces, eso para mi son limitaciones. ¢Entiendes? Que ya ti no puedes hacer

muchas cosas que antes podias hacer.” (F6, 76 anos, Valparaiso, cita N°12).

La entrevistada F6 menciona que existen limitaciones en sus capacidades como la fuerzay se ha

tenido que adaptar para evitar los dolores durante o posterior a sus actividades de la vida diaria.

“Un proceso nuevo que no me lo imaginaba. Pensé que iba a ser mas agradable y no es asi. No es asi,
porque primer lugar el cerebro estd desconectado con la parte fisica, el cerebro te dice: “Voy a correr”, y

la parte fisica te dice: “No puedes tanto”.” (M1, 69 afios, Valparaiso, cita N°1).

El entrevistado M1 plantea que durante este proceso se pierde capacidad fisica, impidiendo realizar

actividades deseadas.

“Si, tltimamente vi una deficiencia auditiva, ;ya?, y hace pocos dias nomas que estoy notando que estoy
necesitando lentes, pero tengo lentes intraoculares, pero siempre me dieron otros anexos, pero nunca lo
habia usado, y ahora de repente me estoy dando cuenta, ah no, necesito los lentes, pero no ando con ellos.

O sea, en casos puntuales los necesito.”(F5, 78 afios, Valparaiso, cita N°3).

La entrevistada F5 expone que la deficiencia visual ha sido un cambio importante, que le ha

llevado a necesitar ayuda de apoyos.
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f) Una vivencia que se transita con diversos miedos

- Alasoledad y a la pérdida de seres queridos

Las personas mayores se refieren a esta etapa de la vida, como un transcurso en el que existen
ciertos miedos relacionados a la soledad. Segun los testimonios de los participantes, ellos sienten soledad
ante la pérdida de amistades o parientes; ante el abandono debido a que no se sienten parte de la familia

nuclear; y ante el cambio de roles de padres a abuelos.

En la siguiente cita se le pregunta a la persona sobre cudl es el principal miedo al envejecer

“La soledad, porque yo solo mafiana o pasado me da una enfermedad que tenga que depender de otro, eso
me da miedo, me da miedo estar solo. Quedan mis hijos, pero me lo anunciaron, me lo dijeron: “Te vamos
a llevar a un hogar. Con tu pension pagai [sic], y en el hogar igual te dan comida”. Pero yo me imagino,

no s¢, no he tenido una experiencia todavia que en el hogar.” (M3, 79 afios, Valparaiso, cita N°11).

Con relacidn a lo anterior M3 refiere miedo a la soledad, frente a un posible escenario en donde

se vuelva dependiente debido a alguna enfermedad.

“Por ejemplo, yo vivo aqui y ellos viven en el primer piso. Entonces, de repente no estoy, ni suben a
veces, a veces mas, ni los veo [...] cuando andamos juntos, por ejemplo, ellos andan siempre todos
apelotonados asi entre ellos pa all&, pa acay yo soy el cacho po. Entonces, ahi uno se siente mal. Entonces,
uno dice bueno, si yo no estoy no importa porque para ellos, ellos tienen su nucleo y yo soy la abuela

nomas po. Entonces, igual es fome, para mi es fome.” (F7, 76 afios, Valparaiso, cita N°18-19).

“Siyo me enfermo, ;va a venir mi hijo? ;Me va a venir a cuidar? El tiene su casa, su familia, y yo tampoco

me voy a ir a vivir a la casa de ellos.” (F8, 66 afios, Valparaiso, cita N°3).
En cuanto a F8 y F7 presentan la idea de que no se sienten parte de un nucleo familiar importante,

refieren que sus familiares formaron otros nucleos donde ellos nos son considerados y que en caso de

padecer alguna enfermedad, no contarian con el apoyo de su familia.
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“Se han muerto 17, salimos 80, ;cuantos quedan vivos? ;63? 63. De los 63, somos como 45 los que nos
estamos viendo constantemente. Los otros estdn en Punta Arenas, en el extranjero, en fin.” (F4,

Valparaiso, 76 afios, cita N°64).

“Y lo que mas me duele es que tengo un compafiero, que es uno de mis grandes compafieros de mi vida,
que esta sufriendo por el Alzheimer. El fue preso politico, torturado, tiene unos dos afios mas que yo, yo
tengo 70, debe tener unos 74 afios. Y conversar con él, al lado de estar conversando, le digo: “habla fuerte,
acuérdate que yo estoy medio sordo, con un solo audifono”, porque cuando usamos audifonos, tendemos
a bajar la voz, yo no tenia idea de eso; ahora no he bajado la voz mucho. Entonces, él baja la voz y le
digo: “habla fuerte”, no podiamos conversarlo. Eso si que me duele, esa conversacion con Pepe, es lo que
mas he sufrido en este Gltimo tiempo. Encima se nos murié un amigo muy en comun, que realmente tuvo

muchos problemas, entonces la sufrimos mucho por é1.” (M6, Valparaiso, 72 afios, cita N°15).

F4 refiere que una cantidad considerable de sus conocidos han fallecido, coincidiendo con el relato
de M6, quien también refiere la pérdida de un amigo muy cercano, lo cual repercute en su circulo social,

evidenciando que durante este proceso hay una pérdida de redes cercana.

- Alapérdida de autonomia y dependencia: Debido a las caidas
Con relacion a los participantes, todos se autoperciben como personas sin dependencia funcional,
ya que realizan sus actividades de la vida diaria, tanto en el hogar, como fuera de este. Cabe destacar, que
existe un gran temor a ser dependientes al tener que depender de otras personas para desenvolverse. Uno
de los principales miedos que existen para las personas mayores esta relacionado a las eventuales caidas
que podrian sufrir, debido a que en esta edad se presentan en gran medida, por lo que son bastantes
conscientes de esto. A continuacién, se detallan las implicancias que tienen las personas mayores al

respecto:

“Sé que si me caigo y me quiebro una rodilla, y me quiebro algo, voy a estar tres, cuatro meses invalida

y no tengo quien me cuide.” (F2, 76 afios, Valparaiso, cita N°14).
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La entrevistada F2 evidencia en su enunciado, el temor que posee a la pérdida de su autonomia y

la repercusion que tendria al no tener quien le cuide en estas circunstancias.

“Todavia manejo. Quiero renovar la licencia, que perdi los documentos el 15 de septiembre, el dia viernes,
perdi mi billetera, carnet de identidad, tarjetas del banco, tarjetas de crédito del Lider. Bloqueé todo, y lo
hice solo. Tomé la determinacion solo, fui al banco y bloqueé¢ las tarjetas, para que no me sacaran plata.”
(M3, 79 afios, Valparaiso, cita N°13).

El relato de M3 indica que aun tiene el poder de autodeterminacion e independencia en actividades

de la vida diaria.

“Es que a uno le cuesta, como te digo, le cuesta asumir ciertas cosas que ya no las puedes hacer. No poder,
ponte t0 subir una escalera, como uno antes subia pa limpiar, pa sacudir, pa cambiar una ampolleta.
Entonces esas limitaciones te da lata, porque dices: “Pucha y si me caigo, tendria, me van a llevar pa alla,
me puedo quebrar.” (F6, 76 afios, Valparaiso, cita N°16).

La participante F6 menciona el temor que le genera la idea de caerse y el miedo que les significa

el dejar de realizar sus actividades diarias y depender de otras personas.

- Alapérdida de autonomia y dependencia: Debido a enfermedades cognitivas

Con relacién al temor de adquirir alguna enfermedad de deterioro cognitivo, las personas mayores

experimentan sensaciones fisicas y conductas que se mencionan a continuacion:

“Cambios fisicos, si. Y le pido a mi Dios que me ayude, que me dé memoria, porque seria terrible que
estuviera dependiendo de otras personas. Porque tengo unos vecinos yo, que mentalmente dependen de
los hijos, de los nietos. Los toma el Alzheimer, pierden la memoria, a los mismos hijos los desconocen,
“¢Quién soi [sic] tu?”, personas de 80, 81 afios, como la edad mia. Entonces, por eso me da un poco de

miedo a mi. Y ademés que estoy solo, seria terrible, desenvolverme solo.” (M3, 79 afios, Valparaiso, cita
N©8).
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“Bueno si, a mi me afecta un poco, porque yo digo ;serd? No quiero tener Alzheimer, que se me olviden
las cosas, no quiero pasar esto, entonces a veces me da, ¢como te dijera?, me da un poquito de miedo de

que pase eso.” (F8, 66 anos, Valparaiso, cita N°35).

La pérdida de la memoria, especificamente la enfermedad de Alzheimer es la mayor preocupacion
para M3y F8. Para M3 existe a la vez un gran temor ante la idea de quedarse solo ante esta situacion.

4.2.2 Significados y Subjetividades del envejecimiento en el ambito

Fonoaudiologico

A partir de los resultados sobre los significados y subjetividades de las personas mayores en el

ambito fonoaudiolégico, el proceso del envejecimiento se comprende como:

4.2.2.1 Audicion

Las personas mayores entrevistadas, en general, hablaron de sus problemas de audicién como parte
de su experiencia actual de envejecer, es decir, una fraccién de estos resultados se construyeron desde los
primeros relatos registrados en las entrevistas, pues tal y como se sefialé antes, ellas consideran que la
vejez afecta mayoritariamente la dimension fisica y la audicion fue mencionada dentro de este apartado.
Finalmente, los resultados de los aspectos relacionados a la audicion, que se complementaron con
preguntas especificas de esta tematica, permiten comprender que, para las personas mayores, los cambios

en esta area se comprenden como:
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a) Un proceso natural de la vejez

Ante la pérdida auditiva existen dos percepciones delimitadas. Por una parte, las personas mayores
asocian los problemas auditivos al proceso natural de envejecer. Por otra parte, algunas personas

mantienen una postura de negacion ante la pérdida auditiva.

“;Durante los ultimos afios ha presentado cambios en su audicion? Yo diria que si. O sea, como se llama
el examen este que te hacen, la audiometria muestra como que no ha avanzado mucho, por lo menos me
defiendo para el lado izquierdo, pero yo noto si que tengo que estar subiendo mucho el volumen de la

television.” (F5, 78 afios, Valparaiso, cita N°4).

“Entonces, de repente me da vergiienza que yo tengo audifono, pero no los uso. Entonces, de repente
cuando tengo una reunion importante asi, como tengo el pelo méas o menos largo no se nota porque es una

cosa tan chiquitita me la pongo.” (F7, 75 afios, Valparaiso, cita N°32).

“Yo creo que el del oido. Sentir que no estoy oyendo igual que antes, ese cambio. Yo creo que eso es para
mi como a lo mas preocupante, pero no todavia, no sé si me entienden.” (F3, 79 afios, Valparaiso, cita

N°37).

F5 y F3 refieren que han presentado cambios en su audicién, mientras F5 ha consultado por sus
cambios, F3 no lo ha hecho ain pese a que le preocupa. En cuanto a F7, este participante refiere tener
audifonos, pero no los utiliza constantemente porque siente verglienza, solo los utiliza en situaciones

donde requiere escuchar informacion importante como en reuniones.

b) Un proceso con implicancias en la interaccién social
Respecto a las implicancias, hay un grupo de personas que consideran a los cambios auditivos
como parte importante de su diario vivir, llegando a influir en su interaccion social, por otro lado, otras

personas mayores no les dan importancia, como se evidencia en la siguiente cita:
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“Con la gente que habla muy bajito, no escucho y no le hago caso, sencillamente [rie]. No me voy a
exponer, hasta: “;Qué dijiste? Oye, dimelo al oido”, no. Conmigo tienen que hablar clarito y fuerte.

Normal, digamos.” (F4, 76 afos, Valparaiso, cita N°22).

“Entonces, ahi yo no me, no le pongo atencion y tampoco me incluyo en la conversacion porque no
escucho muy bien. Entonces, a ellos nunca se los he dicho, pero de repente yo pongo el... Si me pongo el
audifono ahi las voy a poner, estar mas atenta, pero cuando tengo que estar atenta me pongo los
audifonos.” (F7, 75 afios, Valparaiso, cita N°36).

“No, yo creo que, si hablan muy despacio, yo no la escucho, y muchas veces. Cuando ya hablar normal,
fuerte, ahi la escucho. Pero yo creo que no estoy mal de mi oido, porque es eso, porque hay gente que
habla muy despacio, pero uno cree que habla fuerte.” (F8, 66 afios, Valparaiso, cita N°28)

Las participantes F4, F7 y F8 refieren que tienen pérdida auditiva, lo que les dificulta comprender
conversaciones si no les hablan a una intensidad adecuada para ellas. F4 y F8 atribuyen estas molestias a
los interlocutores que no hablan con la intensidad suficiente, en cambio F7 refiere que utiliza sus

audifonos para estar atenta a las conversaciones.

¢) Un proceso en donde no todos buscan ayuda, pues se adaptan a los cambios

En el area de audicidn se repite la postura de resignacion que adoptan algunas personas mayores,
naturalizando los cambios que han vivido y sin tener consciencia sobre estos mismos. A continuacién se

presenta la cita que lo evidencia:

“¢Usted ha hecho otra cosa como para sobrellevar este cambio en la audicion? No, porque desde el punto

de vista que te dicen que no tiene remedio.” (F1, 78 afos, Valparaiso, cita N°16).

“También me ha tocado ir a los conciertos, yo no me siento en la primera fila, para poderlo disfrutar, me

siento arriba. Lo mas lejitos, entonces asi yo lo puedo disfrutar mas porgue la audicién me llega distinta
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a sentada en la primera fila. O sea, bueno, por eso te digo, vas descubriendo y vas buscando. Si esa es la
idea.” (M6, 76 afios, Valparaiso, cita N°46).

“Yo lo busco y como te digo, la tnica forma de poder disfrutar. Porque si no, digo, ah, no voy no mas. Y

listo, se acabo.” (M6, 76 afios, Valparaiso, cita N°47).

Los participantes M6 y F1 refieren que se adaptan a sus cambios en la audicion ya que no tiene

remedio, por eso buscan estrategias para sobrellevar sus cambios auditivos de la mejor forma.

d) Un proceso en el que el acceso a la informacion y las experiencias, determinan si las personas

acuden a profesionales o0 no

Algunas personas entrevistadas acuden a consultar a los centros de salud en el area de audicion,
debido a que consultan porque su circulo cercano trabaja en el &rea de la salud o a han vivido experiencias
que les orientan a consultar a los profesionales en los lugares apropiados, como se explicita en las

siguientes citas:

“Y, este afio o a fines del otro, me di cuenta que tenia tinnitus. Y yo me acuerdo que mi mama lo tenia y
uno decia, como que no podiai [sic] entender lo que era. Yo decia: “No, si debe ser el ruido de una arteria

que pasa por ahi cerca”. Ahora sé lo que es.” (F1, 78 afios, Valparaiso, cita N°9).

“Porque me picaba, porque, a ver, tengo una persona que es médico, y yo a ella le expliqué que me picaba
mucho el oido, y a veces no... Y me dijo: “Tenis [sic] que ir a un fonoaudiodlogo™.”(F8, 66 afios,

Valparaiso, cita N°34).

Ambas personas F1y F8 refieren no haber tenido acceso a la informacion sobre los profesionales
a los que debian acudir, por lo tanto, no tenian conocimiento sobre sus molestias, pero ahora posterior a
ya tener la afectacién, si lo saben. F8 fue guiada por un médico para consultar a un fonoaudiélogo sobre

su molestia.
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“Porque, si no hubiera tenido la aparicion esta del tinnitus, no habria ido a consultar al otorrino. Hasta que
29 9

alguien me hubiera dicho: “Oye, te estoy hablando, no me escuchas”.” (F1, 78 afos, Valparaiso, cita

N°62).

“.Y qué le hizo dar ese cambio o ese interés por hacer algo al respecto a su audicion?
Mi mujer po, también parece pulga en el oido. Ella me escogio6 el médico.” (M2, 74 afios, Valparaiso, cita

N°12)

Tanto F1 como M2 refieren haber consultado a un especialista por sus molestias, sin embargo F1
lo hizo motivada por su sintomatologia de tinnitus, en cambio M2 consulta a un médico porque su mujer

lo motivé a hacerlo.

4.2.2.2 Cognicién y lenguaje

Dentro del area de cognicidn, se encuentran tres aspectos importantes que las personas mayores
entrevistadas sefialaron como de interés o preocupacion, a partir de su envejecimiento: en primer lugar
tenemos la memoria a corto plazo, en segundo lugar la velocidad de procesamiento, y en altimo lugar el
lenguaje. En general las personas entrevistadas hablaron naturalmente, mas bien, de forma superficial
sobre los cambios en este ambito durante momentos iniciales de la entrevista en profundidad, por lo que
se tuvo que ahondar en esta tematica, lo que permitié construir el presente apartado de resultados. Al
respecto, las personas entrevistadas sefialan que los cambios en la cognicion y lenguaje se comprenden

como:

a) Un proceso natural de la vejez
En el aspecto de memoria se observO que las personas mayores naturalizan los cambios,

interpretandolos como simples olvidos mas que como una disminucion de esta misma.
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“Yo creo que si, a esta edad si. Yo si. A veces se me olvidan, no siempre, pero si se me olvidan cosas, a
ver, por ejemplo, mis llaves. Supongamos mis llaves yo las dejo ahi, después me doy mil vueltas buscando
las llaves y las llaves estan ahi. Yo digo un duende, tengo un duende que me las esconde, las busqué ahi

y no las encontré y las tengo ahi.”(F8, 66 anos, Valparaiso, cita N°32).

La entrevistada F8 declara que presenta olvidos intermitentes, sin embargo, no les da mayor importancia.

b) Un proceso con implicancias en la interaccion social

En el aspecto de velocidad de procesamiento, sefialan que experimentan un enlentecimiento en
esta funcion cognitiva, lo cual repercute en el lenguaje y la interaccion con otras personas, tal y como

demuestran las siguientes citas:

“La relacion pensamiento con la palabra, que yo toda la vida he sido un tipo muy rapido para pensar,
entonces, me encuentro con que no me llega como para decir exactamente lo que quiero decir”™ (M4, 84

afios, Valparaiso, cita N°18).

“A lo mejor los pensamientos son mas lentos, a lo mejor la forma de hablar uno trata de no, no s¢, de no
equivocarse, de elegir el vocabulario, no como antes que uno llegaba y ladraba.” (F7, 75 afios, Valparaiso,

cita N°46).

Los entrevistados M4 y F7 observan una disminucion en la velocidad de su pensamiento durante

esta etapa de la vida, en comparacién con su juventud.

“Si. Cuesta. Lo que he notado por ahora ultimo, estos ultimos afios, que me bloqueo. No tengo tema de
conversacion, no puedo expresarme. Trato de expresarme, trato de conversar, trato de intervenir en la
conversacion de los demas y me blogueo, me chupo, me quedo callado mejor. Y a donde me desespero,
me dan los nervios, me da rabia, me confundo. No puedo expresarme, no puedo expresar mis ideas.”(M3,

79 afos, Valparaiso, cita N°18).
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El entrevistado M3 indica que en los ultimos afios presenta un blogqueo en su lenguaje, el cual le

impide interactuar de manera eficiente con otras personas.

¢) Un proceso donde no buscan ayuda profesional, hasta que notan cambios que los alarmen

Las personas mayores no suelen consultar a profesionales ante estas situaciones de cambios en el
area de cognicién, sino que lo hacen en momentos en los que ven algin signo o sintoma de algo que

consideran patolégico, como se evidencia en:

“Me esta fallando. Mi cerebro, mi mente, ;qué me pasd?”. Quedé con un miedo. Eso me paso. Cosa rara.
[...] Bueno, uno siempre tiene miedos en la vida, pero este fue asi como, no quiero volverme loca, no
quiero tener Alzheimer, no quiero, no quiero nada, no puede ser. [...] El terapeuta ocupacional, ¢viste? Se
me olvidan las palabras, fue el terapeuta el que me evaluo, que sali con todo bien.” (F4, 76 afos,

Valparaiso, cita N°57,59,60)

La entrevistada F4 sefiala tener un profundo miedo a la Enfermedad de Alzheimer. Ante un

episodio en donde presentd la sensacidn de que su mente estaba fallando recurrié a evaluacion cognitiva.

4.2.2.3 Equilibrio

Este ambito del envejecimiento fue abordado naturalmente sélo por algunas personas
entrevistadas, aquellas que habian tenido problemas de equilibrio o caidas previamente. Por lo tanto, estos
resultados se construyeron mayoritariamente a partir de la profundizacién de las entrevistas y no como
experiencias comunes de toda la muestra. En general, las personas mayores entrevistadas sefialaron que

los cambios relacionados al equilibrio se comprenden como:
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a) Algo relacionado a una enfermedad y al proceso natural de envejecer

En cuanto al area de equilibrio, las personas mayores perciben una pérdida del equilibrio de
manera variada, relacionando estos cambios a diversos factores como: estrés, parte del proceso de
envejecimiento, pérdida de masa muscular o problemas al oido, como se puede apreciar en las siguientes

citas:

“Me venia un poco de vértigo, como una vez al afio, debe haber sido por estrés, supongo (F1, 78 afos,
Valparaiso, cita N°8). “Porque antes sé que era mas o menos regular, tipo octubre era, parece, mi peak de

estrés y me venia.”(F1, 78 afios, Valparaiso, cita N°8- 48).

La entrevistada F1 relaciona los episodios de vértigo a estrés, lo cual lo fundamenta bajo

experiencias previas.

“Me da la sensacion de perder el equilibrio y también estd asumido porque forma parte de la edad, de que
la pérdida de masa muscular va creando ese tipo de situaciones.” (M4, 84 afios, Valparaiso, cita N°22).
El entrevistado M4 relaciona los episodios de vértigo al proceso de envejecimiento natural y

menciona que la pérdida de masa muscular es un factor determinante en el equilibrio.

“Tengo un problema al oido, entonces eso a lo mejor puede que me esté afectando el equilibrio, puede.”

(F7, 75 afios, Valparaiso, cita N°23).

La entrevistada F7 relaciona las alteraciones del equilibrio al oido.

b) Algo que puede tener implicancias fisicas y sociales

Las implicancias que experimentan ante los cambios en el area del equilibrio, han generado que
las personas mayores se vayan adaptando, modificando algunas de sus conductas para desenvolverse y

llevar a cabo sus actividades de la vida diaria. En ocasiones sienten miedo a las posibles caidas que
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pudieran tener, producto a la inestabilidad corporal, debido a una alteracion del equilibrio y a la pérdida

de control de su cuerpo, atribuidos a la debilidad como parte de envejecer o falta de actividad fisica.

“Me agacho prudentemente, entonces, me cuido de eso. Cuando te agaches, encuclillate, no vaya asi,

encuclillate.” (M7, 72 afos, Valparaiso, cita N°24).

“Uno se da cuenta de que hay cosas que no lo puede hacer, por ejemplo, de repente uno no ejercita mucho

el equilibrio, se puede caer, yo me he caido 200 veces este ano.” (F7, 75 afios, Valparaiso, cita N°9).

Las personas entrevistadas F7 y M7 expresan que deben tomar ciertas adaptaciones para
sobrellevar las alteraciones del equilibrio, como por ejemplo agacharse de cierta forma o evitar hacer

alguna actividad.

“Me da lata me da rabia porque yo digo en cualquier momento, cualquier otra situacion me puede pasar
en un micro, o t0 no sabes po, que, que te dé cuando estés afirma [sic] en la micro, y la fuerza, ya no tienes
la misma fuerza para tomarte de los... Y como de repente ando en las micro, olvidate. A mi me ha pasado,
cuanta gente que se ha caido en las micro.” (F6, 76 afios, Valparaiso, cita N°26).

La entrevistada F6 expresa que mantiene un sentimiento de rabia ante los episodios de vértigo, ya
que, las crisis son inesperadas, no mantienen ningln patrén de desencadenamiento y se le dificulta el

poder sobrellevarlas, debido a que ya no cuenta con la fuerza para afirmarse de forma segura en las micros.

c¢) Un proceso en donde las personas consultan a profesionales

Ante estos cambios, se les consulto a las personas mayores si habian acudido a algin profesional

para evaluar y tratar la pérdida de equilibrio y destaca la presencia del quehacer Kinesioldgico.

“En este ultimo tiempo, estoy justamente en eso en este momento con el kinesidlogo, porque he tenido,
como que de repente pierdo el equilibrio. Entonces me dijo: “Eso es falta de este tipo de ejercicios”, asi

que ahi me esta ensefiando.” (M7, 72 afios, Valparaiso, cita N°22).
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“Yo hago gimnasia por Zoom cuatro veces a la semana y muchos de los ejercicios tienen que ver con
equilibrio. Entonces, suponte el de la clase que tengo el lunes, que es de gimnasia kinésica, nos han estado

haciendo ejercicio con los ojos cerrados.” (F1, 78 afios, Valparaiso, cita N°70).

La personas entrevistadas M7 y F1 participan de talleres a causa de alteraciones del equilibrio y

mencionan que quien lleva las sesiones, es un kinesiélogo.

“Y el kinesidlogo, el programa Mas, lo conocen ustedes, del Adulto Mayor. Entonces, el kinesidlogo

siempre nos hace mucho ejercicio de equilibrio.” (F4, 76 afios, Valparaiso, cita N°44)

La entrevistada F4 nos menciona que a raiz del programa “Mas” del adulto mayor han asistido a

terapia kinesiologica para trabajar el equilibrio.

4.2.2.4 Motricidad orofacial

Los aspectos relacionados a la motricidad orofacial no fueron abordados naturalmente por las
personas entrevistadas en la primera parte de la conversacion, cuando relataban libremente sus
experiencias al envejecer. Fue necesario realizar preguntas especificas de este ambito para llegar a
comprender los significados y subjetividades al respecto. Dentro de las conversaciones hablaron, de forma
prioritaria, sobre la dentadura y los procesos relacionados con esto, algunos/as pocos aludieron a la
deglucion pues tenian experiencias previas con otros familiares al respecto. En cuanto a los cambios del

habla, habia muy poca claridad de los cambios y de sus consecuencias en la calidad de vida.

A continuacion, se presentaran resultados a nivel de la trituracion, masticacién y prétesis, luego
se abordara la deglucion y finalmente los cambios en el habla. En general, las personas entrevistadas

sefialan que los cambios en esta tematica se comprenden como:
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a) Algo centrado casi exclusivamente en lo dental a partir de preocupaciones estéticas y de

alimentacion

Con relacion a la motricidad orofacial los usuarios perciben los cambios en sus areas
miofuncionales centrado principalmente en la pérdida de piezas dentarias, predominantemente por lo
estético y posteriormente por la dificultad que trae consigo la trituracion de los alimentos, ademas de la
implicancia en la adaptacion a su protesis mal adaptada, lo que les dificulta al momento de funciones

vitales como lo es la alimentacién, esto se evidencia en:

“Se le pregunta a M3 si ha notado algin cambio en su alimentacion con el uso de su protesis, a lo que
responde: “Se mastica mejor. Pa comer una manzana, pa comer pan se mastica mejor, con la dentadura
buena, cosas duras, carnes. Evito las carnes duras yo. No estoy muy bueno pa comer carnes duras. Me
cuesta masticar, prefiero pescado, prefiero pollo, cosas mas blandas”.” (M3, 79 afos, Valparaiso, cita N°

32-33 - 34).

“Si, claro, tengo protesis. Pero también los tengo por dos cosas: lo tengo por, digamos, por respeto hacia
el resto de las personas y porque considero que esta dentro también de los respetos que se merece uno
mismo [...] Pa tener una buena dentadura, pa masticar bien, sonreir, que no se me vean las teclas fallas
[sic], porque es feo. Encuentro feo yo, no sé ustedes, pero yo creo que una persona que no tengan dientes
se ve feo.” (M4, 84 afos, Valparaiso, cita N°30-31).

El entrevistado M3 indica el beneficio que tiene para él utilizar protesis y las adaptaciones que ha
hecho. El entrevistado M4 atribuye el uso de la prétesis a lo estético, la cual le ha ayudado a mantener
una apariencia personal y frente a otras personas. Esta presentacion personal la atribuyen a cierto grado
de respeto hacia ellos mismos y hacia terceras personas. Tanto el entrevistado M3 como M4 refiere

obtener beneficios en su masticacion a partir del uso de su protesis.
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b) Algo asociado a cambios en la musculatura orofacial a causa del envejecimiento

Los cambios en la musculatura orofacial producto de la edad se hacen evidentes al masticar como

se observa en:

“Si, si. Se cansa uno mas al comer, porque los musculos ya estan flaqueando los musculos, ya no son
como antes. Yo miro a los cabros cuando se comen una manzana, y cuando yo me las comia, asi una
manzana rica. Ahora yo pa comerme una manzana tengo que rallarla. Entonces si. Y te duele estas

partes.”(F6, 76 afios, Valparaiso, cita N°39).

La entrevistada F6 indica las adaptaciones que ha tenido que realizar, por el deterioro de su

musculatura orofacial.

c) Un proceso donde existen cambios en la deglucion, a consecuencia de enfermedades y no se

relacionan con la vejez

En cuanto a la deglucion, pese a ser una problema que muchos refieren y en que en algunos casos
han dado inicio a una busqueda de patologias por parte de médicos, no lo atienden porque no lo ven como

algo significativo que afecte su diario vivir.

“Se le pregunta a la entrevistada si ha notado algin cambio respecto a su forma de tragar, a lo que
responde: “De repente se me producen unas como, a ver, contracciones, obstrucciones, me viene mucha
salivacion, me falta la respiracion, me asusto, pido que me peguen en la espalda [...] Fui a un otorrino,
pero después no volvi mas. Me dijo: “Esto no queda aqui”, [rie] pero yo no volvi mas.” (F1, 78 afios,

Valparaiso, cita N°24-26).

La entrevistada F1 declara que ha presentado cambios en su deglucion, respiracion y a nivel de

musculatura laringea. Acudi6 al médico otorrinolaring6logo, sin embargo no asistio de forma consistente.

“Yo tengo que reconocer que mi mama, cuando estaba mayor, asi como de edad, tenia tendencia a

ahogarse, ¢ya? Y de repente yo me ahogo (...) Yo tengo claro que algo me debe estar pasando, porque mi
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mama se ahogaba y siempre yo le decia: “Mama, toma un poquito de agiiita, etcétera”.” (F2, 76 afios,

Valparaiso, cita N°46).

La entrevistada F2 expone que ha presentado ahogos durante la deglucién, tiene claro que ha
ocurrido un cambio en su deglucion, sin embargo, lo soluciona de la misma forma que hacia su madre,

quien también presentaba complicaciones similares.

d) Un proceso donde existen cambios en el habla, pero no necesariamente son considerados como
problemas significativos

En cuanto al area de habla las personas mayores no tienen una nocion de cambios en la
articulacion de su habla, ellos consideran que es mas relevante el poder expresar sus ideas en una

conversacion con el contenido de sus expresiones.

Se le pregunta a la persona entrevistada si ha presentado cambios al producir las palabras para expresarse,
a lo que ella responde:
“Pero en cuanto a temas de articulacion, de expresion...? Nada. Eso si porque ustedes mismos me

ensefiaron a fortalecerlo. Aqui en el taller.” (F6, 76 afios, Valparaiso, cita N°19).

La entrevistada F6 nos menciona que a pesar de que no ha evidenciado cambios en esta area,
atribuyendo esto mismo a que asiste a los talleres y ha podido trabajar en los parametros de la articulacion
del habla.

Se le pregunta a la persona entrevistada si ha vivido situaciones en que quiera hablar y las palabras no
salen de la forma que a ella le gustaria que salieran, a lo que responde:

“No tengo conciencia de eso. No, no me he dado cuenta.”(F1, 78 afios, Valparaiso, cita N°74).

La entrevistada F1 nos dice que no siente los cambios en la articulacion de forma evidente.

“Entonces en el tema de esto del habla, de la conversacion, si, claro, no es exactamente lo mismo que afios
atras; pero, vuelvo a decir, mientras tenga la posibilidad de que la gente me entienda, de poder decir lo

que yo siento en forma coherente, no hay problema.”(M4, 84 afios, Valparaiso, cita N°35).
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La persona entrevistada M4 expresa que el cambio en el habla ha sido evidente, pero aun asi, es

funcional y por lo tanto, no lo identifica como un problema.

4.2.25Voz

Con relacion al area de voz, cabe destacar la existencia de personas que no contaban con
conocimiento previo del area y otras que si contaban con este conocimiento, producto de su profesion,
cursos que habian realizado en su juventud o por cursos a los que estaban asistiendo al momento de la

entrevista. Es asi que las personas mayores comprenden la voz como:

a) Un proceso en donde existen cambios asociados al envejecimiento

En relacién al area de voz, las personas mayores consideran que los cambios presentes son parte
de la vejez. Esto tiene implicancias negativas en su vida diaria, ya que les impacta en sus actividades
cotidianas y en la forma de relacionarse con otras personas, pues presentan modificaciones referentes a la
emision de la voz y del mismo modo les genera limitaciones vocales, predominantemente en la intensidad

y el tono. Esto se evidencia en:

“Cuando uno es mas joven como ustedes, uno tiene la voz un poco mas chillona, mas fuerte y, a medida

que va pasando la edad, ya la voz se engruesa y se baja de tono.” (M8, 71 afios, Valparaiso, cita N°44).

“Hay cambios. Para gritar me cuesta, pa silbar no sirvo ya para [...] Antes entonaba canciones silbando,

ahora no po, no se puede. Cantar tampoco, ya no puedo.” (M3, 79 afos, Valparaiso, cita N°42)

Segun lo declarado por M8 y M3, la voz sufre cambios durante el envejecimiento, es por esto que

se va perdiendo la capacidad para realizar ciertas actividades.
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“Con mis propios hijos cuando converso, no me escuchan bien. Yo noto que mis mismos hijos se le alejan
a uno porque uno no sabe hablar. Lo van cortando. Y hay que soltarlos no més po, ¢qué sacamos con

discutir, pelear? Uno puede aceptarlo no mas.” (M3, 79 afios, Valparaiso, cita N°45).

“Yo tengo el tono bajo, que no me escuchan y tengo que hablar mas fuerte y cuando hay mucha bulla
tengo que hablar, practicamente pa mi hablar a gritos [...] prefiero no hablar cuando hay mucha bulla.”(F7,

75 afios, Valparaiso, cita N°62).

M3y F7 indican que existe una disminucién en la intensidad de sus voz, lo cual interfiere en su

interaccion con otros.

b) Un proceso en donde las personas solo consultan, tras haber tenido conocimiento previo

Frente a este cambio solo algunos de los participantes realizan actividades para mejorar su calidad
vocal, principalmente quienes ya contaban con conocimientos al respecto o fueron profesores. ya que
tenian nocién del cuidado que requiere la voz. Sin embargo, quienes no contaban con conocimientos al

respecto, pese a notar cambios en su voz, no consultaron a un profesional, tal como se evidencia en:

“Entonces, pero siempre me preocupé de eso, de impostar, de hablar bien. Porque yo decia: “Un profesor
no puede hablar mal po”. Miren, yo que era del area de Humanidades, entonces ya, de impostar la voz,
manejarme, cuidarme, siempre con mi bufanda en los tiempos helados; siempre me cuido.”(M7, 72 afos,

Valparaiso, cita N°21).
“Yo cuando estaba cabra, o sea, estaba mas joven hice un curso de, fue una para la impostacion, se llama,

impostacion de la voz. Entonces, a los ejercicios esos que me daba la fonoaudidloga los trato de repetir,

Lya?, para que la misma voz no se atrofie.” (F7, 75 afos, Valparaiso, cita N°50).
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Los entrevistados M7 y F7, indican que el haber realizado préacticas de cuidado con su voz, logro

prevenir un deterioro o dolencia.

Se le pregunta a la entrevistada ¢alguna vez le ha dado curiosidad para evaluar su voz?

“No. No, no. La verdad es que no, curiosidad asi no.”

Se le pregunta ¢asistiria a evaluacién de voz con algun profesional?

“Por supuesto. Si. Un fonoaudiélogo, ;0 no? Si.”

Se le pregunta ¢por qué lo haria?
“No sé po, pa saber po. Porque, por lo que ustedes me dicen, te vuelvo a insistir, hay que ir donde el que

sabe.”(M2, 74 anos, Valparaiso, cita N°26).

El entrevistado M2 nos indica que nunca ha sentido curiosidad por evaluar su voz y es por esto
que no habia asistido a terapias fonoaudioldgicas.

4.2.3 Categorias emergentes relacionadas a la calidad de vida

Se obtuvieron categorias emergentes relevantes que no estaban consideradas en el marco teérico
del presente estudio, tales como: Implicancias de la situacion socioecondémica en la experiencia de
envejecer, Implicancias del acceso y atencidn en salud, Practicas de autocuidado: actividades de ocio,
Précticas de autocuidado: Salud, Nociones de viejismo, Consecuencias de la desinformacion respecto a
ambitos fonoaudiol6gicos en personas mayores, Relevancia de las redes de apoyo. A continuacion se

describen cada una de las subcategorias:
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a) Implicancias de la situacion socioecondmica en la experiencia de envejecer

Es este sentido se aprecian dos grupos de personas mayores quienes contraponen sus experiencias
en esta area, estas son: las que tienen un buen pasar econémico y en consecuencia tienen mayor acceso a
practicas de autocuidado, y un segundo grupo que se compone de personas que tienen un pasar econémico
precario, debido principalmente a sus jubilaciones bajas, repercutiendo en su calidad de vida. Esto se ve
reflejado en las siguientes citas:

“Tengo una buena jubilacion, es decir, es un poco menos de un millon mas lo que genera mi mujer, asi
que estamos, vivimos cémodos, lo cual no tenemos problemas. Y aparte de eso tenemos ahorros [...]
Después de los 50 fuimos a Brasil, Argentina, Colombia, Estados Unidos, Europa, en Europa estuvimos
en, ¢cuanto se llama?, Suecia, Noruega, Dinamarca, Alemania, Francia y Espafia. A Espafia fuimos de

vacaciones.” (M2, 74 afios, Valparaiso, cita N°34 y 37).

“Eso es lo rico a esta altura. Que t0 tienes tranquilidad, tienes libertad, y tienes los medios. Y yo cuando
me dice Juan: “Ve la cuenta”. “No sé -le digo- la meti ya, la meti aqui, ya chao”. ;Me entendis [sic]? Cosa
que si: “j;Como gastamos 40 mil pesos, 50 mil pesos, si era esto, esto?!”” No. Entonces, pa, pa, pa. Si es
para pasarlo bien. No nos interesa la plata. Interesa que nosotros nos gustd, estaba rico y podemos ir de

nuevo.” (F6, 76 afos, Valparaiso, cita N°37).

Los entrevistados M2 y F6 refieren que cuentan con un buen pasar econémico, por lo que son
libres de realizar las actividades que sean de su agrado sin impedimento econdémico para realizar

actividades como salir a comer o viajar.

“yo tenia mi jubilacion; ya, teniamos la parcela, yo tengo otro nivel, mi hijo otro nivel de educacion y
todo; y las sefioras ahi, estan tan cansadas de trabajar, todo el dia en cuatro patas, sembrando la tierra, pa
cosechar para venderlo a diario. Si no lo venden, no tienen la entrada, porque la jubilacion de ellos era

como 60.000 pesos.” (entrevistada F5, 78 afios, Valparaiso, cita N° 42).
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“El hecho, digamos, de no tener, digamos, un pasar agradable por el hecho de que cuando uno esta
trabajando uno gana mucha més plata que cuando esta jubilado. [...] Las jubilaciones, o sea, acé en Chile
son bastante paupérrimas. Gracias a Dios, no tengo una muy mala, pero el problema es que yo no tengo
mi vida, digamos, como la tenia antes. Con un monton de cosas que podia hacer y sin fijarme mucho en
el dinero, pero ahora lamentablemente, digamos, a mi también me gusta viajar y todo eso y lo hemos
tenido que ir restringiendo, antes si lo podia hacer sin problemas, pero tenia un buen trabajo. Y esa
diferencia, digamos, también me ha significado pasarlo bastante mal.” (entrevistado M1, 69 afos,

Valparaiso, citaN° 6y 7).

Para los participantes, M2, F5 y M1 la jubilacion es considerada como una fuente de ingreso,
existiendo diferencias econdmicas entre ellos. El entrevistado M1 sefiala tener que restringirse,
sintiéndose mal ante esta situacién lo que se contrapone con los otros entrevistados citados anteriormente,
quienes mencionan que sienten tranquilidad y comodidad el tener este recurso economico. Cabe
mencionar que uno de los principales intereses en comun entre M2 y M1 es viajar y para F6 es salir a

comer.

b) Implicancias del acceso y atencion en salud

En relacién al impacto que les genera a las personas mayores el acceso al cuidado de su salud,
existen apreciaciones relacionadas a la calidad en la atencién médica, ligada principalmente a los recursos
econdmicos. Esta dimension determina si les permite acceder o no a un servicio médico privado, que a su
vez la consideran como una mejor alternativa versus la atencion en el sistema de salud publico, como se

aprecia en:

“En este sistema publico, suponte que yo saco hora para el médico, entonces ya, “pidame hora en tres
meses mas o en seis meses mas” y esos tres meses son mas que eso, los seis meses son mas que €so,
porque hay que encontrar la hora y todo eso. Por eso es que yo te cuento siempre cosas muy rapidas, pero

no pueden ser rapidas, por ejemplo, de aqui me, ya, fui a sacar la hora para la audiometria y ahi se dieron
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cuenta de que realmente estaba, tenia mucha pérdida de audicion en un oido.” (M6, 72 afios, Valparaiso,

cita N°12).

“Como yo estaba en Isapre me salidé practicamente nada este audifono que tengo, entonces yo estoy
comprando otro ahora, porque hay audifonos que te valen un millén y medio de pesos. Y, cual tema, de
repente uno esa plata no la tiene. Pero yo ahora compré uno que costaba casi 400, pero por Fonasa te vale

149, entonces por eso lo compré.” (M2, 74 afios, Valparaiso, cita N°13).

“En el sistema publico hay que esperar todo este tiempo. Lo vienen a llamar cuando estan adentro del

hoyo, ya cuando uno esta muerto.” (M3, 79 afios, Valparaiso, cita N°16).

Los participantes M6 y M3, refieren que la atencion en el sistema publico no es eficiente, ya que,
esperan mucho tiempo para recibir las atenciones y que durante este tiempo de espera, sus condiciones
empeoran. El participante M2 refiere que ha estado en sistema de prevision privado y publico y que ambas

previsiones le permiten acceder a audifonos de forma mas econémica.

c) Nociones de viejismo

En cuanto a la categoria emergente de viejismo, las personas mayores mencionan a nivel
generalizado, que existe una actitud discriminatoria hacia ellos. En primer lugar hablaremos del viejismo
social, el cual se divide a nivel micro y macro social, finalmente se explicita lo dicho por los participantes

en cuanto a viejismo personal.

Como resultados de viejismo social a nivel micro social y sus dimensiones: familiar, interpersonal

e intergeneracional, se presentan los siguientes resultados:

“Ahora, en lo que senti una leve, siempre saliamos a excursion, por aqui, por alla y de repente dice: “No,
mucha caminata a la mama, no la llevemos ahi, no vamos a ese lugar”, y eso no me gustd.” (F5, 78 afos,

Valparaiso, cita N°5).
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“No po. Si quiero ser viejo, no quiero ser un viejo mierda, dando jugo; que al final te van a patear el

cementerio, no te van a dejar con amor.” (M7, 72 afios, Valparaiso, cita N°18).

“Si, si. La gente joven se comunica entre su nivel, no van a actuar con un viejo, no van a conversar con
un viejo. Conversan dos, tres palabras només con el viejo, y le echan la talla o se rien, se burlan del viejo,
se corren. Se entienden en su nivel, entre su juventud, y al viejo lo van dejando de lado.” (M3, 73 afios,
Valparaiso, cita N°57).

La entrevistada F5 nos menciona que le disgusta la actitud que toman sus familiares cuando ella
realiza actividades fisicas. Los entrevistados M7 y M3 mencionan que sienten cierto nivel de exclusion
frente a otras personas y expresan que otras personas los perciben como incapaces de comunicarse o de

interactuar de forma funcional.

En cuanto al viejismo social, desde la mirada macrosocial institucional, se evidencia lo siguiente:

“Le digo: “Doctor expliqueme que es lo que tengo”, una ecotomografia uno, no la entiende, y: “jAh! -me
dijo- Fatiga de material”. Se mato6 de la risa, y me mand6 con una lista de ejercicios y se acabd. “No po -

le dije-, no puede ser”.” (F4, 76 afios, Valparaiso, cita N°65).

“Porque ya el médico me dijo: “Cualquier caida a esta edad -me dijo-, una cadera fracturada, ya después

viene la muerte. Asi de simple”.” (F4, 76 afios, Valparaiso, cita N°42).
La entrevistada F4 nos menciona dos experiencias negativas respecto a la atencion en salud, en la
cual vivencid viejismos por parte del personal médico. En este caso, quien atiende a F4 le comunica estos

cambios fisicos como algo fatalista y utilizando frases discriminatorias.

En cuanto al viejismo personal, se documentan los siguientes resultados:
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“Ya un viejo vale poco, interesa poco, no vale la pena un viejo. Pienso yo eso, es mi posicion, es mi idea.”

(M3, 79 afios, Valparaiso, cita N°60).

“Pero es tan humillante cuando llegas al hospital a hacerte algin examen o alguna cirugia y te dice:
“Saquese la protesis”, es terrible. Es una humillacion tremenda. O sea, me quitan mi dignidad, ;por qué
no me dejan?: “No, es que se puede caer”, no sé que ellos tendran.” (entrevistada F5, 78 afios Valparaiso,

cita N°25).

El entrevistado M3 expresa que siente a la persona mayor como alguien sin valor y de poco interés
para otros. La entrevistada F5 considera que el hecho de obligarla a quitarse la prétesis es una humillacion,
puesto que es parte de su dignidad.

d) Implicancias de las préacticas de autocuidado: actividades de ocio

Con relacion a las actividades de ocio, los participantes refieren que estas forman parte de su rutina
diaria con la finalidad de desarrollarse y relacionarse con otras personas, otorgandoles un significado
beneficioso que enriquece su calidad de vida en diversas areas cognitivas y sociales, lo que les brinda una

sensacion de satisfaccion al poder desenvolverse fuera de su hogar y ser parte activa de la sociedad.

“Yo dejé de trabajar en el 2010. De ahi pensé qué es lo que iba a hacer y dije: “No me voy a dedicar a
encerrarme, porque me voy a poner mas vieja. Por lo tanto, voy a empezar a tomar actividades.” (F4, 76

afos, Valparaiso, cita N°2).

La participante F4 refiere que luego de jubilar comienza a tomar actividades de su interés con la

finalidad de salir de su casa y no “ponerse mas vieja”.

“Y o me dedico a vender ropa, me dedico a enmarcar cuadros de iconografias famosas. Por ejemplo, tengo
una iconografia actualmente de Vincent Van Gogh, ¢ya? ¢ Te fijas? Porque me gusta el contacto con la

gente, pero también es plata que no tengo. O sea, N0 gano un monton, pero gano. Y tengo una
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comunicacion, en ese sentido. En estos momentos, estoy metida como en tres o cuatro talleres. Pero, por
otro lado, otros talleres he entrado, pero no me han gustado, pero he continuado, porque no quiero estar
sola en mi casa, y la idea es compartir con otras personas.” (F2, 76 afios, Valparaiso, citas N° 18,19 y 20).

“Tengo un taller debajo de mi casa, tengo mi casa, entonces, debajo tengo un taller, una bodega y un taller,
y ahi, igual tema, me voy a entretener. Si hay que hacer algin mueblecito, lo hago y ese tipo de cosas.”

(M2, 74 afios, Valparaiso, cita N° 5).

“Tengo amigas que leen, intercambiamos libros, voy a muchos de, participo de varios grupos de... Bueno,
genero politica en todos los grupos que uno pueda la oportunidad de avanzar, no de retroceder, pero
pertenezco a un grupo que se dedica exclusivamente a la actividad intelectual, desarrollo personal.” (F5,

78 anos, Valparaiso, cita N°11).

Los participantes F2, F5 y M2 refieren que realizan talleres o actividades de su interés para
mantener el contacto con personas, lograr una comunicacion con su entorno y desarrollarse en ambitos

personales.

Cabe destacar que en relacion a las actividades de autocuidado donde participan las personas
mayores, algunos asisten a talleres fonoaudioldgicos, los cuales les han resultado de utilidad en su vida
diaria. Estos grupos de trabajo entregan informacion a los participantes respecto al quehacer

fonoaudioldgico y su relacion con el proceso del envejecimiento.

“He tomado uno o dos talleres de memoria vigente, o sea, de estimulacion cognitiva, ;ya?, y lo he hecho
porque no quiero perder, como yo soy profesora de Historia, no quiero perder la fluidez para hablar, ni

para comunicar lo que yo quiero comunicar.” (F2, 76 afios, Valparaiso, cita N°14).

“Bueno, aqui con los cursos que nos han hecho de fonoaudiologia nos han ensefiado como hablar en
publico. El afio pasado hice un taller de como leer poesia y nos ensefiaron a cobmo leer, en forma de
declamar, meterse dentro de la poesia, que para mi fue muy hermoso ese taller. Yo creo que ahi entonces

nos hicieron de como podiamos expresarnos y como sacar la voz. Creo que ese es un conocimiento
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importante para nosotros. A mi me gustd mucho ese taller, lo encontré hermoso.” (F3, 79 afios, Valparaiso,
cita N°22).

Ambas participantes F2 y F3 refieren que toman talleres para desarrollar o estimular habilidades
cognitivas y de voz, destacan la importancia que representa para ellas contar con este conocimiento para

su vida diaria.

e) Implicancias de las practicas de autocuidado en lo social y econémico

Respecto a la categoria emergente de practicas de autocuidado destaca la preparacion que tuvieron
algunas personas frente a su envejecimiento, algunos se prepararon socialmente para tener mejores redes
de apoyo en la vejez, algunos lo hicieron econédmicamente para poder solventar gastos médicos y de ocio

sin mayores inconvenientes.

“Pero me fui preparando con tiempo, me fui preparando mentalmente; me fui preparando socialmente,
para ir generando un tejido social con el cual después entenderme, hallarme. Y me fui preparando también
econdémicamente, porque yo soy un hombre que por razones de la vida -y no me quejo, agradezco, todo

lo contrario-, empecé a trabajar a los 15 anos.” (M7, 72 afios, Valparaiso, Cita N°2).

“De alguna manera nos preparamos, nos preparamos y nos mentalizamos para lo que vendria después;
creo gque eso fue importante, de alguna manera, planificarse para los tiempos de jubilacion y de vejez
[...]Hasta conversar con ustedes, me he dado cuenta de la importancia de lo que hicimos, que, de verdad,
o0 sea, sabia que era importante, con los muchachos deciamos: “bueno, igual...”, pero es que fue mucho
mas importante, pero ahora que sali6 la conversacidn, me he dado cuenta de lo importante que fue hacer
eso, prepararse en términos médicos y en términos financieros.” (M6, 72 afios, Valparaiso, cita N°2-4)
Los entrevistados M6 y M7 hablan sobre las practicas de autocuidado y prevencion que realizaron

con el fin de velar por su bienestar en su proceso de envejecimiento.
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f) Implicancias de las practicas de autocuidado en la salud

Otro grupo, llevé a cabo un autocuidado fisico, realizando ejercicio con miras a sobrellevar de
mejor manera el proceso de envejecimiento y algunos de ellos contindian haciendo actividad fisica, incluso

teniendo una alimentacion saludable en la actualidad.

“Ejercicio. Fui teniendo poco a poco, bueno, con los afos que trabajé, dime ta, tengo exalumnos médicos,
kinesiologos, abogados, de todo, entonces yo estoy permanentemente en contacto con los kinesiologos.
Yo los llamo para que, estoy un mes con ellos, me dan una tanda de ejercicios y después sigo solo yo.
Tengo mi maquinita con mi hija en la casa, mis colchonetas, camino mucho.” (M7, 72 afios, Valparaiso,

Cita N°5).

“Y saludable porque yo hago cosas que yo creo que mucha gente que esta en su casa no lo hace. Camino,
como sano, siempre me han gustado mucho las verduras, siempre me ha gustado “cantar” -entre comillas-

bailar, y hacer cosas que mi mente esté ocupada.” (F8, 66 afios, Valparaiso, Cita N°41).

Ambos participantes, M7 y F8 refieren que realizan actividad fisica y se sienten saludables con las
mismas. Por una parte M7 refiere que se rodea con médicos y kinesiologos que lo guian, mientras que F8

tiene una alimentacién saludable y realiza actividades de su interés para mantener su mente ocupada.

En la misma linea, otras personas refieren que cuidan su salud cognitiva con habitos que tributan
a potenciar y mantener un mejor estado mental, nutriéndose de otras personas, evitando ambientes poco
beneficiosos en lo cognitivo o realizando actividades que les aporten beneficios y despejen su mente de

la rutina.
“Yo busco con quién yo me pueda enriquecer. No busco ambientes toxicos o ambientes de ignorancia.

Perdonando, la persona tiene derecho, pero busco nutrirme y no. Entonces yo tengo vitalidad.”(F5, 78

afios, Valparaiso, cita N°37).
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“Entonces me fui preparando en cuanto a la lectura, yo fui toda mi vida profesor de ciencias sociales,
orientador, desarrollo personal, entonces me fui preparando a traves de la lectura, del contacto con gente
adulta.” (M7, 72 afios, Valparaiso, cita N°3)

“Leo bastante, me interesa el diario vivir y tampoco porque quiero, no es porque quiera ser mas inteligente,
sino porque quiero ser menos tonto nada mas” (M4, 84 afos, Valparaiso, cita N°5).“En la parte psiquica
me meto bastante a internet. Bajo articulos que me parecid interesantes, ya sea de medicina, de psicologia,
de historia; leo bastante. Entonces, hay que alimentar también la mente aparte de alimentar el cuerpo.”

(M4, 84 anos, Valparaiso, cita N°37).

Ambos participantes, F5y M7, expresan que realizan un autocuidado de sus funciones cognitivas.
Mientras F5 busca enriquecerse cognitivamente evitando ambientes de ignorancia, M7 lo hace con la
lectura y contacto con gente adulta. El entrevistado M4 refiere que realiza practicas de autocuidado para

preservar el estado de su salud cognitiva.

g) Consecuencias de la desinformacion respecto a @mbitos fonoaudioldgicos en personas mayores.

En cuanto a la presente categoria emergente, se reflejo a través de las entrevistas que la mayoria
de las personas mayores participantes tenian confusiones o ideas erradas sobre el quehacer
fonoaudioldgico, puesto que no contaban con informacidn y/o se guian de experiencias negativas vividas
por conocidos, favoreciendo la desinformacion y desinterés en consultar, lo que repercute en su forma de

relacionarse con la disciplina y por ende en su bienestar personal.

“Pero creo que a futuro voy a tener que usar audifono, pero yo no queria usar porque tengo una experiencia
no muy buena de una tia que usaba audifonos, y yo no sé si fue por el asunto de que tenia que a cada rato
tratar de ver como estaba el sonido, muy fuerte, qué sé yo”. No sé, caso que ella tuvo problemas en sus
dos oidos por el asunto del audifono. No sé si fue a lo mejor mala manipulacion de ella, pero siempre
recuerdo eso. Como que para mi mirar eso fue para mi como algo muy traumatico.” (F3, 79 afos,

Valparaiso, cita N° 15-16).
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Al consultarle a la entrevistada si ha evaluado su voz, ella responde:

“No, (Pa qué po?, ;Quién me evalta la voz?.” (entrevistada F1, 78 afios, Valparaiso, cita N°68).

Se le pregunta al entrevistado ¢Alguna vez ha evaluado su memoria?
“Es que nunca se ha dado la oportunidad. En ese caso, dentro de los controles que tengo en el hospital, no

existe nada de eso.” (M5, 67 afios, Valparaiso, cita N°13).

Los tres participantes F3, F1 y M5 tienen nociones ambiguas y desinformadas sobre a quién
consultar por sus molestias relacionadas al area fonoaudiologica. Mientras F3 refiere que no lo hace por
una experiencia traumatica, F1 no lo hace porque no tiene conocimiento sobre quién debe evaluar su voz.
En cambio M5 no consulta a un especialista de la fonoaudiologia, porque nunca se le ha dado la

oportunidad dentro de los controles a los que asiste en el hospital.

En esta linea, podemos evidenciar que los participantes atribuyen las consultas del area

fonoaudioldgica a médicos o aprenden a vivir con su malestar, sin consultar por ello.

“El problema es que no me gustan... Tengo algiin problema biologico [rie], alguna cosa en el cuerpo, yo
siempre dejo pasar el tiempo hasta que se deshaga solo. Porque también uno no puede andar detras de los

médicos por cualquier cosa.” (F7, 75 afios, Valparaiso, cita N°9).

Se le pregunta al entrevistado ¢Alguna vez se ha evaluado su audicion por un profesional?

“No. Tal vez por dejacion o tal vez porque no me han mandado del Cesfam Barén o del Consultorio del

Adulto Mayor.” (M8, 71 afios, Valparaiso, cita N°17).
Ambos participantes F7 y M8 refieren que no consultan a un profesional por sus molestias.

Mientras F7 asegura que no lo hace para no consultar a los médicos por cualquier cosa, M8 refiere que no
consulta por dejacion y porque nadie le indica que lo haga.
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h) Relevancia de las redes de apoyo

Segun los testimonios de los participantes, las redes de apoyo son autopercibidas como un factor
de gran importancia para sentirse acompafiados, por lo que, tienden a valorar la compafiia principalmente
de personas mayores que van conociendo en los talleres que participan, como asi también el apoyo por

parte de la familia, lo que a continuacion se ve reflejado en las siguientes citas:

“Estoy activa, porque me he mantenido activa, me he mantenido en contacto con muchas redes de

contacto, con muchas personas, mi familia es bien anclanada.” (F5,78 afios, Valparaiso, cita N° 38).

“Estoy en el taller en grupo, como una persona, como NOSOtros que somos de la misma edad. Pero siempre
con distintos, a ver, con distintos tipos de... Que son méas profesionales o son profesionales, que ya estan

jubilados, pero son como uno mismo.” (F8, 66 afios, Valparaiso, cita N°13).
Las participantes F4 y F8 expresan que se mantienen en contacto con personas reforzando sus

redes. Mientras F4 entabla redes mayoritariamente con su familia, F8 lo hace con personas de su edad en
talleres de su interés.
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CAPITULO V DISCUSION

En el presente apartado, se discuten los resultados obtenidos en el estudio, titulado «Significados
y subjetividades que tienen las personas mayores de Valparaiso sobre su proceso de envejecimiento desde
la perspectiva fonoaudiologica”. Su objetivo fue analizar los significados que otorgan las personas mayores
saludables a sus procesos naturales de envejecimiento, en relacién a la perspectiva fonoaudioldgica. Al
respecto, se analizan, comparan y contrastan los resultados mas relevantes de las 16 entrevistas
individuales con investigaciones relacionadas y el marco tedrico del presente estudio y sus dimensiones

planteadas en el capitulo de Resultados.

5.1 Caracterizacion de la muestra

Respecto de la caracterizacion de la muestra, no hay considerables diferencias entre personas
mayores de 66 a 70 afios y de 71 afios y mas. Lo anterior podria interpretarse desde la perspectiva de curso
de vida, puesto que, segin Manes et al (2016), la vejez se vive de diversas formas a partir de las
experiencias y contextos en el que se desenvuelve cada persona, cuyo anélisis permitiria dar cuenta de la
heterogeneidad que la caracteriza. Por lo tanto, las vivencias que relatan los participantes toman relevancia
por sobre a su edad, ya que todos se encuentran en el contexto de vejez saludable, lo cual genera un relato

unificado a partir de sus vivencias.

La vejez saludable que viven todos los participantes de la muestra hace referencia al concepto
planteado por la OMS (2015), que se entiende como transcurso durante el cual la persona mayor logra
mantener su capacidad funcional, la cual se refleja en la interaccion entre las habilidades fisicas, mentales
y factores externos, como su contexto de vida; estos factores favorecen su interaccion social con otras
personas. Todos los participantes del presente estudio, pese a las comorbilidades con las que transitan
durante su envejecimiento, se auto perciben como saludables bajo estos parametros, puesto que se
consideran autdbnomos y sin dependencia funcional, lo cual se respalda en los resultados obtenidos a partir
del indice de Barthel (1965) aplicado para la seleccion. La mayoria de ellos manifiesta su bienestar mental
y fisico en esta etapa de vida, incorporandose a actividades que favorecen su desarrollo social, tal como

indica la teoria OMS (2015).
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5.2 Significados y subjetividades del proceso de envejecimiento

5.2.1 Un proceso inevitable, natural y gradual

A partir de la presente investigacion, se obtuvo como resultado general que los significados de las
personas mayores en relacion a su proceso de envejecimiento son considerados como algo “inevitable,
natural y gradual”. Al respecto, Alvarado y Salazar (2014) refieren que el envejecimiento es un proceso
continuo, heterogéneo, universal e irreversible; ademas, este se construye durante el curso de vida y en él
influyen las relaciones sociales. A partir de lo antes planteado, los hallazgos del presente estudio coinciden
con la teoria sobre el proceso de envejecimiento, reafirmando la definicion de estos autores con respecto
a la experiencia empirica y los sentires de las personas mayores de Valparaiso. En cuanto a otras
investigaciones, se plantea que el envejecimiento es un proceso gradual y adaptativo, lo cual concuerda
con los hallazgos del estudio (Mendoza-Nufiez et al, 2018).

Otro grupo de participantes afirma sentir resignacion frente a los cambios fisicos y emocionales
que surgen es este periodo de vida, ya que su contexto los conduce a vivir este proceso de una manera
negativa. Cabe destacar que las personas pertenecientes a este grupo conforman una muestra heterogénea
en cuanto a redes de apoyo, situacién socioeconémica, edad, sexo-género y acceso a la informacion. Lo
anterior concuerda con lo planteado por Alvarado y Salazar (2014), quienes manifiestan que las personas
a pesar de saber que es un proceso natural que esta presente desde el inicio del ciclo vital hasta la muerte,
siguen considerando esta etapa como una realidad dificil de aceptar y que es innata a todo ser.

5.2.2 Un periodo de vida con sensacion de libertad
A partir de los resultados encontrados en las entrevistas, se caracteriza al envejecimiento de las
personas mayores como un periodo en el que aumenta la sensacion de libertad, reflejandose en sus
actitudes y acciones. Segun Santelices (2019), el aumento de edad trae consigo implicancias en la
satisfaccion con la vida; este autor atribuye un aumento de satisfaccion y conformidad a medida que
aumenta la edad. En este sentido, se concuerda con los resultados de esta investigacion, pues un grupo de
participantes manifestaron sentirse libres y plenos, lo que puede interpretarse como conformidad y
satisfaccion.
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En cuanto a la pérdida de roles sociales durante la vejez, Burgess (1960) planted la “Teoria del
vaciado de roles”, la que considera que durante esta etapa de la vida las personas pueden presentar una
sensacion de alivio al no ejercer roles sociales que lo identificaban. Esta idea constituiria una oportunidad
de que vuelvan a interesarse en actividades que realizaban previamente o encontrarse con otras nuevas
(Ramos, 2013). Al respecto, la percepcion de las personas mayores entrevistadas coinciden con dicha

teoria, pues expresan un aumento de la sensacion de libertad, asociada a la disminucion de obligaciones.

5.2.3 Una vivencia autopercibida como positiva

Las personas mayores caracterizan al envejecimiento como una vivencia autopercibida como
positiva, ya que animicamente se consideran personas vitales y toman este periodo como oportunidad para
realizarse en diferentes dimensiones. Segun lo mencionado por Havighurst (1961, citado por Robledo y
Orrejuela, 2020), la vejez se relaciona con las actividades diarias que llevan a cabo las personas mayores.
Estas pueden ser beneficiosas cuando se sientan satisfechas, ya que genera en ellas sentimientos positivos
de felicidad y dicha. Lo declarado por estos autores concuerda con los hallazgos de la presente
investigacion, confirmando la presencia de la autopercepcion positiva. En este sentido se concuerda con
Benavente y Quevedo (2019), quienes sostienen que las personas mayores se autoperciben de forma
positiva a nivel de salud, calidad de vida y bienestar psicolégico, presentando una vision que se aleja del

declive e inactividad de las personas mayores, en los ambitos anteriormente mencionados.

5.2.4 Una experiencia que viven en ausencia de dependencia funcional

Algunas personas mayores expresan que la ausencia de dependencia funcional es fundamental
para un buen envejecimiento desde el punto de vista de las capacidades fisicas, para realizar las actividades
de la vida diaria y no tener la necesidad de pedirle ayuda a otras personas. La OMS (2015) considera el
envejecimiento saludable como el proceso en que es esencial fomentar y mantener la capacidad funcional
que permite el bienestar en la vejez. La capacidad funcional comprende los factores asociados a la salud,
que posibilitan a una persona ser y hacer lo que es importante para ella de acuerdo a sus capacidades
intrinsecas, las caracteristicas del entorno que afectan a esas capacidades y las interacciones entre la

persona y esas caracteristicas. Lo declarado por esta organizacion concuerda con lo referido por los
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participantes de la investigacion, puesto que todos se auto perciben como saludables y son capaces de
desenvolverse y realizar las actividades que les resultan relevantes y placenteras, lo cual creen que

cambiaria al momento de perder su capacidad funcional.

5.2.5 Algo que afecta mayoritariamente a la dimension fisica

En relacion a los cambios fisicos del envejecimiento, es evidente el deterioro o malestar que afecta
al cuerpo, especificamente en las dimensiones musculoesquelética, visual y auditiva. Segin Herrero
(2016), la desviacion del estado fisiologico de los diversos sistemas corporales que se manifiestan a partir
de sintomas fisicos son atribuidos a una enfermedad. Esmeraldas et al (2019), sefiala igualmente que existe
un deterioro a nivel fisico en el envejecimiento el cual se expresa como: cambios en la postura, forma de
caminar, facciones, color del pelo, piel, capacidad visual y auditiva, disminucion en la capacidad de
almacenamiento de la memoria, suefio alterado, etc. Sin embargo, los hallazgos del estudio se contraponen
con estas visiones de los cambios fisicos, ya que en su mayoria las personas mayores los consideran como
parte natural del proceso de envejecimiento y no como un estado patolégico que represente un

impedimento en sus funciones cotidianas.

5.2.6 Una vivencia que se transita con diversos miedos

Con relacion a los miedos vividos por las personas mayores, destaca el temor a la pérdida de
amistades y parientes, ademas de aprehension por la falta de apoyo por parte de familiares directos,
principalmente, miedo al abandono. Segun la encuesta de calidad de vida y salud ENCAVI 2015-2016
(2017), existen diferencias estadisticamente significativas referente a la clasificacion de calidad de vida
como “buena” o “muy buena”; en comparacion con otras edades, las personas, hombres y mujeres de 65
afos 0 mas estan por debajo de los porcentajes, aumentando asi, la cifra de ni “buena” ni “mala” y “muy
mala”; en cuanto a la clasificacion de salud, mas del 50% del total, refiere la misma como “mala” o
“regular”. Los hallazgos del presente estudio confirman lo que plantea este autor, pues las personas
entrevistadas manifiestan mayor temor a la soledad. Ademas, Caro (2019), plantea que las relaciones
afectivas y vinculos familiares son fundamentales y repercuten positivamente en la calidad de vida de las

personas mayores, ya que estas brindan apoyo y seguridad socioemocional mejorando el autoestima. Los
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testimonios de los participantes de la investigacion presente concuerdan con este Gltimo supuesto; cabe
destacar que fueron las personas mayores saludables, quienes manifestaron una sensacién de disfrute y
seguridad al compartir con sus pares y al realizar actividades recreacionales o de indole cognitiva con

ellos.

Otro de los resultados del estudio de investigacion tiene relacion con el temor de las personas
mayores respecto de su salud fisica y cognitiva, lo que les demandaria depender de otros. Su preocupacion
es constante ante las posibles caidas que les pueda perjudicar e impedir realizar sus actividades cotidianas
de manera funcional y autonoma. Lo antes mencionado se ve reflejado en que las condiciones fisicas de
las personas de 80 y més afios comienzan a presentar un deterioro en su salud y un incremento en sus

niveles de dependencia (Fernandez, 2019).

Ademas, se evidencia que las personas mayores tienen miedo a perder sus facultades mentales,
por lo que temen estar expuestos a posibles déficit cognitivos que les puedan perjudicar e impedir realizar
sus actividades cotidianas de manera funcional e independiente. Tal y como sefialan Ofiate y Gavilanes
(2022), el deterioro en las funciones cognitivas genera cambios que afectan el diario vivir y la calidad de
vida de las personas mayores. Lo planteado por Ofate y Gavilanes (2022), justifica el temor de las
personas mayores, puesto que al presentar problemas cognitivos se vera afectada su calidad de vida.
Respecto a esto, Leiton et al (2019), confirma a su vez que la disminucion de las funciones ejecutivas
relacionadas con la edad contribuye a la pérdida de la funcionalidad, autonomia e independencia, debido
a que el rendimiento cognitivo esta relacionado de manera directa con la capacidad funcional de los

quehaceres de la vida diaria.

5.3 Significados y subjetividades del envejecimiento en el &mbito fonoaudiologico

A continuacion, se presentan los significados y subjetividades del envejecimiento en el &mbito
fonoaudioldgico. Estos seran expuestos segun orden de relevancia, en funcion de la cantidad de hallazgos

obtenidos en las entrevistas, los que seran abordados desde los mas mencionados a los menos sefialados.
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5.3.1 Audicion

Segun la mencion de los entrevistados, esta es una de las reas mas relevantes, ya que se refieren
a ella en todas las entrevistas. La mayoria de los participantes expresan cambios en su audicion, incluso,
algunos llegaron a las entrevistas buscando orientacion sobre las molestias audioldgicas que presentaban.
Sin embargo, una minoria asegura conocer la existencia de las pérdidas auditivas asociadas a la edad,
debido a experiencias propias o experiencias de otras personas de su edad; aln asi, no tienen conocimiento

del concepto de presbiacusia como tal.

Los datos recopilados en el area de la audicion demuestran que un grupo menor de personas
mayores asocian los problemas auditivos al proceso natural de la vejez, pero la mayoria del grupo presenta
cambios en su audicion, lo cual coincide con lo mencionado por Borche y Munyo (2016), respecto a la
pérdida auditiva, la cual esta relacionada con el envejecimiento y es la causa mas frecuente de hipoacusia
en personas mayores. Sin embargo, existe otro grupo de personas mayores que mantienen una postura de
negacion ante la pérdida auditiva, lo cual podria deberse a que esta ocurre de manera gradual, tal como
establece National Institute on Deafness and Other Communication Disorders (NIDCD) (2016), es decir
las personas no siempre se dan cuenta de que su capacidad para oir se ha reducido, lo cual podria repercutir
en sus relaciones socioafectivas. Esto se presenta, de igual manera, en un grupo de personas mayores
quienes consideran que los cambios en su audicidn repercuten en su interaccion social; este hallazgo
coincide con lo planteado por Alvarez et al (2019), quienes establecen que la presbiacusia puede

perjudicar ambitos como: social, cognitivo, emocional y funcional.

Los resultados en las entrevistas reflejaron que la mayoria de las personas mayores acuden a
consultar por sus malestares auditivos en base a sus experiencias. Ello indicaria que, tal vez, falta acceso
a la informacidn sobre los profesionales a quienes acudir, por tanto, no consultan hasta que consideren
que los problemas auditivos afectan su calidad de vida. Esto coincide con la carencia de promocion
auditiva de las guias clinicas GES, especificamente, lo relativo a “Hipoacusia bilateral en persona de 65
afios y mas que requieren uso de audifono” (MINSAL, 2013a), la cual determina que, si la persona no se
acerca a consultar a centros de salud por motivo de pérdida auditiva, debe ser pesquisada mediante
EMPAM. Por consiguiente, también es posible sefialar que las personas mayores consultan a los centros

de salud en el area de audicion, debido a que han experimentado vivencias que las orientan a asistir a los
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lugares que corresponde y con los profesionales especializados, porque, generalmente, cuentan con un

circulo cercano que trabaja en el area de la salud.

Un grupo de personas considera que los cambios son parte importante de su diario vivir, por lo
que adaptan sus conductas sociales a su péerdida progresiva de la audicion, mientras, otras personas
mayores no les dan importancia, es decir, su pérdida auditiva se mantiene sin que logren adecuarse para
sostener sus relaciones sociales. Esto se condice con lo que indica Alvarez et al (2019), quien sostiene
que esta patologia perjudica la calidad de vida y el bienestar psicologico de las personas en los distintos

ambitos de su vida: social, cognitivo, emocional y funcional.

5.3.2 Cognicion y lenguaje

Los hallazgos identificados en las entrevistas de las personas participantes en el area de la
cognicion sefialaron que se encuentra descendida la memoria a nivel global en relacion a otras funciones
cognitivas. Esto se condice con lo mencionado por Duque et al (2021), quienes consideran que la
cognicion involucra el funcionamiento integral de la percepcidn, atencion, orientacion, memoria, lenguaje
y célculo, los cuales sufren algin grado de deterioro durante el envejecimiento. En tanto, Leiton et al
(2019) sefialan que las personas mayores no presentan disminucion en la concentracién, memoria sobre

hechos, conocimientos de las palabras, memoria del pasado y procedimental.

Sin embargo, la mayoria de entrevistados(as) interpretan los cambios en su memoria como
“simples olvidos”, de manera que no existe repercusion alguna en su calidad de vida. Esto Gltimo se
contrapone con lo indicado por Ofate y Gavilanes (2022), quienes aseveran que el incremento del
deterioro en las funciones cognitivas puede afectar el diario vivir y la calidad de vida de las personas
mayores.. En este sentido, cabe interrogarse acerca del porqué las personas mayores atribuyen sus cambios
en la memoria a “simples olvidos". Esto puede deberse a que es un cambio gradual, por lo que no le

atribuyen la importancia de un cambio real en su cognicion al no dimensionar la alteracion.

Otro factor al que hacen referencia los participantes de la investigacion es a la dificultad de

recordar palabras al comunicarse, lo cual repercute en su discurso; de hecho, en las entrevistas se detecto
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que presentan dificultades para acceder a las palabras, lo que genera quiebres en el discurso. Este
fendmeno concuerda con lo planteado por Pefialoza-Montano (2021), quien establece que durante el
envejecimiento el lenguaje se ve alterado por la falta del acceso a palabras adecuadas y especificas en
tiempo limitado, lo cual afecta al discurso conversacional. Sin embargo, Leiton et al (2019) consideran
que el lenguaje, la comprensién, la lectura y el vocabulario se mantienen estables y sefialan que no todas
las funciones cognitivas se deterioran con la edad. Aun asi,, la mayoria de los participantes son conscientes

del cambio que viven en esta area y lo asumen como parte del envejecimiento.

5.3.3 Equilibrio

Existen distintas percepciones de las personas mayores respecto a la pérdida de equilibrio durante
el proceso de envejecimiento. Los motivos desencadenantes a los que lo asociaron son diversos: no
cuentan con informacion al respecto, por lo que atribuyen a los cambios que viven cotidianamente y a
estrés; otros, al debilitamiento de la masa muscular; y algunos lo asocian a problemas de oido. Al respecto,
Garcia de la Torre (2021) plantea que durante el envejecimiento ocurren cambios fisiologicos en el
sistema vestibular denominado presbivértigo, el cual afecta a los 6rganos responsables del equilibrio; esto
genera en la persona mayor una continua sensacion de inestabilidad, caracterizada por la presencia de
dificultad para mantener el equilibrio. Lo anterior se confirma con lo mencionado por Sénchez et al
(2023), quien sefiala que existen factores intrinsecos que estan presentes en las personas mayores, entre

ellos: la alteracion del equilibrio, debilidad muscular, mareo/vértigo, dificultad para caminar.

Aunque las personas mayores entrevistadas, en su mayoria, no refirieron autopercepcion de
alteracion en el equilibrio, los que si lo hicieron fue por antecedentes médicos de Vértigo Posicional
Paroxistico Benigno (VPPB), o por antecedentes de Meniere. Ambas son patologias vestibulares que no
calzan en la descripcion de presbivértigo para personas mayores saludables, sin embargo, quienes si
refirieron alteracion en el equilibrio en ausencia de patologia no contaban con informacion al respecto y
vagamente mencionaron una posible relacion con el “oido medio”; y algunos mencionaron al kinesidlogo

como profesional tratante.
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5.3.4 Motricidad orofacial

Con relacién a la motricidad orofacial, los usuarios entrevistados perciben malestar que asocian al
envejecimiento, relacionado a pérdidas de piezas dentarias, las cuales generan un descontento estético y
funcional. Adicionalmente, refieren que la falta de adaptacion de sus protesis dentarias influye en la
eleccion de consistencias y alimentos. Segun Rivera y Rangel (2015), la pérdida de piezas dentarias no
tiene relacién con la edad, sino que con el cuidado de las mismas a lo largo del curso de la vida. Por lo
tanto, las subjetividades de las personas mayores en esta dimension difieren con lo expuesto en el marco
tedrico expuesto, lo que es posible atribuir a la falta de informacion respecto del cuidado dental y del rol

de los profesionales en esta area.

En cuanto al &rea de deglucidn, los y las participantes manifestaron experimentar molestias al
deglutir alimentos, sin embargo, la atribuyen a algo pasajero que, pese a ser un problema que muchos
refieren, no lo atienden con algun profesional, porque no repercute de forma significativa en su diario
vivir. Al respecto, Barron-Pavon et al (2020) indican que existen cambios naturales esperables en la
motricidad orofacial durante el envejecimiento saludable, los cuales se enmarcan bajo el concepto de
“presbifagia”, que afecta a los o6rganos fonoarticulatorios y al sistema estomatognatico. Otros autores
(Carrion et al, 2016) sostienen que esta condicion repercute, principalmente, en la necesidad de modificar
la alimentacion de forma gradual para facilitar el proceso alimentario, permitiendo que los alimentos
resulten faciles y seguros de ingerir. Los resultados obtenidos concuerdan con lo planteado por ambos
autores, pero también es posible atribuir lo sefialado por los(as) entrevistados(as) a la desinformacién de
esta poblacion al preferir sobrellevar sus malestares deglutorios con métodos propios, tales como tomar
agua o solicitar que les den un golpe en la espalda y toser, en lugar de consultar al profesional que

corresponde.

Respecto del area de habla, la mayoria de las personas mayores pareciera no tener conciencia de
sus cambios en la forma de articular las palabras. Quienes si mencionan la existencia de un cambio en
dicha funcion expresan haber tenido educacién respecto al Habla en talleres de Gerdpolis o tienen una
profesion relacionada a dicha area. Para el grupo mencionado anteriormente, la existencia de estos
cambios no representa un problema, pues ain cuentan con habla funcional, la cual no incide en su calidad

de vida. Segun Barfiol y Garzon (2018), el envejecimiento se relaciona con cambios funcionales y
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estructurales en el habla de caracter negativo, lo que debe ser abordado por el fonoaudidlogo; este
profesional da tratamiento a la hipotonia muscular y a la percepcion personal y social de la persona mayor
(Bafol y Garzon, 2018). En contraste con los autores, los resultados indican que no hay mayores
dificultades en el habla de las personas mayores saludables entrevistadas, sin embargo, esto se deberia a
una disminucién de la autopercepcion de esta poblacién en el area. De todos modos, cabe destacar que
ninguna persona entrevistada refirié dificultades funcionales ni afectacion en su calidad de vida producto

de alteraciones de habla.

Es fundamental referirse a que hubo escasos hallazgos en la presente investigacion en cuanto a las
areas de deglucién, habla y motricidad orofacial. Las evidencias que en este apartado se abordaron se
debieron a la insistencia y perseverancia de los(as) investigadores(as) para que los y las entrevistados(as)
respondieran a las preguntas sobre estas areas.

5.3.5Voz

Los y las participantes atribuyeron los cambios en su voz a la vejez, manifestado en dificultades
en la emisidn de sonidos, y limitaciones en el volumen y tono vocal, lo que incide en forma negativa en
sus actividades y en la forma de relacionarse con otras personas. Segun Fernandez et al (2013), las
personas mayores presentan modificaciones en sus parametros vocales a raiz de la presbifonia, que se
evidencia mediante sintomas, como voz temblorosa, ronca, soplada y disminucion de la intensidad de la
voz (Retuert et al, 2017). Los hallazgos de la presente investigacion, por consiguiente, concuerdan con

los supuestos de los autores, dado que estos cambios en la voz se observan en la poblacion estudiada.

Si bien un grupo de los participantes de este estudio evidenciaron conciencia de los cambios en su
voz, los cuales se manifestaron como ronquera y aumento o disminucion del tono, no todos los
entrevistados contaban con el autoconocimiento suficiente para referir cambios. En este sentido, se
coincide con lo planteado con Cobeta et al (2013), que plantean que el proceso de presbifonia es
progresivo, lo que justifica la dificultad en la autopercepcion de las personas mayores, pues no se

evidencian cambios abruptos.
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Los cambios en la voz de las personas mayores impacta en sus relaciones interpersonales y en su
forma de expresarse. Dotto y S&nchez (2023) sostienen que los cambios en la voz, producto de la
presbifonia, tienen un impacto en las relaciones familiares y sociales de quien las presente, puesto que
repercute en la comunicacion, expresion de pensamientos, sentimientos y emociones. Lo anterior
concuerda con la experiencia de los participantes, debido a que algunos manifestaron que por los cambios
en su voz ya no pueden realizar actividades de entretencion, como entonar canciones o silbar; ademas,
algunas expresaron que les genera sensacion de aislamiento al no poder hablar con la intensidad suficiente
para ser escuchados en ambientes ruidosos, e incluso no poder entablar conversaciones con parientes en

reuniones familiares.

5.4 Categorias emergentes relacionadas a la calidad de vida

5.4.1 Implicancias de la experiencia de envejecer en la situacion socioeconomica

La situacion econémica que presentan las personas mayores, segun los resultados del estudio,
sefialan que esta influye consistentemente en su calidad de vida, lo que los limita para acceder a una vida
digna que incluya los siguientes factores ambientales, econdmicos, salud, satisfaccién, actividades de
ocio, sociales y culturales relacionados con el valor que le entrega cada persona, entre otros (Varela,
2016). Ello ocurre, a su vez, en distintas dimensiones que impactan en la satisfaccion de necesidades, lo
que depende de la situacion econdmica de las personas, como vivienda, alimentacion, salud, recreacion y
transporte (Hernandez, 2019). Otro estudio, realizado por Leiva et al (2020), plantea que el envejecimiento
saludable se ve delimitado por los marcadores sociales de la salud, es decir, si las personas se sostienen

en un nivel socioecondmico bajo, su calidad en salud y esperanza de vida disminuyen (Leiva et al, 2020).

Las entrevistas sefialan que existen diferencias entre los participantes, es decir, su situacion
econdmica varia, con lo cual también su calidad de vida. Algunos se mantienen con una mejor situacion
economica por recibir ingresos mas altos que quienes dependen solo de una pensién de vejez, producto
de los trabajos a los que se dedicaron o por negocios que incrementan los montos para su mantencion.

Otras personas viven una situacion mas precaria, pues reciben una pension contributiva de vejez que
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asciende a $268.930, monto que reciben actualmente, gracias a que fue incrementandose desde el afio
2009, segun MIDESO (2020). A lo anterior cabe agregar que existen similitudes en las principales fuentes
de ingreso referidas por las personas mayores, las cuales son: ingresos por jubilacién o pensiones
asociadas al trabajo (50%), trabajo o negocio (34%), pensiones o subsidios estatales (28%) y ayuda de
familiares (22%) (Hernandez, 2019).

5.4.2 Implicancias del acceso y atencion en salud

En cuanto al acceso a la salud, la mayoria de los participantes se atiende en el sistema publico;
solo algunos refieren que alguna vez pertenecieron o actualmente tienen acceso al sistema de salud
privado. Al respecto, cabe destacar los hallazgos de Ortega (2018), quien comprobd que el acceso a la
salud de calidad estéa relacionada con un indicador de vulneracién de los derechos de las personas mayores.
En su estudio, se constatdé que la poblacién de personas mayores que accede a los servicios de salud
publica en la comuna de Recoleta ha vivido en algin momento trato injusto desde el equipo médico,
representando un 23%, en comparacion con la poblacion que accede al servicio de salud privada en la
comuna de Las Condes, quienes representan un 12% (Ortega, 2018).

De lo anteriormente sefialado, se puede plantear que una situacion econoémica mas holgada incide
en una mejor atencion en salud y posibilidades de acceso a distintos profesionales. En cambio, las
personas con menos recursos se ven obligadas a optar por los profesionales que les ofrecen en el sistema
de salud publico y a las prestaciones, que si bien muchas veces son gratuitas o de bajo costo, no responden
a las necesidades de forma integral. En este sentido, se concuerda con lo planteado por MINSAL (2015d),
que plantea que el 80% de la poblacion chilena esté afiliada al sistema de salud publico, y sélo el 38% de
este grupo se encuentra satisfecho con el servicio entregado.

5.4.3 Nociones de viejismo

Entre los resultados obtenidos, las personas mayores vivencian viejismos sociales desde las
dimensiones micro (familiar e intergeneracional) y macro (institucional y social). Ademas, se observa un
arraigado viejismo personal que se internaliza debido a las influencias sociales, pues, como sefiala Ober
(2014), la percepcion de las personas mayores sobre sus procesos de envejecimiento son influenciadas

por los estereotipos negativos a los que han estado expuestos a lo largo de sus vidas (Ober, 2014). Esta
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imagen puede ser internalizada, es decir, las personas mayores empiezan a creerlas y a comportarse en
relacion a ellas (Ober, 2014). La autopercepcion que tienen las personas mayores frente al envejecer y el
miedo a la dependencia se expresa en el 71%, quienes preferirian no ser una carga para su familia, por lo
que el significado que le atribuyen al proceso del envejecimiento implica una connotacion negativa y

prefieren no ser un estorbo para ellos (Pontificia Universidad Catolica de Chile-Caja Los Andes, 2019).

5.4.4 Implicancias de las préacticas de autocuidado: actividades de ocio

Para los participantes entrevistados, las actividades de ocio forman parte fundamental de su
desarrollo y relacién con otras personas, con lo que mejoran su calidad de vida notoriamente. En este
sentido, se concuerda con Rubio et al (2015) para quienes la participacion de las personas mayores como
miembros activos de la comunidad logra un envejecimiento inmerso en la sociedad, dado que les permite
la transmision de sus experiencias a las generaciones mas jovenes, quienes comprenden su estilo de vida
y los desafios que les son propios. Por lo tanto, las personas mayores entrevistadas promueven su
autocuidado participando en la comunidad y desarrollando actividades de ocio, como lo sefialan los

autores.

Otro factor que resulta relevante para las personas mayores es formar parte de talleres de
estimulacion cognitiva donde se sienten reconocidos y respetados, asi como parte de un grupo homogéneo
con respecto a edad e intereses. Tal como sefiala Bazo (1990) y Catunda (2008 citados por Robledo y
Orejuela, 2020), las interacciones sociales se reflejan en el agrupamiento por edades, y la consecuente
formacion de una subcultura o minoria independiente. Esto permite que las personas en esta etapa
desarrollen una cultura propia, con normas, valores, patrones de conducta, creencias, intereses comunes
y comportamiento especificos por encima de estatus distintivos relacionados con género, raza y clase
social. Esto es congruente con los hallazgos de la presente investigacion, puesto que para las personas
mayores es necesario formar parte de grupos uniformes con las caracteristicas que ellos consideran

fundamentales como practicas de autocuidado.
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5.4.5 Implicancias de las préacticas de autocuidado en lo social y econémico

Respecto a la categoria emergente de practicas de autocuidado, destaca la preparacion que tuvieron
algunas personas frente a su envejecimiento. Algunos se prepararon socialmente para tener mejores redes
de apoyo en la vejez, lo cual les resultd beneficioso, lo que coincide con lo expuesto por Caro (2019),
para quien las relaciones afectivas, los vinculos familiares y sociales son esenciales para una mejor calidad
de vida de las personas mayores. Las implicancias relacionadas a los recursos econémicos percibidos por
las personas mayores se asocian consistentemente con el acceso a distintas plataformas digitales, como el
celular e internet, lo cual es un facilitador para aumentar la sociabilidad y prevenir el aislamiento y soledad
(Pontificia Universidad Catdlica de Chile-Caja Los Andes, 2019). Otro grupo de personas mayores
programaron su vida econdmicamente para poder solventar gastos médicos y de ocio durante su
envejecimiento sin mayores inconvenientes. Por este motivo, es que algunas personas mayores no

necesitan trabajar o no les interesa (Hernandez, 2019).

5.4.6 Implicancias de las préacticas de autocuidado en la salud

Algunos participantes de este estudio practicaron autocuidado fisico durante todos sus afios de
juventud, mediante actividades deportivas, con miras a sobrellevar de mejor manera el proceso de
envejecimiento y contintan en constante movimiento junto a una alimentacion saludable. Tal resultado
concuerda por lo sostenido por Fernandez (2019), quien afirma que la falta de actividad fisica genera
deterioro fisico, comprometiendo el estado de salud de la persona mayor e incrementando sus niveles de
dependencia (Fernandez, 2019). El bienestar depende primeramente de las condiciones de salud con que
se envejece, es decir, quienes perciben un menor bienestar se encuentran en una descendida condicion de
salud, asociada a un mayor grado de dependencia funcional y a una baja percepcion de autonomia
(Pontificia Universidad Catolica de Chile-Caja Los Andes, 2019).

Ademas de lo anteriormente sefialado, existen participantes que cuidan de su condicion cognitiva
nutriéndose de personas o actividades que les aporten en esta area, con lo cual despejan su mente de la
rutina. Estas personas procuran transitar por un envejecimiento saludable, practicando cuidados
cognitivos con el propdsito de mantener las capacidades mentales, tales como: la autonomia, el autoestima

y la interaccion del individuo con su entorno (Pefialoza-Montafio, 2021).
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5.4.7 Consecuencias de la desinformacion respecto a &mbitos fonoaudiol6gicos en

personas mayores

El acceso a la informacién fue otra de las categorias emergentes del estudio, pues al momento de
presentar condiciones de salud que requerian atencion desde la especialidad fonoaudioldgica, se constato
que las personas mayores manejaban escasos conocimientos sobre las areas que estos profesionales estan
preparados para atenderlos. Por este motivo, las personas mayores no los consultan, buscando otros
medios paliativos o practicando la automedicacion. En cuanto al reconocimiento de la Fonoaudiologia en
la Guia Clinica “Hipoacusia bilateral en personas de 65 afios y mas que requieren uso de audifonos”, se
especifica que la labor del profesional de la Fonoaudiologia se enfoca en el control anual de la persona
mayor con uso de audifonos (MINSAL, 2013a). Sin embargo, la informacion proporcionada en dicha
Guia resulta insuficiente sobre el rol de la Fonoaudiologia, la promocion de esta misma y de otras para
que las personas mayores puedan acceder a la atencion por estos especialistas.

5.4.8 Relevancia de las redes de apoyo

En cuanto a la calidad de vida relacionado al estado emocional, las redes de apoyo se posicionaron
como un factor fundamental para mitigar y sobrellevar la sensacion de soledad a las que se exponen
diariamente, considerando que las relaciones afectivas, los vinculos familiares y sociales son escenciales
para la calidad de vida de las personas mayores (Caro, 2019). Ademas, consideran el beneficio que les
brinda el compartir y sentirse acompafiados, mejorando su motivacion y participacion en distintas
actividades, ya que, las relaciones familiares y sociales saludables pueden representar no s6lo apoyo, sino
también afecto y seguridad socioemocional, contribuyendo a una mejor autoestima en los individuos
(Caro, 2019).

Ademas, Fusté et al (2018), sefiala que existen estudios que reflejan la importancia de las redes de
apoyo para las personas mayores, ya que les ayudan a disminuir la morbilidad y la mortalidad, debido a
gue son un aporte que les contribuyen a mantener estilos de vida saludables y a disminuir el estrés con

SuUS consecuencias asociadas.
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5.5 Cierre de discusion

En resumen, de acuerdo a los resultados obtenidos en la presente investigacion, las personas
mayores se auto perciben como saludables, ya que los malestares 0 cambios que presentan no les generan
ningun impedimento en su vida diaria y lo consideran como un proceso natural, inevitable y gradual que
se vive de mejor manera cuando cuentan con redes de apoyo y practicas de autocuidado. Se destaca la
preocupacion de ellos para seguir activos fisica, social y cognitivamente aprovechando su tiempo de
libertad para dedicarlo a actividades de su interés. A pesar de la merma econémica que un grupo presenta
por jubilaciones insuficientes para solventar su diario vivir, existe otro grupo que no tiene dichos
inconvenientes por una adecuada preparacion de ahorros o por mejores oportunidades laborales en su
juventud, a pesar de esta brecha econdmica ambos grupos tienen un objetivo en comln e intereses
similares que los unen y los motivan a participar en los talleres que imparte GEROPOLIS donde
incrementen sus habilidades cognitivas. Sin embargo, referente a su condicion socioeconémica, no todos
pueden acceder a la misma calidad en salud, lo cual se ve reflejado en las consultas y accesos a
tratamientos de sus dolencias.

En cuanto a la soledad, esta dimension cobra relevancia en el impacto que esta genera en la salud
mental, puesto que la gran mayoria de los participantes manifiesta miedo ante la misma. Quienes habitan

esta dimension son vulnerables a deterioros cognitivos por la falta de interaccion social.

Cabe destacar, como hallazgo principal, la carencia de conocimientos por parte de las personas
mayores respecto al quehacer fonoaudioldgico. A raiz de esta falta de informacion, esta poblacion no
logra dimensionar los cambios en el envejecimiento que se relacionan a esta disciplina, por lo tanto, no

consulta ni les motiva averiguar respecto a sus cambios fisioldgicos.

Luego del analisis de todas las categorias y de la revision de informacion sobre programas
ministeriales y guias clinicas GES, se ha evidenciado que la cantidad de informacion disponible, es
proporcional a lo declarado por las personas mayores. A mayor cantidad de informacion, guias clinicas
GES y programas ministeriales, mas personas mayores notan sus cambios y acuden a los profesionales

competentes para abordarlos.
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CAPITULO VI CONCLUSIONES

En el presente apartado, se exponen las conclusiones de la presente investigacion cuyo objetivo
general fue “Analizar los significados que otorgan las personas mayores saludables, a sus procesos
naturales de envejecimiento, en relacion a la perspectiva fonoaudiologica”. Para ello, se propusieron tres
objetivos especificos: “Describir los significados e implicancias integrales que generan la experiencia de
envejecer en las personas mayores”, “Describir los significados atribuidos al &mbito fonoaudiologico que
genera la experiencia de envejecer en las personas mayores saludables”, y “Caracterizar las implicancias
integrales atribuidas al ambito fonoaudiol6gico que genera la experiencia de envejecer en las personas
mayores saludables”. De esta forma, se busco responder a la pregunta de investigacion: ¢Cuales son los
significados que otorgan las personas mayores a sus procesos naturales de envejecimiento en areas de la

fonoaudiologia?

Con relacion al objetivo general del estudio, se logré analizar los significados y subjetividades de
las personas mayores de Valparaiso en relacion a las areas fonoaudiologicas, llegando a la conclusién de
que gran parte de la poblacion entrevistada no percibe cambios relacionados directamente con las
funciones de las areas de la Fonoaudiologia, sino que los cambios que refieren son los relacionados con
debilidad, deterioro musculoesquelético y visual. Las funciones de las &reas fonoaudioldgicas que las
personas mayores manifiestan relevantes son las que generan un cambio significativo dentro del proceso
de envejecimiento, tales como Audicion y Cognicion. Las areas restantes, como Equilibrio, Motricidad
Orofacial y Voz no son mencionadas por los participantes en un primer momento y, para obtener sus

percepciones al respecto, se requirieron preguntas directamente sobre estas areas.

En base a los resultados de este estudio, respecto al primer objetivo de la investigacion, se logro
describir los significados e implicancias integrales que genera la experiencia de envejecer en las personas
mayores saludables, evidenciando que ellas vivencian cambios significativos, los cuales son percibidos
como parte de un proceso paulatino y natural al cual todas las personas llegan en su vida. Ademas, se
constatd que las personas mayores manifiestan una mirada positiva sobre su proceso de envejecimiento,
con nuevos sentimientos de libertad, el cual se comprende como un periodo gque viven de forma autonoma
y sin dependencia funcional. También, se observaron percepciones que afectan negativamente a las
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personas mayores, tanto en la dimension fisica, como en la vivencia de diversos miedos asociados a

posibles enfermedades cognitivas y caidas que puedan presentar limitando su funcionalidad.

Respecto a las categorias emergentes que se encontraron durante la recoleccion de datos, se
comprobd que existen implicancias en tres areas durante el envejecimiento, enfocadas en la situacion
socioecondmica, la salud, asi como la relevancia de las redes de apoyo. Asimismo, se evidencio que las
personas mayores realizan précticas de autocuidado en los ambitos socioeconémicos, salud y actividades
de ocio, generando redes de apoyo. Adicionalmente, emerge que las personas mayores manejan
informacion limitada respecto al ambito fonoaudioldgico en el envejecimiento. Otro aspecto sefialado por
los entrevistados es que en algin momento de su vida han vivenciado situaciones “viejistas” desde

distintos contextos.

Respondiendo al segundo objetivo de la investigacion, en cuanto a los significados atribuidos al
ambito fonoaudioldgico, se evidencia que existen areas de la fonoaudiologia que estdn mas presentes para
las personas mayores y que tuvieron mayores implicancias, estos aspectos fueron los relacionados con:
las areas de audicion, cognicion y equilibrio. En el area de audicion, las personas mayores perciben una
disminucion en la misma, sin embargo, no resulta ser un impedimento para su diario vivir, y consideran
que cuando esto les imposibilite sus situaciones comunicacionales, atenderan esta necesidad. Con relacion
a la cognicion, la funcion de la memoria es el hallazgo més notorio referido por los entrevistados y que
les afecta en ciertos aspectos, considerados como episodios de olvido esporadicos, pero que no repercuten
negativamente en sus actividades cotidianas o su independencia; en el area del equilibrio presentan
cambios que se relacionan con la vejez, pero no los vinculan a ningun éarea de la fonoaudiologia, sino méas

bien a sintomas de mareos 0 veértigos.

En menor medida, existen otras areas de la Fonoaudiologia mencionadas con menor implicancia,
como motricidad y voz, por lo que los entrevistados no le atribuyen mayor importancia a estas
dimensiones. En la dimension de la motricidad orofacial, desconocen padecer alguna alteracion en su
proceso deglutorio y se desentienden de la relevancia de la afectacion, utilizando estrategias adquiridas
por la experiencia personal para evitar episodios de atoros. De la misma forma, las personas que

manifiestan alteraciones en su masticacion realizan adecuaciones, como preferir texturas mas blandas en
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sus alimentos. En el caso del uso de protesis dental, luego de la profundizacion en las preguntas realizadas,
los participantes no vinculan este cambio a una necesidad funcional, sino mas bien estética. Respecto al
area de la voz, algunos participantes, que contaban con conocimientos debido a su profesién, saben sobre
esta area o de los cuidados que deben tener, por lo que presentan una calidad vocal adecuada y se

autoperciben con una voz saludable.

Las implicancias integrales atribuidas al ambito fonoaudioldgico que genera la experiencia de
envejecer en las personas mayores saludables, se refleja que los participantes se resignan a los cambios
que presentan durante esta etapa, porque lo atribuyen a algo propio de la vejez, debido a experiencias en
la atencion de salud, que los han llevado a comprender como algo que deben asumir. Por lo tanto, no surge
la necesidad de consultar sobre sus cambios, ya que, desconocen que pueden mejorar 0 mantener sus
funciones y tampoco tienen informacién sobre qué profesional es el mas iddneo para abordar los cambios

que presentan vinculados a las areas fonoaudioldgicas.

Las consecuencias de estos cambios en las areas fonoaudioldgicas, no reflejan un impedimento
para las personas mayores, por lo que, no les significa algo negativo ni repercute en sus rutinas diarias.
Por el contrario, son personas activas y funcionales, con implicancias en las areas fonoaudiologicas mas
bien conservadas y en el caso de aquellos entrevistados que si tenian afectaciones, tampoco consideraban
acudir a un profesional de la Fonoaudiologia, debido a motivos como el desconocimiento del rol de los
profesionales de esta disciplina, el vinculo existente en el envejecimiento y las areas fonoaudioldgicas o

la falta de informacion respecto al abordaje integral de la Fonoaudiologia y sus distintos enfoques.

Durante el desarrollo de la investigacién, se presentaron tres limitaciones a los que cabe aludir.
Una de ellas la constituyé la falta de experiencia de los(as) investigadores(as) para la aplicacion de
entrevistas a personas mayores; sin embargo, durante el proceso, fue posible transitar por entrenamiento,
tutoria y apoyo, lo cual generé mayor confianza para lograr las respuestas de los(as) entrevistados(as).
Otra de las limitaciones se ubicé en la logistica para llevar a cabo las entrevistas, pues la alfabetizacion
digital de las personas mayores entrevistadas era escasa, generando una barrera tecnolégica. Otro factor
limitante en el transcurso de la investigacion y seleccion de participantes fue la obligatoriedad de realizar

el test indice de Barthel a una poblacion de personas mayores saludables; lo anterior enlenteci6 el proceso

102



para el inicio de las entrevistas a profundidad y, por ende, la posterior recoleccion de datos para la
investigacion.

En cuanto a las proyecciones particulares del estudio, a partir de la observacion de las
subjetividades y los significados de las personas mayores de Valparaiso respecto a las areas de la
fonoaudiologia, se concluye que existe un desconocimiento en cuanto a los procesos que se vivencian en
el envejecimiento saludable. Debido a lo anterior, nace la necesidad de integrar al profesional de la
Fonoaudiologia, en torno a la prevencion y promocién de los procesos del envejecimiento de esta
poblacidn, pues va en aumento y se requiere una mayor cobertura en el sistema de salud. Es indispensable
que exista un reconocimiento del rol de la Fonoaudiologia en este sistema, debido a la inminente demanda
que se requerira para el abordaje terapéutico de manera integral, lo que en consecuencia generarad cambios

en el campo laboral de estos profesionales.

Las proyecciones globales de este estudio se enfocan en realizar una revision de las politicas
publicas, para evidenciar el vacio respecto de la informacion dispuesta por los organismos ministeriales.
La escasa cantidad de programas que protegen la salud del adulto mayor evidencia que es necesario
trabajar por un envejecimiento saludable. Existen programas, como el "Mas adultos mayores autovalentes™
0 "Examen de Medicina Preventiva del Adulto Mayor”, que si bien estan enfocados en mejorar la calidad
de viday el cuidado, son insuficientes para los requerimientos integrales de cada persona mayor. Dado lo
anterior, se manifiesta la necesidad de desarrollar politicas publicas que promuevan el trabajo
fonoaudioldgico en estos espacios con el propdsito de mejorar las condiciones de vida de las personas a

nivel pais, considerando el aumento de la poblacién de personas mayores a nivel nacional.

Para concluir, el estudio visibiliza la necesidad de posicionar la disciplina fonoaudiol6gica y sus
areas vinculadas al envejecimiento de las personas mayores, abriendo la posibilidad de realizar una mayor
cantidad de espacios de estimulacion, aprendizaje y promocion sobre el envejecimiento saludable. De esta
manera, sera posible crear un ambiente de mayor proteccion para dicha poblacién y el reconocimiento de
este profesional. Ademas, esta investigacion aporta las bases desde la perspectiva de las personas mayores
sobre sus procesos de envejecimiento, en un contexto en donde la Region de Valparaiso es la segunda con

mayor densidad de poblacién de personas mayores, por lo que la presencia de la fonoaudiologia y las
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politicas publicas se vuelven fundamentales y una real necesidad para mantener y mejorar de manera

integral la calidad de vida de las personas mayores.
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Anexo 1

ANEXO 1
FICHA DE INFORMACION PERSONAL

DATOS PERSONALES

Mombre completo:

RUT: Sexo-Genero:
Edad: Fecha de Nacimiento:
Direccion:

DATOS DE CONTACTO

Teléfonos de contacto:

Persona a contactar en caso de urgencia:

Teléfono del contacto de urgencia:

REGISTRO DE ENFERMEDADES ACTUALES DECLARADAS

Problemas Cardiovasculares

Problemas Metabdlicos

Problemas Gastrointestinales

Patologias Cronicas Respiratorias

Ofras
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REGISTRO DE INFORMACION ESPECIFICA EN SALUD

Padece algun tipo de cancer actualmente y esta en tratamiento (describir)

Presenta algin trastomo depresivo diagnosticado vy en tratamiento (describir)

Presenta dificultades comunicativas tras ACV (describir)

Presenta dificultades comunicativas por problemas de audicion (describir)

Resultados de MINIMENTAL

Resultados de INDICE DE BARTHEL

CONCLUSIONES

Investigadora Respondable:
Alondra Esmeralda Castillo Delgado
Fonoaudidloga de la Universidad de Chile
Rut 13.343 346-5

P
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Anexo 2

MMSE MODIFICADC

| MMSE m [ I Fecha: _/_J/____ I

Ahora me gustaria hacerle algunas preguntas para ver como estd su memoria ¥ concentracide,

Tiem si 1e /s | respuesia
I Qe dia de la semana es hoy

2 Lual es la fecha de hoy

3 En que mes estamos

4 [En que estacion del afio estamos
Sea flexible cuando hay cambio de estacion, p.ej. marzo= verano/olono Jjunio= oofo Invierno;
septiembre= invierno/primavera; diciembre= primavera/verano).
b En que ano estamos

6 Che direccian es esta { calle, nimero)

T En que pais estanos

% En que cuidad estamos

9 Cuales son las 2 calles prineipales cerca de agqu
10 En que piso edamos

Le vov a nombear 3 objetos.  Despaés que bos diga quiero que Ud. los repita, Recuerde cuales son,
porgue voy a volver a preguntar en algunos momentos mbs,
Nombre los 3 objetos siguientes demorando 1 segundo para decir cada uno: drbol, mesa, avidn
11 drbal
12 rrwesa
'3 avidn

1 punto por cada respuesta correcta en el primer intento v anote el nimero de respuestas.

NUMER( RESPUESTAS CORRECTAS ( )

81 hay cualgquier error u omizsidn en el primer intento, repita todos los nombres hasta que el paciente
los aprenda (madximo 5 repeticiones). Regisire el ndmero de repeticiones (0 i todos son correctos en
el primer intenio).

NUMERD DE REFETICIONES { )

JPuede usted restar T de 100 v después restar 1 de la cdfa que usted obtuvo y seguir restando 7 hasta que vo lo
detengal (de 1 punto por cada respuesta correcta, Deténgase despuds de 5 respuestas. Cuente 1 error
cuando Ta diferencia entre los ndameros no sea 7).

liem si no n's [ respuesta
14a. 43
1ha. B
loa. 74
1fa. 72
182, G5

sAhora voy a decile un mimero de b digitos v quiero gque usted repita los digitos al reveés,

B mimeroes 1 -3-5-7-18

(dhigabos oira vez si es necesario, pero no después de haber comenzado a decivlos; de un punito por cada

digiio correcio).

14L, 9

5B 7

lih &
3
1

Iib.
I&h
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Ahora, jeudles eran los 3 objetos que yo le pedi que recordara?

Item si i n/s | respuesta

19, arbol

2. mesa

21, avion

Muesire un reloj de pulsera (anote 1 si es correcio)

24 iQue es ésio! | | |

Muesire un Lipiz (anote 1 si es correcio)

23 iCodmo se llama ésto?

24 «Me gustarfa que usted repitiera esta frase
después de mi: «dres perros en un trigal
(permita un solo intenta)

Pasele Ta hoja con la frase «Cierre los Ojose (de 1 punto si el sujelo cierra lTos ojos)

Zba. Lea las palabras en esta hoja v luego haga lo que esta escritos

2hb. Pase una fote awin hombre levantando sus manos.
(de | punto si responde levantando sus mahos)
Mire esta foto v actde en la misma formna.

26 ale voy a dar un papel. Cuando se lo paze, tome el papel con
su manc derecha, doblelo por la mitad con ambas mancs v
coldquelo en sus rodillas:. Entréguele el papel ¥ anote un punjo
por cada accidn realizada correctamente

2¥.  sEscriba una oracidn completa en este papel para mi: {la oracidn
deberia tener un sujeto y un verbo, v tener sentide.  No consideny
los errores gramaticales o de ortografia).

dhqui hay dos dibujos. Por favor copie los dibujos en el mismo papel, {estd correcto si la interseccion de
las 2 figuras de 5 lados forma una figura de 4 lados y si todos los dngulos. de las figuras de 5 lados se
mantienen. Los circulos deben superponerse menos de la mitad).

Item si no n/s |respuesta
2Ba, pentagonos
28b. circulos
Incorrecto ......vceen
Correcto v |
Inecrrecto ... 0
Carrectd .......ccroer. |

PUNTAJE TOTAL MMSE /_/_/
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NDICE DE BARTHEL. Actividades b

sicas de |a vida diaria

Parametro Situacion del paciente Puntuacion

Total:
- Totalmente independients i0
- Mecesita syuda para cortar came, & pan, sic. 5
- Dependisnts ]
- Independients: entra y sake solko del bato 5

Lavarse
- Dependiente i}
- Independients: capar de ponerse y de quitarse |a ropa, abotonarse, 0
atarse |os zapatos

Vestirse
- Mecesita ayuda g
- Dependisnts ]
- Independiente para lavarse la cara, |as manos, peinarse. afeitarse. 5

Ameglarss maduillarse, o
- Dependisnte o
- Continencia nommal 10

Dregesi (valtresa |

c.-c:nc=_=. i . - Ceasionalments aigin episadio de incontinenci, o necssita ayuda

SEMana previa) . - . g
para administrarse supositonios o lavativas
- Incontinencia 0
- Continencia nommal. o es capaz de cuidarse de |3 sonda si tiens una -
puesta

Miccion (valorese |a semana

previa) - Un episodic diafo come madme de incontinendia, o necesita ayuda 5
para cuidar de la sonda
- Incontinencia o

Uzar el retret

= = - Independients para ir al cuarto de as=o, quiarse y ponerse 13 ropa... i}
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NDICE DE BARTHEL. Actividades basicas de la vida diaria

Parametro Situacion del pacients Puntuacidn
- Mecesita aywda para ir al retrete, pero se limpia solo ]
- Dependients 0
- Independients para ir del silon ala cama 15
T = - Minima ayuda fisica o supenvision para hacerio a
- Mecesita gran ayuda, pen 5 capaz de mantenerse sentado solo 5
- Dependients 0
- Independiente, caming solo 50 mefros 15
i - Mecesita ayuda fisica o supenvision para caminar 50 metros 0
- Independiente en silla de needas sin ayuda 5
- Dependients o
- Independiente para bajar y subir escaleras i0
Escal ,
ones - Mecesita ayuda fisica o supeni=ion para hacero 5
- Dependients 0

Maxima puntuacion: 100 puritos (20 si va en sila de ruedas)

Resultado Grado de dependencia
=20 Total
20-35 Grave
40-55 Moderado
260 Leve
100 ndependiente
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Anexo 4

Guion de entrevista semi-estructurada:

Contextualizacion para los participantes:

Buenos dias/tardes, soy estudiante de fonoaudiologia de la Universidad de Valparaiso

y el dia de hoy, seré su entrevistador/a. Contamos con la participacion de mi comparfierx
que estara de apoyo tomando notas sin involucrarse en el proceso. Esta entrevista es parte del estudio que

estamos realizando sobre los significados que le da usted a su propio proceso de envejecimiento.

Esta entrevista tendré una duracion de 1 hora y 30 minutos aproximadamente, durante esta puede solicitar
descansos si lo necesita, al igual que pausas para ir al bafio si lo requiere. Si la entrevista se extiende mas,

podemos acordar una nueva cita para continuar con la misma.

La entrevista estara enfocada en escucharle a usted, sobre sus propias vivencias asi que siéntase en total
confianza de explicar y profundizar en sus respuestas. No preguntaremos sobre contenidos ni

conocimientos, asi que no es necesario que se preocupe de eso.

¢ Tiene alguna consulta?

*Es pertinente aclarar que, como estudiantes de pregrado, no podemos realizar indicaciones médicas, ni
entregar consejos de salud. Sin embargo, finalizado el proceso pueden hacer las preguntas que necesiten
y que pueden contar con la asesoria de la profesora responsable de la investigacion

Vamos a comenzar.

124



Preguntas generales:

1.

A w

© N

¢ Como ha vivido usted su proceso de ir envejeciendo?
1.A. Describir qué es envejecer
¢Usted ha notado cambios a partir de ir envejeciendo?
2.A (Cudles son estos cambios?

¢Ha notado cambios en su cuerpo a partir de ir envejeciendo?
¢Me podria describir algunos de esos cambios que usted ha vivido?
¢Cbémo se ha sentido a partir de estos cambios?

4.A. iPor qué?
4.B. {Que ha hecho para sentirse bien?

4.C. {Que ha hecho para sentirse mejor respecto a estos cambios?

Si no se menciona antes, preguntar especificamente por las siguientes dimensiones

¢ Como le han hecho sentir estos cambios durante el envejecimiento emocionalmente?

¢Como le han hecho sentir estos cambios durante el envejecimiento a nivel fisico?

¢Como le han hecho sentir estos cambios durante el envejecimiento en relacion con otras personas?
¢Hay algun otro cambio que usted haya notado en esta etapa de su vida?

Preguntas de Fonoaudiologia: Vamos a partir primero por: La que que no hayan profundizado las personas

Bueno, a continuacién hablaremos sobre el envejecimiento en las funciones relacionadas a la Fonoaudiologia, parte
importante en nuestra investigacion, ya que somos estudiantes de esta disciplina.
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AUDICION:

8.
9.
10.
11.

¢Durante los ultimos afios, usted ha presentado cambios en su audicion?
¢;Podria describir estos cambios?

2.A. Dar ejemplos:

e Escucha mas bajo

e Escucha algun ruido

e Le molestan los sonidos muy altos
¢Alguna vez ha evaluado su audicion?

3.A. ;Por qué?

¢Se ha tenido que adaptar a estos cambios?

4.A. (Me puede dar ejemplos donde yo pueda entender estos cambios?
4.B. {Por qué?

¢ Le parece que estos cambios han afectado su calidad de vida?

5.A. ¢de qué forma?

5.B. ¢me podria dar ejemplos?

¢Estos cambios le han generado algun problema para comunicarse en su vida diaria?
6.A. ;Cuales?

6.B. ;Me podria dar ejemplos?

¢Estos cambios, le han generado la sensacion de aislamiento?

7.A. ;Por qué?

¢ COmo se ha sentido usted para mejorar respecto a este cambio en la audicion?
¢Que ha hecho usted para sentirse mejor respecto a este cambio?

¢Por qué hizo eso?

¢Coémo se sintié después?
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MOTRICIDAD OROFACIAL.: (alimentacion y comunicacion, habla)

7.
8.
9.
10.
11.

¢Durante los ultimos afos, usted ha presentado cambios en su alimentacion?

1.A. Dar ejemplos:

¢Siente algin cambio en su masticacion?

¢Siente algan dolor al masticar?

¢Siente que le molestan algunas consistencias?
¢Alguna vez ha evaluado su forma de tragar o masticar?
2.A. ;Por qué?

¢Podria describir estos cambios?
¢Se ha tenido que adaptar a estos cambios?

3.A. ¢ Me podria dar ejemplos donde yo pueda entender estos cambios?
3.B. ¢Por qué?

¢Estos cambios le han generado algln problema en su alimentacion diaria?
¢Estos cambios, le han generado la sensacion de aislamiento?

5.A (Por qué?

¢ Le parece que los cambios afectan a su calidad de vida?

¢Coémo se ha sentido usted a partir de este cambio en su alimentacion?
¢Que ha hecho usted para sentirse mejor respecto a este cambio?

¢Por qué hizo eso?

¢Cémo se sintié después?
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HABLA

1. ¢Durante los ultimos afios, usted ha presentado cambios al producir las palabras para expresarse?
2. ¢Podria describir estos cambios?

2.A. Dar ejemplos:
¢ Le cuesta articular?
¢Habla mas lento?
3. ¢Alguna vez ha evaluado su forma de producir palabras?
3.A. ;Por qué?
4. ¢Se ha tenido que adaptar a estos cambios?
4.A. (Por qué?

¢Me podria dar ejemplos de situaciones donde usted se da cuenta de estos cambios?
¢ Estos cambios le han generado la sensacion de aislamiento?

¢ Le parece que los cambios afectan a su calidad de vida?

¢Coémo se ha sentido usted a partir de este cambio en su forma de hablar?

. ¢Qué ha hecho usted para sentirse mejor respecto a este cambio?

10. ¢Por qué hizo eso?

11. ;Coémo se sintid después?

© oo
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VOZ:

8.

9.

¢Durante los ultimos afios usted ha presentado cambios en su voz?
¢ Podria describir estos cambios?

2.A. Dar ejemplos

¢Alguna vez ha evaluado su voz?

3.A. ;Por qué?

¢Se ha tenido que adaptar a estos cambios?
4.A. iPor qué?

¢Me podria dar ejemplos de situaciones donde usted se da cuenta de estos cambios?
¢ Estos cambios le han generado alguna modificacion en su vida diaria?
¢Estos cambios, le han generado la sensacion de aislamiento?

7.A. ¢Por qué?

¢ Le parece que los cambios afectan a su calidad de vida?
¢ COmo se ha sentido usted a partir de este cambio en su voz?

10. ¢Que ha hecho usted para sentirse mejor respecto a este cambio?
11. ¢Por qué hizo eso?
12. ;{Cbémo se sintid después?
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EQUILIBRIO:

1.

@

8.

9.

¢Durante los ultimos afios usted ha presentado cambios en su equilibrio?
1.A. Dar ejemplos:

e /Siente nduseas?

e ;Se marea al levantarse de la cama?

e ;Se marea en movimiento al mirar por la ventana de la micro/auto?
¢Alguna vez ha evaluado su equilibrio?

2.A. ;Por qué?

¢Podria describir estos cambios?
¢Se ha tenido que adaptar a estos cambios?

3.A. ;Por qué?

¢Me puede dar ejemplos donde yo pueda entender estos cambios?
¢Estos cambios le ha generado alguna modificacion en su vida social?
¢Estos cambios, le han generado la sensacion de aislamiento?

7.A. (Por qué?

¢ Le parece que los cambios afectan a su calidad de vida?
¢ COmo se ha sentido usted a partir de este cambio en su equilibrio?

10. ¢Que ha hecho usted para sentirse mejor respecto a este cambio?
11. ¢Por qué hizo eso?
12. {Coémo se sintid después?
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COGNICION Y COMUNICACION: Memoria

No o k~ow

8.
9.
10.

¢Durante los ultimos afios usted ha presentado cambios en su memoria?
1.A. Dar ejemplos:

¢Siente que olvida los nombres de los objetos?

¢Siente que le cuesta seguir una conversacion?

¢Alguna vez ha evaluado su memoria?

2.A. ;Por qué?

¢ Podria describir estos cambios?

¢Se ha tenido que adaptar a estos cambios?

¢Me puede dar ejemplos donde yo pueda entender estos cambios?

¢Estos cambios le han generado un problema para comunicarse en su vida diaria?
¢ Estos cambios le han generado la sensacion de aislamiento?

7.A. ;Por qué?

¢Le parece que los cambios afectan a su calidad de vida?
¢Coémo se ha sentido usted a partir de este cambio en su memoria?
¢Que ha hecho para sentirse mejor respecto a este cambio?

11. ;Por qué hizo eso?
12. ;Como se sintié después?

Investigadora Responsable:
Alondra Esmeralda Castillo Delgado
Fonoaudidloga de la Universidad de Chile
Rut 13.343.346-5
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Anexo 5

(raneral

Come ha vivide ustad su proceso de or

anvajaciendo’
_ v _ * Por gemplo: usted es una persona que tiens 70 ‘L
Deescribe qus e envejecer =7 afios ¥ gueramos zaber come ha sido esto de ser Mo respond=
I ] ] una persona mayoer, de cumplir asos. |
{pere ne describe cambios) % ;Usted ha notado cambios a partir de i
| emvejeciando?
r ™
st NO
|
:Me podria describir iHa netado cambies
som estos cambigg? } ] M 21 CUSTpo 3 partir
(Mo deseribe 2lee ——  de ir envejecienda?
% corporal) ”
81 I NO
I ﬁ |
iMe podria daseribir alzunos da Damos
aztos cambios qua usted ha vivida? ajemplos
|
|
Como ze ha sentide a partir de astos cambiosT
/ — v
Bien ———mm—— Par qus? - I"'ial Mo =€
Qué ha hecho para £Que ha hﬂdm. para
santirse hien? | | =entirse mejor
I [ respecto a estos
cambios?
* :Como le han hecho santir aztos cambios durante el
emvejacimiento a nrvel emocional?
¢ ;Como le han hacho santir astos cambios durants el (Sinoseha
envejecimiente a nivel fizica” respondido antes)
* Como le han hecho sentir astos cambios durants el
emvejecimiento an relacion con ofras personas’
;Hay algin ofro cambic que usted haya notado en esta etapa de
s vida?
| |
| |
of HO
I (Las que no
Artienlaciones haya
 muzcular, — mencionado
ete. antes)
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Motricidad

;Druranta loz uliimos afios usted ha presentado

cambios en su alimentacion?

st
|
;Podria deseribir astos cambios?

.
sf

;%e ha temudo que adaptara
estos cambiosT

si <~ N no
| |
e cPor qua?
pueda dar
ajemplos
dende yo
pueda
antender
estos
cambios?

}

HO
Damos &
ajemplos
|

# ;Diente algim cambio en su
mazsticacion?

* :Siente algun dolor al
maszhcar?

¢ :Bienfe que la molastan
algunas consistencias?

Alguna vez ha evaluado =u
forma de fragar o masticar?

;Por que?

;Estos cambios, 12 han gensrado algin problema en su alimantacidn diaria?

;Estos cambios le han generade |z senzacion de aislamiento?

SL iper que?

AN

r N0, ;por qua?

;Le parece que los cambios afectan su calidad de vida?

sl

| N

WO

;Cémo ze ha sentide usted a partir de aste cambic an su alimentacion”

: Qe ha hacho para senfirse major respacto a este cambio?

|

Por qua lizo eso’

zComo se smho despuss?
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;Durante loz dlttmeos afios, usted ha presentade
cambios al producrr la= palabras para expresarse?

; | 1

EII MO
s
;Podria describir estos cambios? Damoz
ajemplos
. T |
3L e
;52 ha temido gue _
adaptar 2 estos cambics? + NO * Lz cuesta artienlar

*  Habla maz lento.

si <~ N o
| |

e puada dar

. ; Por qua?
los donde ¥ “
EJ::E:I; entmdl:;r} i} JAlzuna vez ha evaluado su
extos cambios? forma de producir palabras?
:Por qua?

;Estos cambioz le han generado senzacion de aizlamiento?

sl -~ \N{}
l

;Le parece que los cambios afectan =u cabidad de vida?
Bien, ;por qué? l Mal, ;por qué’?
Como za ha sentido usted a partir da este cambio en zu forma de hablar?

0ué ha hecho usted para zenfirse major respacto a exta cambio?

|

Por qua hizo eso?

:Como se smto despuss?

134



;Duranta los ultimos afios usted ha presentado
cambios an su vozr?

1 | | |

SII MO
Dam o
{Podria deseribir sstos cambios? —
- - ajamplos
ai NG |
Sa ha tenido adapt *  Siemfe que ze cansa al
iBe qus ar a " hzklar.
. » HNO
estos cambios? *  Sisnte gue no le alcanza =]
aire al hzblar
si 7 N\ no
I |
Puﬁ:‘:ﬂ iPor qua? ;Alguma vez ha evaluado su voz?
ajemplos
dende yo :Por qua?
pueda
antender
estos
cambios?

:E=stos cambios, le han genarado algun problema para comumicarza en su vida diaria?

;Estos cambios le han generado la senszacion de aizlamisnto?

5].; jper qua? r MO, ;por qua?

;Le parece que los cambios afactan su calidad de vida?

s -~ |. \\N{}

:Como =2 ha sentido usted a partir de este cambio en =u voz]

Que ha hecho usted para zenfirse major respacto a ezte cambio”

|

:Por qusa hizo eso?

:Como se smtld daspussT
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;Durante los uliimoz afios usted ha prazentado
cambios en su andicion?

| | |

sf

Damos
a— MO
I ajemplos
;Podriaz deseribir _ I
estos cambios? *+ 8l * ;Escucha mds bajo?
J‘ | * ;Feeucha algin mido?
|.— 1 * ;Lemolestan los sonidos
3l MO —% Damos oy zltosT
| ajemplos
i3e ha tenido que l
adaptar 3 astoz NG
EE‘JMI‘IJ:DE? ;Alzuna vez ha evaluado su audicion?
I
st N? :Por qus?
I
Me iPar que? ;Le parece que estoz cambios han afectado =n calidad de vida?

pueda dar _I |
ejemplos * I :
Jomde yo " :De gué forma, ;me

pueda S NO—  podria dar ejemplo?
entendar zEstos cambios la han generado alzun problema para eomunicarsa en su vida diana?

astos
cambios? 1,

;Cudles? —8I NO —  .rCudles, ;Me podria dar
ajemplos?

;Estos cambios le han generado |2 sensacion de aizlamisntc

I
+ | I
si NO
I I

Porque? ;Porque?

;Como sa ha santido usted a partir de este cambio en la audicion?

—
BIEM AT,

|

;s ha hecho usted para sentirse major
razpecto 2 este cambio?

|
:Por qus hizo eso?

;Como se smbo dazpussT
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Dagnos

ejemplos

;Druranta los tltimos afio: usted ha pressntada
cambios en su sgquibibric?

| '|

sI
I
;Podria describir astos cambiesT

.
51

;2e ha temudo que adaptara
estos cambiozT

si - N No
| |

;e pusda Por qua?
dar
ajemplos
donde yo
pueda
entendar
estos
cambios?

}

NG
Damos &

ajemplos
|

* ; Slenfe nanseas?
* 52 marea al levantarsa da

la czma’

» NO * ;82 marsa en movimiento
al murar por la ventana de
la muero/zutaT

—_
JAlguna vez ha evaluado =u
equilibrio?
|
:Por qua?

:Estos cambioz, le han generado alzun problema en su vida =ocial?

;Extoz cambios le han generado la sensacion de aizlamiento?

5]:, Jpor qua?

~ AN

N0, ;por qua?

|

;Le parece que los cambios afactan su calidad de vida?

HO

;Como se ha sentide usted a partir de 2ste cambic en su equilibrio?

2 Qué ha hecho para sentirse mejor respacto a este cambio?

f

:Par qué hizo ese’

;Como se sintio dezpuss?



;Durante los ultimos afios usted ha prasentado

cambios en su memoria’

i NO
Dam s
;Podrias deseribir =~ —— i
estos cambios? e_]ampl :
|
2%a ha tenido que

¢ ;Siente que olvida lo=
adaptar a estoz O nombraz de los obyetosT

cambios? * ;Siente que l= cussta zegmir
'J L.u una conversacion’

8SI MO

- . ar ]

pu:sr:iia: &P que? iAlguma vez ha evaluade su
sjemplos memoria’l
donde yo

pueda :Por qua?
antendsr

astog
cambios?

:E=toz cambros la han generado un problema para commncarse en lz vwida diana’

;Estoz cambios le han generade la senszacion de aislamisnto?

E].'1 Jper qua? r MO, jper qus?

;Le parece que los cambios afactan su calidad de vida?

s -~ |. \NCI-

;Come ze ha sentido usted a partir de aste cambie an su memoria?

Que ha hecho para sentirse major respacto a este cambio?

|

;Por qua hizo eso?

:Como se simhd despuesT
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