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La revista Metavoces es una publicacion digital del Departamento de Fonoaudiologia de la Fa-
cultad de Ciencias de la Salud, de caracter cientifico, arbitrada, que tiene como propdsito difundir
articulos en espaiiol, referidos a tematicas relacionadas con la Fonoaudiologia, y disciplinas afines a
la Comunicacion Humana provenientes de otras Ciencias de la Salud, Educacion, Psicologia, entre
otras disciplinas.

La revista incluye articulos originales e inéditos, que pueden corresponder a trabajos empiricos,
revisiones tedricas, estudios de casos, comentarios a autores, opiniones breves de expertos e Inves-
tigaciones y/o recopilaciones bibliograficas. También acepta comunicaciones cortas, informes de
tesinas, trabajos finales y tesis de posgrado, experiencias en extension universitaria, sin otra restric-
cion que la evaluacion positiva de los referatos anonimos externos.

Metavoces esta organizada en las siguientes secciones: 1) Trabajos originales 2) Informes de tesi-
nas, trabajos finales, tesis 3) Comunicaciones cortas y actualizaciones 4) Experiencias en extension
universitaria.
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Editorial

Tenemos el agrado de concretar la sexta edicion digital de Metavoces, publicacion que es el
resultado del esfuerzo constante y compartido de autores, editores y miembros del comité cien-
tifico, quienes hacen entrega de sus saberes y su tiempo para materializar las comunicaciones
que aqui se divulgan.

Renovamos asi, los esfuerzos de afios anteriores para brindar una nueva publicacion; siempre
con la firme conviccion que los articulos que se comparten son un modo de contribuir a la visi-
bilidad y accesibilidad de diversas producciones cientificas y académicas de distintas discipli-
nas afines, puestas al servicio de la comunicaciéon humana.

Ao tras afio, incorporamos modificaciones que persiguen como fin ultimo la indexacion; en
este sentido, en la actual edicidn se trabajoé para optimizar el disefio de la pagina web, incorpo-
rando varios de los requerimientos necesarios para indexar.

Nos es grato comunicar también la incorporacion de dos nuevas secciones: la primera, titulada
“Aportes al conocimiento cientifico de estudiantes de grado”, la cual constituye un espacio que
contempla los primeros pasos de produccion cientifica, con el andamiaje de docentes y/o inves-
tigadores de nuestra casa de altos estudios, en esta publicacion a cargo de la Profesora Florencia
Figini, quien, en conjunto con estudiantes de la Lic. en Fonoaudiologia que cursaron “Inglés
para propositos especificos” durante el ciclo lectivo 2023, realizan una revision bibliografica
de Papers en inglés en torno a una temadtica disciplinar de interés, y luego elaboran una sintesis
traducida de ese material. Entendiendo que las barreras idiomaticas suelen ser un impedimento
para el acceso a material cientifico actualizado, tales producciones significan un avance al po-
sibilitar dicho acceso.

La segunda seccion, “Aportes al conocimiento cientifico de estudiantes de Posgrado”, se com-
pone de una recopilacion de trabajos realizados en el curso de posgrado “El parloteo de los
organos. Claves psicosemiodticas de la escucha clinica”, dictado en la Facultad de Ciencias de
la Salud de la Universidad Nacional de San Luis (UNSL). Los textos reunidos por el profesor
responsable, el Dr. José Manuel Rodriguez Amieva, respondieron a la consigna de elaborar una
breve disquisicion teodrica o hilvanar algunas reflexiones a partir de la experiencia clinica en
torno a la tematica abordada y a los autores y conceptos recuperados. Estas producciones ofre-
cen una coleccion de claves de lectura desde el enfoque psi-, en particular psicoanalitico, y de
distintas perspectivas de los estudios semioticos-semioldgicos, para conceptualizar e intervenir
criticamente en la practica clinica.

Por ultimo, este nimero cuenta con cinco articulos de interés cientifico, de los cuales los tres
iniciales son inherentes a la Fonoaudiologia, uno a la formacion de estudiantes de Educacion
Especial y el ultimo, referido a la nutricion, especificamente la calidad nutricional en un come-
dor social.

El primero se titula “Vulnerabilidad y Fonoaudiologia, revision tedrica de las consideraciones
bioéticas para la investigacion™; los autores centran su interés en el controversial concepto de
vulnerabilidad. Analizan las principales normativas bioéticas relacionadas con la vulnerabili-
dad y su vinculo con los procesos de investigacion en Fonoaudiologia. Asimismo, ponen acento
en el rol protagénico que debe poseer el fonoaudidlogo que investiga en usuarios con vulnera-
bilidad comunicativa, enfatizando en el resguardo de la integridad del ser humano a través del
cuidado de los principios bioéticos.

El segundo articulo, denominado “Articulacion de la vision de crisis de Hannah Arendt con el
quehacer fonoaudioldgico en el momento diagndstico”, constituye una reflexion en torno al rol
del/a profesional fonoaudidlogo/a como intermediario durante el proceso de crisis que atravie-
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sa la familia ante una devolucion diagnostica. Asi, nos introduce en la perspectiva de Hannah
Arendt, sus concepciones acerca de crisis, igualdad, mundo viejo y mundo nuevo, entre otros.

El tercero, titulado “Los textos que se leen y escriben en la universidad: Un recorrido por los
programas de la Licenciatura en Fonoaudiologia de la Universidad Nacional de San Luis”,
pone acento en la ensefanza de la disciplina fonoaudioldgica, mas precisamente en el proceso
de alfabetizacidon académica que atraviesan los estudiantes de grado. En dicha investigacion se
analiza de manera exhaustiva el material bibliografico que se propone en los programas de los
cursos pertenecientes al plan de Estudios 01/18 de la carrera de Licenciatura en Fonoaudiolo-
gia, con el objeto de estudiar los géneros discursivos a los que estan expuestos durante el pro-
ceso formativo. La autora sostiene que las acciones de alfabetizacion académico-cientifica que
se concreta mediante la ensefianza explicita de los géneros que atafien a la comunicacion del
conocimiento podrian constituirse, en un futuro, en politicas lingliisticas universitarias orien-
tadas a contribuir a la adquisicion de conocimientos disciplinares y favorecer la inclusion en la
cultura profesional.

El nimero contintia con el trabajo llamado “Las précticas docentes y su relacion con la obser-
vacion en los procesos de formacion del profesor de educacion especial”. La autora, basdndose
en perspectivas sustentadas en el Modelo Social en base a los Derechos Humanos, relata la
experiencia de estudiantes del Profesorado de Educacion Especial de la Facultad de Ciencias
Humanas de la Universidad Nacional de San Luis, quienes, con el proposito de realizar ob-
servaciones participantes asisten a escuelas de nivel inicial, primario o secundario, desde la
modalidad de la educacion especial. Estas observaciones de practicas docentes implican para la
autora una interseccionalidad y complejidad en la que entra en juego, lo histérico, lo politico,
lo cultural, lo econdmico, las relaciones de poder y lo intersubjetivo.

Por ultimo, nuestro quinto articulo recibe el nombre de “Calidad nutricional del servicio ali-
mentario en un comedor social de gestion municipal”. Se trata de una investigacion que descri-
be la prestacion alimentaria brindada por un comedor comunitario del barrio 9 de Julio, de la
capital de San Luis. Desde este trabajo se sostiene que es sustancial la evaluacion de la calidad
nutricional del servicio alimentario del comedor, asi como también el brindar una alimentacion
saludable y acorde a las necesidades particulares de los sujetos, para evitar la aparicion o de-
sarrollo de enfermedades.

Esperamos que nuestros lectores puedan disfrutar de este nimero, renovamos la invitacion de
publicar en Metavoces, y por supuesto el agradecimiento a quienes nos escogen para difundir
sus avances cientificos.

Esp. Maria Alejandra de Vicente Lic. Sonia Cecilia Echegaray
Directora General Editora Asociada
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Vulnerabilidad y Fonoaudiologia revision tedrica de las
consideraciones bioéticas para la investigacion

Vulnerability and language speech therapy theoretical
review of bioethical considerations for research

Autores: Guerra Guerrero, Barbara'; Nufiez Gajardo, Syndia?;
Valenzuela Vasquez, Esteban®; Toledo Caceres, Pablo*

Recibido para publicar el 28 de junio de 2024.
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Coémo citar este articulo: Guerra Guerrero, Barbara; Nufiez Gajardo, Syndia; Valenzuela Vasquez, Esteban;
Toledo Caceres, Pablo. Vulnerabilidad y fonoaudiologia revision tedrica de las consideraciones bioéticas
para la investigacion. Revista Cientifica Metavoces. 2024, 26: 8-17

Resumen

Investigar en fonoaudiologia implica indagar
y desarrollar el trabajo con personas en con-
diciones que pueden estar siendo vulneradas
a nivel fisico, social, emocional y/o comuni-
cativo. Desde una perspectiva antropoldgica,
la condicién humana hace que las personas
sean vulnerables, ya que se encuentran sus-
ceptibles a ser danadas, sin embargo, los
sujetos de estudio de los fonoaudiologos al
coexistir con caracteristicas demogréaficas,
sociales y comunicativas hacen que su con-
dicién de humanos sea mas vulnerable que
otras personas.

Mejorar la calidad de vida de las personas
con trastornos de la comunicacion es una de
las principales metas de la investigacion en
fonoaudiologia; para concretarla es necesario
resguardar la integridad del ser humano a tra-
vés del cuidado de los principios bioéticos.
La presente revision analiza las principales
normativas bioéticas relacionadas con la vul-
nerabilidad y su vinculo con los procesos de
investigacion en Fonoaudiologia.

Este trabajo, ademas de analizar las norma-
tivas, nos plantea nuevos desafios para la

fonoaudiologia, ya que debemos asumir un
rol protagénico en la vulnerabilidad comuni-
cativa al momento de investigar en cualquier
disciplina. En este sentido, la capacidad de
comprender el consentimiento, autorizar y
desestimar la participacion en una investiga-
cion, podria condicionarse por las capacida-
des comunicativas que tienen las personas, y
por lo tanto tenemos la obligacion de preser-
var sus derechos.

Palabras Claves: Fonoaudiologia, Vulnera-
bilidad, Bioética.

Abstract

Doing research in the field of Language
Speech Therapy takes time in getting deeper
knowledge and developing work with peo-
ple under conditions that might be violated
in physical, social, emotional and communi-
cative terms. From an anthropological point
of view, human condition makes people
more vulnerable as they are more suscepti-
ble to damage, however, subjects of study of
speech-language pathologists coexisting with

1 Lic. en Fonoaudiologia. Mgter. En Educacion Especial y Psicopedagogia. Universidad Auténoma de Chile.

bguerrag@uautonoma.cl

2 Lic. en Fonoaudiologia. Mgter en Educacion Especial y Psicopedagogia. Universidad Autonoma de Chile/Uni-
versidad del Museo Social Argentino. snunezg@uatonoma.cl

3 Lic. en Fonoaudiologia. Universidad Autonoma de Chile/Universidad del Museo Social Argentino. esteban.

valenzuela@uautonoma.cl

4 Lic. en Fonoaudiologia. Mgter. En Trastornos del Habla y del Lenguaje. Universidad Autonoma de Chile. pablo.

toledo@uautonoma.cl
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demographic, social and communicative cha-
racteristics make their human condition more
vulnerable than other people.

Improving the life style of people who have
communicative disorders is one of the main
goals of Language Speech Therapy research
and in order to get it real it is necessary to
keep safe the integrity of the human being
through bioethical principles.

This review analyzes the main bioethical
regulations related to vulnerability and its
link with the research processes in Language
Speech Therapy.

Introduccion

La investigacion en fonoaudiologia se pue-
de centrar en dos objetivos, por un lado,
desarrollar nuevo conocimiento y por otro,
mejorar la calidad de la atencion fonoaudio-
logica (Castellanos et al., 2018).

Desarrollar una investigacion fonoaudio-
logica en personas, implica velar por su in-
tegridad, parece algo obvio, pero debieron
ocurrir algunos acontecimientos desafortu-
nados para llegar a esto. Los crimenes contra
los derechos humanos ocurridos durante la
segunda guerra mundial y el Estudio de Tus-
kegee sobre la sifilis realizado entre 1932 y
1972 por el Servicio de Salud Publica de los
Estados Unidos (PHS), se posicionan como
algunos de los principales atentados a la vul-
nerabilidad de las personas en procesos de in-
vestigacion. A partir de este Gltimo se debio
delimitar los mecanismos de proteccion para
los participantes de cualquier proceso inves-
tigativo.

Lamentablemente las vulneraciones de los
derechos humanos han sido las responsables
del desarrollo de las directrices de la investi-
gacion cientifica (Hernandez et al., 2017). De
ellas emanan una serie de orientaciones que
delimitan la investigacion en seres humanos.

Ser fonoaudidlogo involucra el trabajo con
personas con condiciones vulnerables, por lo
tanto, al momento de realizar cualquier in-
vestigacion, se deben tener en cuenta todas
las consideraciones bioéticas para proteger a
los participantes de una investigacion.

In addition to analyzing the regulations, this
review poses new challenges to Language
Speech Therapy since we must assume an
important role in communicative vulnerabi-
lity when doing research in any discipline.
Thus, since the ability to understand consent,
authorize and reject participation in research
could be often conditioned by people com-
munication skills, therefore we have the obli-
gation to preserve their rights.

Keywords: Language Speech Therapy —
Vulnerability — Bioethics.

Objetivos

A continuacion, se presentara una revision
de las principales normativas bioéticas rela-
cionadas con la vulnerabilidad y el vinculo
que estas tienen con los procesos de inves-
tigacion en Fonoaudiologia. El objetivo es
contribuir al desarrollo de la disciplina desde
la perspectiva bioética y de la vulnerabilidad
comunicativa.

Se contemplardn aspectos generales rela-
cionados con la vulnerabilidad como: a) de-
finiciones, b) principios éticos, c¢) derechos
humanos, d) investigacion en salud y e) per-
sonas con trastornos de la comunicacion.

Desarrollo

Investigar en grupos vulnerables es consi-
derado uno de los desafios mas complejos
desde el punto de vista de la ética, pues es
necesario velar por su proteccion y por el
respeto por su voluntariedad de ser participes
de una investigacion (Santini, 2015). Desde
esta perspectiva, al momento de desarrollar
una investigaciéon fonoaudioldgica no soélo
se debe lidiar con la proteccion y la volunta-
riedad de los participantes, sino que se debe
considerar que los sujetos de estudio no son
vulnerables solo por pertenecer a un grupo
vulnerable, sino que ademds se deben sumar
las limitaciones comunicativas.

El Consejo de Organizaciones Internaciona-
les de las Ciencias Médicas (CIOMS) en co-
laboracion con la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), 2017, sefialan que pueden
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coexistir diferentes caracteristicas que hacen
que algunos individuos sean mas vulnerables
que otros. Para efectos de investigaciones en
el campo de la Fonoaudiologia, es inevitable
pensar en adultos institucionalizados, niflos
en establecimientos de proteccidon, personas
de escasos recursos, entre otros. Sumado
a esto, hay que considerar la presencia de
trastornos de la comunicacion, los cuales se
convierten en barreras para las actividades de
la vida diaria, y que finalmente los hace mas
vulnerables.

a) Definiciones

Al momento de definir vulnerabilidad, des-
de la epistemologia de la palabra, se puede
sefalar que deriva del latin tardio vulnera-
bilis, y este del latin vulnerare ‘herir’ y -bilis
‘-e’ y que dicese del que puede ser herido o
recibir lesion fisica o moral (Diccionario de
la Real Academia Espafiola, 2014). Esta de-
finicion es amplia, en vista de que las perso-
nas en general pueden ser heridas y estar ex-
puestas a una agresion, por lo tanto, bajo esta
conceptualizacion cualquier persona puede
ser considerada vulnerable.

Kottow (2012), hace varias diferenciaciones
con respecto a la conceptualizacion del tema,
desde una perspectiva antropoldgica plan-
tea que el vulnerado no se encuentra dafia-
do, pues cuenta con una integridad personal
que puede ser amenazada o potencialmente
dafiable. Plantea que la vulnerabilidad es un
estado natural normal de riesgo, inherente a
la existencia humana y que todas las personas
son vulnerables (Kottow, 2008).

La medicalizacion ha ido modificando la
conceptualizacion de vulnerabilidad, ya que
paso de un concepto antropoldgico hacia una
situaciéon de dafio corpdrea, requirente de
atencion terapéutica a solicitud de los princi-
pios de bioética (Kottow, 2012). Esta concep-
tualizacion considera que todas las personas
son susceptibles a ser dafiadas solo por ser
personas, y por lo tanto se deben considerar
resguardos y proteccion para todos los parti-
cipantes de una investigacion indistintamen-
te de su condicion de vulnerabilidad.

En el caso de investigaciones en fonoaudio-
logia, la susceptibilidad de que una persona
con dificultades comunicativas sea vulnerada

se incrementa, y esto va a depender del gra-
do de severidad en el que estén afectadas sus
habilidades comunicativas, y en como le difi-
culta informar cuando es o se siente dafiado.
Algunos autores como Rogers et al. (2012),
describen la existencia de tres tipos de vulne-
rabilidad: la inherete, la situacional y la pato-
génica. La vulnerabilidad inherente coincide
con la perspectiva antropoldgica de la defini-
cion, fundada en la condicion humana, en su
corporalidad y dependencias de otros como
la edad, el sexo, entre otros. La vulnerabili-
dad situacional depende del contexto social,
politico y econdmico de la persona. Por ulti-
mo, la vulnerabilidad patoldgica que surge de
las relaciones sociales o familiares disfuncio-
nales que hacen mas vulnerable a un indivi-
duo por ser parte de una sociedad o familia.
Si analizamos esta clasificacion desde la
perspectiva fonoaudioldgica, debemos tener
en cuenta que la vulnerabilidad inherente va
a ser parte de cada investigacion, ya que los
sujetos pueden presentar afecciones a nivel
corporal, y estas implicancias se pueden en-
contrar a lo largo de todo el ciclo vital.
Desde la mirada de la vulnerabilidad situa-
cional vamos a establecer contextos que son
propios de los individuos con trastornos de la
comunicacion, que los hace mas vulnerables
que a otros, pese a presentar las mismas ca-
racteristicas personales, por ejemplo; al inves-
tigar la afasia en poblacion adulto, podemos
tener el grupo de personas institucionalizadas
que van a ser mas susceptibles a la vulnerabi-
lidad que aquellos que viven en sus hogares.
Espinosa et al. (2020), sefialan que los adul-
tos mayores institucionalizados estan mas pro-
pensos a sufrir depresion y si presentan una
dificultad comunicativa como una afasia, pue-
den tener menor adherencia a la terapia lo que
puede ir en desmedro de su calidad de vida.
En tanto, en la vulnerabilidad patoldgica,
los nifios pueden desarrollar un léxico mas
reducido, cuando son parte de una familia
con bajos niveles educativos. Gango-Galva-
no et al. (2021), sefialan que los nifios con un
nivel socioecondmico mas bajo desarrollan
un lenguaje verbal mas lento y pobre.
Si entendemos esta clasificacion como una
forma de identificar los factores que pueden
definir la vulnerabilidad de una persona, en-
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tenderemos que la predisposicion de ser vul-
nerables se incrementa en personas con difi-
cultades comunicativas.

b) Vulnerabilidad y principios éticos

El concepto de vulnerabilidad comienza a
tomar mayor fuerza desde que la Comision
Nacional de Estados Unidos para la Protec-
ciéon de Sujetos Humanos de Investigacion
Biomédica y de Comportamiento, publico el
Informe Belmont en el afo 1978. Junto con
¢l, aparecieron los principios éticos de inves-
tigacion. En el informe se establece que los
principios de respeto, beneficencia y justicia
deben tener aplicaciones en la conducta de
investigacion, considerando los siguientes
requisitos: consentimiento informado, eva-
luacién de riesgo/beneficio y la seleccion de
sujetos de investigacion.

El Informe Belmont (1978), plantea que
para ser sujeto de estudio de una investiga-
cioén, la persona debe manifestar su com-
pleta voluntariedad para participar en dicho
estudio. “La aceptacion de participar en una
investigacion constituye un consentimiento
valido soélo si se ha hecho voluntariamente.
Este elemento del consentimiento informado
exige condiciones libres de coercion y de in-
fluencia indebida. La coercidn ocurre cuando
una persona presenta intencionalmente a otra
una amenaza evidente de dafio para lograr su
consentimiento. En contraste, la influencia
indebida ocurre a través de una oferta de re-
compensa excesiva, inapropiada o deshones-
ta, para obtener el consentimiento”.

Asimismo, el Informe Belmont (1978) es-
tablece que dentro de la investigacion debe
existir una evaluacion sistematica de riesgos
y beneficios para los sujetos de estudio, ha-
ciendo hincapié¢ que cuando se involucran
poblaciones vulnerables se debera demostrar
que su participacion es justificada. El incor-
porar sujetos vulnerables en una investiga-
cioén implica considerar las variables que in-
cluyen la naturaleza, el grado de riesgo, las
condiciones de la poblacion involucrada, la
naturaleza y el nivel de los beneficios previs-
tos por los investigadores.

La condicién de vulnerabilidad muchas ve-
ces hace que los sujetos vulnerables se en-
cuentran disponibles en lugares donde se

conducen investigaciones. La dependencia a
un contexto puede influir en que la capacidad
de consentimiento libre este delimitado a la
dependencia del contexto, en tales casos es-
tos sujetos deben ser protegidos del peligro
de verse envueltos en investigaciones, sola-
mente por la conveniencia administrativa o
porque sean faciles de manipular como resul-
tado de su enfermedad o condicion socioe-
condmica (Informe Belmont, 1979). A partir
de esto, es importante recordar que el queha-
cer fonoaudiologico se enmarca en contextos
diversos y en donde los sujetos se pueden
agrupar por condiciones de vulnerabilidad;
se pretenda o no, esta situacion se ve en los
centros de salud y establecimientos educa-
cionales, en donde los sujetos de estudio se
encuentran afectados por algun trastorno de
la comunicacion, y por tanto al momento de
investigar en estas poblaciones, se deben to-
mar todos los resguardos éticos.

La Asociacion Médica Mundial, el afio 1964
promulga la declaracion de Helsinki donde
establece lineamientos sobre investigacion
en seres humanos. Con el paso de los afios
se han ido incorporando nuevos conceptos
dentro de los cuales destaca lo planteado en
la version 2013, en esta se habla de grupos
y personas vulnerables. El articulo numero
19 sefala que; “Algunos grupos y personas
sometidas a la investigacion son particular-
mente vulnerables y pueden tener mas posi-
bilidades de sufrir abusos o dafio adicional.
Todos los grupos y personas deben recibir
proteccion especifica”. Este articulo nos ha-
bla de la probabilidad de que los sujetos pue-
den ser sometidos a mas dafos que los que
ya presenta, y no asume que el ser vulnerable
implica estar danado, asume que todos son
vulnerables y necesitan proteccion.

Asimismo, en la misma propuesta en el ar-
ticulo 20, se plantea que “la investigacion
médica en un grupo vulnerable sdlo se jus-
tifica si la investigacion responde a las nece-
sidades o prioridades de salud de este grupo
y la investigacién no puede realizarse en un
grupo no vulnerable. Ademaés, este grupo po-
dré beneficiarse de los conocimientos, prac-
ticas o intervenciones derivadas de la inves-
tigacion”. Lo que indica que en los procesos
de investigacion se debe considerar que los
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sujetos de estudios deben favorecerse con el
proceso y deben ser parte solo y exclusiva-
mente si es necesario para el bien comun de
trabajar con ese grupo, situacion que debiese
aplicar al proposito de investigacion en fo-
noaudiologia de mejorar la calidad de la aten-
cion (Castellanos et al., 2018).

¢) Vulnerabilidad y derechos humanos

En la Declaracion de los Derechos Humanos
de 1948, se establece en el articulo 1: “Todos
los seres humanos nacen libres e iguales en
dignidad y derechos y, dotados como estan de
razon y conciencia, deben comportarse frater-
nalmente los unos con los otros”. Si contras-
tamos el primer articulo de la declaracion con
la conceptualizacion antropologica de wvul-
nerabilidad podemos determinar que ambas
comparten la mirada que todos nacemos con
las mismas condiciones. Del mismo modo,
en el articulo 2 de dicha declaracidn, se sefia-
la que “Toda persona tiene los derechos y li-
bertades proclamados en esta declaracion, sin
distincién alguna de raza, color, sexo, idioma,
religion, opinidn politica o de cualquier otra
indole, origen nacional o social, posicion eco-
ndmica, nacimiento o cualquier otra condicion
...”, se puede entender que se habla de igual-
dad sin distincion de los grupos “vulnerables”
asumidos por el Informe Belmont (1978).

En octubre de 2005, la Conferencia General
de la Organizacion de las Naciones Unidas
parala Ciencia y la Educacion aprobo por acla-
macion la Declaracion Universal sobre Bioéti-
ca y Derechos Humanos. Esta declaracion re-
conoce la relacion existente entre la ética y los
derechos humanos en el terreno concreto de la
bioética, “trata de las cuestiones éticas relacio-
nadas con la medicina, las ciencias de la vida
y las tecnologias conexas aplicadas a los seres
humanos, teniendo en cuenta sus dimensiones
sociales, juridicas y ambientales”.

En el articulo 8 sefiala: “Respeto de la vul-
nerabilidad humana y la integridad personal”
se establece que, al aplicar y fomentar el co-
nocimiento cientifico, la practica médica y
las tecnologias conexas, se deberia tener en
cuenta la vulnerabilidad humana. Los indi-
viduos y grupos especialmente vulnerables
deberian ser protegidos y se deberia respetar
la integridad personal de dichos individuos.

Esta declaracion da cuenta de dos conceptos
el primero nos plantea que todos somos sus-
ceptibles a ser vulnerados y en segundo lugar
al hablar de grupos vulnerables se les debe
proteger y respetar. A su vez, Santini (2015),
sefiala que estos dos conceptos muchas ve-
ces se entienden como contrapuestos, sin
embargo, pueden coexistir siempre y cuando
se explique el alcance de cada concepto y la
aplicacion de cada uno.

El Fonoaudiélogo como profesional que
trabaja con diferentes poblaciones y perso-
nas, tiene que respetar y abordar a los usua-
rios de una manera digna, integral y dandoles
la autonomia necesaria.

d) Vulnerabilidad e
Investigacion en Salud

Los beneficios de una investigacion requie-
ren que el estudio no se centre en las necesi-
dades de salud de una clase limitada de per-
sonas, sino que procure abordar las diversas
necesidades de salud de distintas clases o
grupos.

El CIOMS en colaboracion con la OMS
(2017), senala que durante un tiempo se consi-
der6 excluir a grupos vulnerables del proceso
de investigacion, ya que era en ese momento
la forma més conveniente de proteger a esos
grupos (por ejemplo, nifios, mujeres en edad
fértil, embarazadas). Como consecuencia de
tales exclusiones, la informaciéon sobre el
diagnostico, la prevencion y el tratamiento de
las enfermedades que aquejan a tales grupos
era limitada y esto provocaba una situacion
mermada de acceso a recursos para sus posi-
bles tratamientos. En estos términos es don-
de toma relevancia lo que plantea Kottow
(2008) en donde establece que la proteccion
a los vulnerables son acciones de resguardo
a los padecimientos que tienen, no a lo que
podria tener, y por lo tanto al tratar de prote-
gerlos los dejamos de ayudar.

Sin lugar a duda, las investigaciones en
tratamientos de las enfermedades son bene-
ficiosas para la sociedad, es indebido privar
intencionalmente a ciertos grupos por ser
considerados vulnerables. Frente a esta si-
tuacion el CIOMS y OMS (2017) buscan fo-
mentar la participacion de grupos excluidos
en investigaciones y para ello proponen me-
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joras en el consentimiento informado, la pro-
teccion de los participantes y la privacidad.

Consentimiento Informado: es un elemen-
to que guarda directa relacion con el principio
bioético de respeto, aludiendo a la autonomia
que le concierne al sujeto de estudio para
participar de forma libre y voluntariamente
de la investigacion. Lou y Molina (2015),
describen los tres elementos claves del con-
sentimiento informado; el primero guarda
relacion con el conocimiento que debe tener
el participante para decidir si desea partici-
par o no de la investigacion, el segundo tie-
ne que ver con el entendimiento que tiene
quien participa, y en el cual el investigador
se asegura que el participante entendié toda
informacion entregada. Y el tercer elemento
es la capacidad de identificar las opciones y
decidir la que mas le convenga. Las perso-
nas que no tienen capacidad de dar consen-
timiento informado pueden ser vulnerables
y corren el riesgo de ser vulnerados por sus
representantes. Cuando aparecen estos tipos
de situaciones y los participantes no tienen la
capacidad de dar el consentimiento informa-
do, se debe proporcionar una compensacion
que los propios participantes puedan aprove-
char (CIOMS y OMS, 2017).

Proteccion de los participantes: La vulne-
rabilidad concierne elementos de juicio, tan-
to sobre la probabilidad del grado de dafio
fisico, psicolégico o social, asi como una
mayor sensibilidad al engafio o la violacion
de la confidencialidad. No solo conciernen
a la vulnerabilidad, la capacidad de dar el
consentimiento para iniciar y continuar en
una investigacion, sino que, en algunos ca-
sos, las personas son vulnerables porque no
tienen la capacidad de proteger sus propios
intereses. En otros casos, también pueden ser
vulnerables porque alguna de las circunstan-
cias en que viven hace menos probable que
otros estén atentos y se preocupen por sus
intereses. Los comités de ética de investiga-
cioén solicitan protecciones especiales solo
para posibles participantes de forma colecti-
va para un proyecto en particular, pero son
los investigadores los que deben proteger de
forma individual a cada participante y tomar

medidas apropiadas para mitigar esos facto-
res (CIOMS y OMS, 2017).

Al igual que con la vulnerabilidad de los in-
dividuos, la conclusion de que ciertos grupos
son vulnerables depende del contexto y requie-
re de evidencia empirica para documentar la
necesidad de contar con protecciones especia-
les. De acuerdo con esto, es necesario evaluar
el contexto para considera la vulnerabilidad de
cada individuo, Lou y Molina (2015), descri-
ben una situacion ejemplificadora al respecto,
por ejemplo; una persona con discapacidad vi-
sual puede ser vulnerable en la vida, pero en
un contexto de una investigacioén en donde se
le hace una entrevista deja de serlo. Para efec-
tos investigativo, en este caso la persona con
discapacidad visual no tiene por qué ser consi-
derado vulnerable, pues el proceso investigati-
vo no implica dafiar a los participantes.

Privacidad: Aunque la informacion pueda
ser publica y esté en linea, esto no libera al
investigador de la obligacion de respetar la
privacidad y mitigar los riesgos que podrian
resultar de la combinacion de los datos de
multiples fuentes y su posterior uso y publi-
cacion. El riesgo de divulgar informacion de
forma no autorizada o involuntaria, combina-
da con capacidades tecnoldgicas que aumen-
tan el volumen y la naturaleza de los datos
identificables, apuntan a la necesidad de au-
mentar la seguridad de los datos y la protec-
cion de la privacidad en este contexto.

El hacerse responsable de incluir en proce-
sos investigativos a sujetos que son consi-
derados vulnerables, es una responsabilidad
que debemos asumir como profesionales de
la salud. En el ambito de la fonoaudiologia
investigar en trastornos de la comunicacion,
nos obliga considerar mejoras en el disefio de
los consentimientos. El acceso a redes socia-
les, plataformas y cualquier medio de comu-
nicacion digital, insta a que el investigador se
adecue a la realidad actual y establezca ins-
tancias para la mantencion de la privacidad.
La proteccion a los sujetos de estudios es pri-
mordial y hay que ser capaces de reconocer
cuando se vulneran o cuando su condicion de
vulnerabilidad se acentua. El fonoaudidlogo
debe ser un celador del bienestar de los parti-
cipantes de la investigacion.
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e¢) Vulnerabilidad en personas con
trastornos de la comunicacion.

Las personas con trastornos de la comuni-
cacion pueden ser parte de un grupo en espe-
cifico, ya sea por su género, etnia o por sus
propias alteraciones comunicativas. En el
caso de grupos especificos CIOMS y OMS
(2017), consideran a los participantes de una
investigacion como seres independientes,
evita considerar vulnerables a los miembros
de clases enteras de personas, poniendo én-
fasis en la individualidad de cada sujeto y su
proteccion especifica.

Para el CIOMS y la OMS (2017), la capa-
cidad de dar consentimiento es una de las
condiciones mas importantes para asumir
que una persona es vulnerable. Este criterio
sefiala que una persona es altamente vulne-
rable cuando no tiene la capacidad para dar
o denegar consentimiento para participar en
una investigacion. Esta premisa es quizas la
mas relevante al momento de investigar en
fonoaudiologia, considerando que las restric-
ciones comunicativas son las principales cau-
sas de la no emision de un consentimiento y
de acceso al conocimiento de los riesgos de
una investigacion, situacion que en investi-
gaciones en personas sin dificultades comu-
nicativas es una de las principales barreras al
momento de consentir (Riden et al., 2012).

En el caso de las barreras comunicativas
para poder establecer el consentimiento o
asentimiento informado, el Ministerio de Sa-
lud Colombiano (2017), orienta con respecto
a los ajustes que se deben tomar en estos ca-
sos. Delimita la existencia de apoyos para el
proceso con el fin de asegurar la autonomia y
para esto establece que se deben utilizar di-
ferentes estrategias para adecuar la comuni-
cacion a las formas en que se comunican las
personas, ya sea en lenguaje oral y/o escrito,
utilizando pictogramas, simbolos, lengua de
sefas, expresion facial y corporal, emision
de sonidos, entre otros. También en los casos
que sea necesario, debiese existir una perso-
na de apoyo que facilite la comunicacion y
permita asegurar la autonomia de la persona
para consentir, puede ser un familiar otro que
cumpla el mismo rol.

El caso de las personas con trastornos de
la comunicacion debemos considerar todo

el ciclo vital al momento de realizar una in-
vestigacion. De este modo, en adultos que no
tienen la capacidad de dar consentimiento in-
formado se aplica el asentimiento con el fin
de darle la opcidn de tener la autonomia de
participar de la investigacion, también pue-
den existir representacion legal cuando de
forma explicita el adulto solicita la repre-
sentacion y también el comité de ética puede
otorgar una dispensa del requisito de obtener
permiso de un representante legal, cuando
para efectos de la investigacion el participan-
te tiene la capacidad de dar consentimiento
informado (CIOMS y OMS, 2017). Si la in-
vestigacion es con nifios y/o adolescentes,
debe existir el asentimiento para poder par-
ticipar del estudio. Los nifios y adolescentes
pueden de forma deliberada manifestar que
no se encuentran en condiciones de partici-
par, esto se puede entender como objecion
deliberada y deja sin efecto la autorizacion
de los padres. Asimismo, es necesario contar
con el permiso de los padres o tutores lega-
les, no basta con el asentimiento. En ciertas
circunstancias, los comités de ética pueden
conceder una dispensa del permiso de los pa-
dres. En tales casos, deben formularse protec-
ciones especiales para velar por los mejores
intereses de estos niflos o adolescentes. Estas
circunstancias pudieran incluir casos en los
cuales no es factible o conveniente obtener
el permiso de uno de los padres (CIOMS y
OMS, 2017), ante lo cual prima el principio
de beneficencia de los usuarios.

Marshall et al. (2017), presentan el estudio
titulado “La vulnerabilidad de los refugiados
con discapacidades de comunicacion ante la
violencia sexual y de género: la evidencia
de Ruanda”. En esta investigacion se sefiala
que la condicion de discapacidad de la co-
municacién es invisible, y el acceso a ayu-
das para personas con esta condicion es bajo.
Las personas con discapacidad comunicativa
son mas susceptibles a sufrir abuso sexual,
ya que su condicion impide que puedan de-
nunciar dichos abusos, convirtiéndose en
mas vulnerables a estos actos por el hecho
de no poder comunicarlo. Por otra parte, en
el mismo estudio queda de manifiesto que los
proveedores de servicios de salud no tienen
conocimientos sobre el alcance y el impac-
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to de la discapacidad de comunicacion, ni
habilidades para apoyar a personas con esta
discapacidad, por lo cual los vuelve ain mas
vulnerables por la falta de acceso a salud.

La vulnerabilidad que implica la disca-
pacidad comunicativa se considera, en lo
esencial, como una desventaja natural e in-
dividual, imputable a las deficiencias de la
persona (Marshall et al., 2017).

Gango-Galvano et al. (2021) realizan un
estudio sistematico sobre la vulnerabilidad
social y comunicacion no verbal en infan-
cia temprana, en donde pudieron concluir
que las situaciones de vulnerabilidad social
contribuyen a las capacidades comunicativas
verbales tempranas, con respecto a la comu-
nicacién no verbal la vulnerabilidad social
no tendria el mismo impacto. Si bien es una
revision sistematica de la comunicacion en
una poblacion vulnerable, no es una investi-
gacion fonoaudioldgica, es un estudio reali-
zado por psicologos los que nos obliga como
fonoaudidlogos a hacernos responsables de
la necesidad de indagar en este aspecto.

Conclusiones

Esta revision espera generar un espacio de
reflexion sobre los aspectos bioéticos de la
vulneracion humana en procesos de investiga-
cion, busca no solo ver el resultado final de la
investigacion fonoaudioldgica como la gene-
racion de nuevos conocimientos o las mejoras
en la atencion (Castellanos et al., 2018), sino
que apunta a reflexionar sobre los desafios del
Fonoaudiodlogo y los aportes que puede brin-
dar en procesos de investigacion de personas
con trastornos de la comunicacion.

Para efectos de esta revision se asumio la de-
finicion antropoldgica de vulnerabilidad para
entenderla como algo a lo que todo ser hu-
mano puede verse expuesto (Kottow, 2012),
evidentemente las caracteristicas personales,
sociales, culturales entre otras, hacen que al-
gunos individuos sean mas vulnerables, si-
tuacion que se incrementa en personas con
dificultades comunicativas y que constituyen
la principal barrera al momento de determi-
nar su incorporacion a procesos de investiga-
cion, debido a la limitaciones al momento de
expresar su voluntariedad de participar.

Como cualquier investigador el Fonoaudio-
logo, debe cumplir con el rol de resguardar la
integridad de las personas de estudio, siendo
responsable de velar por su integridad. Para
dar cumplimiento a esto es necesario resguar-
dar los principios bioéticos de respeto, auto-
nomia, beneficencia y justicia (Informe Bel-
mont, 1979), estos son la base para resguardar
la dignidad de la persona con dificultades co-
municativas. El principio de autonomia es en
el cual debiésemos poner mayor énfasis como
Fonoaudidlogos, ya que, al investigar personas
con limitaciones comunicativas, este principio
se podria ver vulnerado en la medida de que
la severidad del trastorno comunicativo limite
la posibilidad de autorizar el consentimiento o
asentimiento informado, situacion que no solo
afecta la investigacion en fonoaudiologia si no
también a otras disciplinas que investigan en
personas con vulneraciones comunicativas.

La autonomia como principio bioético se
vincula directamente con la voluntariedad de
participar de un estudio, si se investiga una
persona con dificultades comunicativas inde-
pendiente del tipo y grado de déficit, la res-
ponsabilidad de asegurar que la autonomia
de estas personas no se vea mermada en un
proceso de investigacion, debiese recaer en
el profesional responsable de tratar los tras-
tornos de la comunicacion, y por lo tanto el
fonoaudidlogo debiese ser un facilitador para
interpretar o adecuar el proceso de la autoriza-
cion de consentimiento o asentimiento infor-
mado en personas con dificultades de la comu-
nicacion en cualquier instancia investigativa.

Como reflexion final debemos considerar
que el fonoaudidlogo como el profesional
que facilita la comunicacion deberia tener un
rol mds activo en los procesos de investiga-
cion, siendo quien vele porque las personas
con dificultades de la comunicacion no sean
mas vulnerables que su condicién de ser hu-
mano. La fonoaudiologia debe generar ins-
tancias investigativas acerca de la vulnerabi-
lidad comunicativa y aportar a los procesos
de investigacion de otras disciplinas. Nuestro
rol de investigacion en la disciplina es claro,
pero debemos asumir un rol bioético con el
fin de que nadie vulnere a las personas con
dificultades comunicativas.
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Resumen

El nacimiento de un nifio es el principio de
un proceso dificil e incierto. Es un proceso
que implica introducirse en un mundo ya es-
tablecido y convertirse en parte de él.

No siempre lo esperado por el mundo viejo
se cumple en el mundo nuevo. Lo inesperado
interrumpe toda expectativa y es alli, cuando
tiene lugar una crisis, cuando ese proyectar,
planificar y fabricar un futuro no puede ser
garantizado, cuando la incertidumbre invade
la crianza y los padres no saben como resol-
ver eso por lo que atraviesa el niflo en este
“nuevo mundo”.

En estos momentos es cuando la familia acude
a la consulta con un especialista en busca de
respuestas que permitan continuar con este ga-
rantizar el futuro y convertir a los nifios en una
proyeccion de sus deseos, ideas y proyectos.
Este trabajo pretende articular la vision de
crisis propuesta por la autora Hannah Arendt
con una perspectiva fonoaudiologica, tenien-
do en cuenta el proceso que atraviesa una fa-
milia cuando recibe un diagnostico.

Palabras clave: infancia — crisis — diagndstico

Abstract

The birth of a child is the beginning of a dif-
ficult and uncertain process. It is a process
that involves entering an already established
world and becoming part of it.

What is expected by the old world does
not always materialize in the new world.
The unexpected disrupts all expectations,
and there a crisis occurs, when projecting,
planning, and creating a future cannot be
guaranteed, when uncertainty invades par-
enting, and parents do not know how to
handle what the child is going through in
this “new world.”

At these moments, families seek consultation
with a specialist for answers that allow them
to continue ensuring the future and turning
their children into a projection of their de-
sires, ideas, and projects.

This work aims to articulate the vision of
crisis proposed by the author Hannah Arendt
with a speech therapy perspective, consider-
ing the process a family goes through when
receiving a diagnosis.

Keywords: childhood — crisis — diagnosis
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Introduccion

El nacimiento de un nifio es el principio de
un proceso dificil e incierto; es un proceso
que implica introducirse en un mundo ya es-
tablecido y convertirse en parte de €l.

Son los padres y los adultos en general los
que depositan en este proceso expectativas,
creencias, alegrias, proyectos. Son las veces
del “mundo viejo” que, al no estar el nifo
familiarizado ain con él, deben introducirlo
gradualmente, prestando atencién para que
este ser nuevo llegue a fructificar en el mun-
do, tal como el mundo es.

No siempre lo esperado por el mundo viejo,
se cumple en el mundo nuevo. Es alli cuando
lo inesperado interrumpe toda expectativa y
tiene lugar una crisis; cuando ese proyectar,
planificar y fabricar un futuro no puede ser
garantizado, cuando la incertidumbre invade
la crianza y los padres no saben coémo resolver
eso por lo que atraviesa el nifio en este “nue-
vo mundo”. En estos momentos es cuando la
familia acude a la consulta con un especialis-
ta de las diversas areas de la fonoaudiologia
en busca de respuestas que permitan conti-
nuar con este garantizar el futuro y convertir
a los nifios en una proyeccion de sus deseos,
ideas y proyectos. De esta manera, esta crisis
da lugar al surgimiento de oportunidades, de
un “nuevo mundo”.

Este trabajo se propone reflexionar sobre es-
tos momentos de crisis que tienen lugar des-
de la clinica en donde los profesionales po-
demos ser intermediarios y participar en los
diversos modos de resolucion de la misma.

Objetivo

 Articular la vision de crisis de Hannah
Arendt con el quehacer fonoaudioloégico
y el momento diagnostico.

Desarrollo

Infancia

Para Bustelo (2012) el colectivo infancia
podria expresar el lugar que en la cultura tie-
nen las nuevas generaciones respecto a los
adultos. Para el autor, la infancia esta situada
incuestionablemente en una relacion de de-
pendencia y subordinacion donde tiene lugar
una linealidad que implica una transforma-

cion hacia un destino central que es el adulto.
Es asi como, se ponen en juego las ideas de
la maduracion y la educaciéon concomitante
para transformarse en adulto.

Para Larrosa (2000) “la infancia es algo que
nuestros saberes, nuestras practicas y nues-
tras instituciones ya han capturado: algo que
podemos explicar y nombrar, algo sobre lo
que podemos intervenir, algo que podemos
acoger” (p. 4).

Infancia y su presencia enigmatica

Entre lo nuevo y lo viejo pueden surgir dis-
tintas posiciones y reflexiones que Larrosa
(2000) resume de la siguiente forma:

El nacimiento no es sino el principio de un
proceso en el que el nifio, que comienza a es-
tar en el mundo y que comienza a ser uno
de nosotros, va a ser introducido y se va a
convertir en uno de nosotros. Ese proceso
es, sin duda, dificil e incierto. Pero a pesar
de ese resto irreductible de incertidumbre, el
nacimiento pone al nifio en continuidad con
nosotros y con nuestro mundo. Desde este
punto de vista el nacimiento se sitiia en una
doble temporalidad: por un lado, constituye
el comienzo de una cronologia que el nifio va
a tener que recorrer en el camino de su desa-
rrollo, de su maduracién y de su progresiva
individualizacion y socializacion; y por otro,
constituye un episodio en la continuidad de la
historia del mundo.

El autor continta su reflexion dando a co-
nocer el concepto de algo otro: “cuando un
niflo nace algo otro aparece entre nosotros”
(Larrosa, 2000). Podemos decir que este
concepto hace referencia a ese mundo nue-
vo desconocido que también relata Arendt en
su escrito “Entre el pasado y el futuro: ocho
ejercicios de reflexion politica” (1996).

Los padres tienen conocimiento sobre lo
que son los nifios, o intentan saberlo, y pro-
curan hablar una lengua que su nifio pueda
entender cuando tratan con ¢l, disponen lu-
gares que han organizado especialmente para
que ese nifo juegue, se desarrolle, se interio-
rice en su mundo.

No obstante, y al mismo tiempo, la infancia
de ese recién nacido es lo otro: lo que, siem-
pre mas alld de cualquier intento de captura,
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inquieta la seguridad de los saberes de esa
familia, cuestiona el poder de sus practicas y
abre un vacio en el que se abisma el edificio
bien construido de sus instituciones de aco-
gida. Pensar la infancia como algo otro es,
justamente, pensar esa inquietud, ese cues-
tionamiento y ese vacio que, aunque siempre
tiene lugar ante un nacimiento de un nifio, se
fortalece aun mas cuando esa familia debe de
enfrentar una situacion inesperada en el desa-
rrollo de su hijo. Por ello podemos decir que
lo inesperado interrumpe toda expectativa;
y ese nifio es algo otro, es otra cosa distinta
a la materializacion de un proyecto, la satis-
faccion de una necesidad, el cumplimiento
de un deseo, el colmo de una carencia o la
reparacion de una pérdida. Es otro en tan-
to que otro, no a partir de lo que los padres
ponen en él. Es otro porque siempre es otra
cosa que lo que los padres pueden anticipar,
porque siempre esta mas alla de lo que saben
(Larrosa, 2000).

Fenomeno de lo nuevo

Arendt (1996) refiere que el nifio tiene un
doble aspecto: es nuevo en un mundo que le
es extrano y esta en proceso de transforma-
cion, es un nuevo ser y se esta convirtiendo
en un ser humano. Estos recién llegados no
estan hechos por completo sino en un estado
de formacion.

Este doble aspecto no es evidente por si mis-
mo y no se observa en las formas de vida ani-
mal; corresponde a una doble relacion: por
un lado, la relacion con el mundo, por el otro,
la relacion con la vida. El nifio comparte el
estado de transformacion con todas las cosas
vivas; respecto de la vida y su desarrollo, el
nifio es un ser humano que esta en un proceso
de transformacion (Arendt, 1961, p. 197)

Pero el nifio es nuevo so6lo en relacion con
un mundo que existia antes que ¢€l, que conti-
nuara después de su muerte y en el cual debe
pasar su vida. Es aqui donde entra en conjun-
cion con lo viejo, que es representado por sus
padres; encargados de mostrarles ese mundo
preexistente. Segun Arendt (1996):

Como el nifio ha de ser protegido frente
al mundo, su lugar tradicional est4 en la
familia, cuyos miembros adultos cada
dia vuelven del mundo exterior y lle-

van consigo la seguridad de su vida pri-
vada al espacio de sus cuatro paredes.
La familia vive su vida privada dentro
de esas cuatro paredes y en ellas se es-
cuda del mundo y, especificamente, su
aspecto publico, pues ellas cierran ese
lugar seguro sin el cual ninguna cosa
viviente puede salir adelante, y esto es
asi no s6lo para la etapa de la infancia
sino para toda la vida humana en gene-
ral pues siempre que se vea expuesta al
mundo sin la proteccién de un espacio
privado y sin seguridad, su calidad vi-
tal se destruye (p. 198).

Fundacion de un mundo
nuevo frente al viejo

El mundo en el que se introduce a los ni-
flos es un mundo viejo, es decir, preexistente,
construido por los vivos y por los muertos, y
solo es nuevo para los que acaban de entrar
en ¢l (Arendt, 1996).

El papel desempeiiado por la educacion vy,
en general, por los adultos, desde los tiempos
antiguos muestra lo natural que parece el he-
cho de empezar un nuevo mundo con los que
por nacimiento y naturaleza son nuevos. Este
nuevo mundo tiene que ver con proporcionar
a los nuevos (nifios) las herramientas que ne-
cesitan para aprender en el mundo viejo, ya
que carecen de ellas. Se produce asi una in-
tervencion dictatorial, basada en la absoluta
superioridad del adulto. Arendt (1996) se re-
fiere a este aspecto cuando menciona “como
el nino no esta familiarizado atin con el mun-
do, hay que introducirlo gradualmente en ¢l;
como es nuevo, hay que poner atencion para
que este ser nuevo llegue a fructificar en el
mundo tal como el mundo es” (p. 201).

Siguiendo con laidea de superioridad adulta,
Larrosa (2000) hace referencia a un sistema
totalitario y lo define como “un orden estable
y estabilizado al que repugna la incertidum-
bre” (p.8). Por eso, el totalitarismo supone la
pretension de proyectar, planificar y fabricar
el futuro, aunque para eso haya que anticipar
y producir también a las personas que viviran
en el futuro de modo que la continuidad del
mundo quede garantizada. Esta vision que
muchas veces pueden tener los padres es la
que entra en crisis cuando ese proyectar, pla-
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nificar y fabricar un futuro no puede ser ga-
rantizado, cuando la incertidumbre invade la
crianza y la familia acude a la consulta de un
especialista en busca de respuestas que per-
mitan continuar con este garantizar el futuro
y convertir a los nifios en una proyeccion de
sus deseos, ideas y proyectos.

El totalitarismo seria el rostro de aquellos
que, cuando miran a un nifio, saben ya de
antemano qué es lo que ven y qué es lo que
hay que hacer con él. La contraimagen podria
resultar de invertir la direccion de la mirada,
podria resultar de considerar la crisis y ser
capaces de sentir sobre si mismos la mira-
da enigmatica de un nifio, de percibir lo que
en esa mirada hay de inquietante para todas
sus certezas y seguridades y, pese a ello, de
permanecer atentos a esa mirada y de sentir-
se responsables ante su mandato (Larrosa,
2000).

Nocion de crisis y su
asociacion al diagnostico

Para Larrosa (2000) “el nacimiento de un
niflo es un acontecimiento que parece com-
pletamente trivial y despojado de todo mis-
terio: algo habitual que se pliega sin ninguna
dificultad a la 16gica de lo que es normal, de lo
que puede preverse y anticiparse. La extrema
vulnerabilidad del recién nacido convierte en
absoluto nuestro poder, que no encuentra en
¢l ninguna oposicion” (p.6). Cuando, como
adultos, tenemos ese poder no hay lugar para
la incertidumbre, sabemos que podemos
guiar el futuro de ese nifio o bien podemos
introducirlo progresivamente al mundo.

Sin embargo, ya hemos mencionado que la
incertidumbre interrumpe ese poder y debi-
lita la razon y siempre que la razon humana
sensata fracasa o desiste del esfuerzo de dar
respuestas, nos enfrentamos con una crisis
(Arendt, 1996); esta clase de razon es en rea-
lidad ese sentido comun gracias al cual noso-
tros y nuestros cinco sentidos nos adecuamos
a un Unico mundo comun a todos y con cuya
ayuda nos movemos en ¢él. Es por eso que la
crisis destruye una parte del mundo, algo que
nos pertenece a todos.

Cuando pensamos en tipos de personas
como clases definidas que se definen por
propiedades definidas. Y supone que a medi-
da que llegamos a saber mas acerca de esas

propiedades, somos capaces de controlar-
las, ayudarlas, cambiarlas o emularlas mejor
(Hacking, 2006) es cuando nos encontramos
limitados ante la crisis. Cuando un nifio no
pertenece a una clase ya definida o no res-
ponde completamente a ella es cuando nos
preguntamos qué camino tomar.

Arendt (1996) reflexiona acerca de dos pos-
turas frente a una posible crisis:

» La oportunidad de la crisis misma: to-
mando a la crisis como una oportunidad
para explorar lo que haya quedado a la
vista del asunto.

» Agudizar la crisis: si se responde con jui-
cios preestablecidos que impiden experi-
mentar y pensar la realidad.

El clasico modelo médico hegemodnico se
ha encargado, a lo largo de los afios, de ca-
tegorizar estas “crisis” o estas situaciones no
esperadas en el desarrollo de los nifios dando
lugar a diversos diagndsticos y/o rotulos que
tienden a organizarlos segln sus caracteris-
ticas distintas a las de los nifios en donde no
tiene lugar esta crisis de desarrollo. Es asi
que aparece un opuesto a la normalidad o a la
normalizacioén buscada por el sistema. Ante
la llamada crisis puede aparecer lo diferente,
lo patoldgico, la discapacidad. Por ello, para
el profesional fonoaudidlogo, puede resultar
dificil sobrellevar este aspecto de la crisis,
porque su tarea consiste en mediar entre lo
viejo y lo nuevo, entre la familia expectante y
el nifio que no encaja en clases predefinidas.

Concepto de igualdad

Si hablamos de que la crisis puede surgir
ante estas clases definidas, inevitablemente
debemos reflexionar sobre el concepto de
igualdad que surge a partir de toda crisis.
Lo implicito en este concepto es mucho mas
que la igualdad ante la ley, mas también que
la desapariciéon de la diferencia de clases,
mas incluso de lo que se expresé en la frase
«igualdad de oportunidades» (Arendt, 1996).

Este concepto tiene que ver con esa idea
siempre subyacente de que los mas dotados
son también los mejores, y de coémo los pa-
dres construyen sus expectativas en funcion
de que sus hijos puedan alcanzar una norma-
lidad impuesta por un modelo adultocéntrico
y por un modelo médico hegemonico.
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Esta nocion de igualdad despierta conside-
rablemente ante un proceso diagndstico con
innumerables preguntas a las que los pa-
dres requieren respuestas. Los profesionales
acompafiantes pueden aprovechar estas situa-
ciones como una oportunidad para explorar
y conocer el mundo junto a ese nifio. Desde
una mirada lineal y no superior a él. Dejando
de lado el modelo adultocéntrico para poder
acompaiiarlo en sus desafios.

Asimismo, como profesionales podemos
trabajar esta idea de alcanzar la igualdad a
través del juego ya que el mismo se conside-
ra la forma mas vivaz y apropiada de com-
portamiento para el nifio, la tnica forma de
actividad que se desarrolla espontdneamente
desde su existencia como nifio. Solo lo que se
puede aprender a través del juego y ello hace
honor a la vitalidad de los pequefios. Si se
puede ser igual en el jugar se puede ser igual
en otros aspectos del ser nifios.

Conclusion

Durante la infancia las crisis pueden presen-
tarse de muchas maneras y formas. La linea
trazada entre los nifios y los adultos podria
significar que no se puede tratar a los nifios
como si fueran personas mayores; pero a la
vez no debe permitirse que esa linea se con-
vierta en un muro que separe a los nifos de
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la comunidad de adultos, como si no compar-
tieran un mismo mundo y como si la nifiez
fuese un estado humano autéonomo.

Siempre que una familia se enfrenta a una
crisis la imagen del infante emerge como una
contradiccion y despierta innumerables pre-
guntas a las que los padres requieren respues-
tas. Pero quiza, a partir de esta contradiccion,
podemos tomar una imagen del encuentro
con lo otro. En ese sentido no seria una ima-
gen de la infancia, sino una imagen a partir
del encuentro con la infancia (Larrosa, 2000).

Esto implica tomar a la crisis como una
oportunidad, proceso que como profesiona-
les fonoaudiologos podemos ayudar a trans-
currir. Oportunidad de redefinir clases, de
explorar maneras de relacionarnos y de po-
sicionar ese mundo nuevo del nifio de una
manera diferente frente al mundo viejo de
los adultos. Oportunidad para corrernos de la
construccion de la normalidad como catego-
ria de senalamiento.

De este modo, construir de manera coprota-
gonica entre infancia-familia-profesional de
salud. Que el momento de encuentro con cada
infancia sea mediante un verdadero didlogo
intergeneracional, que permita la resolucion
de las crisis en cuestion, a través de la escucha
de sus deseos, preocupaciones, intenciones,
donde se respete su caracter como sujeto.
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Resumen

Este trabajo tiene como propdsito estudiar los
géneros discursivos a los que estan expuestos
los y las estudiantes de la carrera Licencia-
tura en Fonoaudiologia de la Universidad
Nacional de San Luis como consecuencia
de las practicas de lectura y escritura en la
universidad. En Primera instancia se analizd
la Bibliografia Basica propuesta por el pro-
fesorado en los Programas correspondientes
al Plan de Estudios 01/2018 Ord.CD para
identificar géneros de lectura y/o escritura. A
continuacion, se estudiaron las secciones Ob-
jetivos generales y especificos, Contenidos y
Plan de Trabajos Practicos para conocer las
acciones mediante las cuales se propone al
estudiantado dar cuenta de la apropiacion
del conocimiento disciplinar y del manejo de
los géneros escritos por los/as especialistas.
Se observo una amplia variedad de Textos
Introductorios y de Referencia consignados
como bibliografia obligatoria durante todos
los aflos de la carrera y la inclusion de pro-
puestas de lectura y escritura de textos del
ambito de la formacion en la universidad, asi
como también del desempefio profesional de
la fonoaudiologia. Se plantean futuras tareas
de investigacion e interrogantes sobre acciones
concretas de alfabetizacion académico-cientifi-
ca con la intencion de que la ensefianza expli-
cita de los géneros que atafien a la comunica-
cion del conocimiento puedan constituirse, en
el futuro, en politicas lingiiisticas universitarias

orientadas a contribuir con la adquisicion de
conocimientos disciplinares y favorecer la in-
clusion en la cultura profesional.

Palabras clave: alfabetizacion académi-
co-cientifica, género textual, practicas de
lectura y escritura, fonoaudiologia, politicas
lingtiisticas.

Abstract

The present work aims at studying the texts
that phonoaudiology students at Universidad
Nacional de San Luis face as part of reading
and writing practices at university. In order to
identify reading/ writing genres and reading/
writing activities through which students
learn disciplinary content and the ways in
which the scientific community communica-
te we followed two steps. We first analyzed
the section Basic Bibliography proposed in
the syllabuses corresponding to the Study
Program 01/2018 Ord.CD and, then, we stu-
died the sections General and Specific Goals,
Contents and Required Tasks/ Activities. We
found a wide variety of Introductory and Re-
ference Texts included as compulsory reading
material through the five years of the program
and reading and writing activities involving
genres pertaining both the academic and the
professional field. Future research tasks are
proposed as well as questions about concrete
actions connected to academic and scientific
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literacy aiming at the institutionalization of
explicit teaching of genre awareness at uni-
versity as a means of contributing with dis-
ciplinary knowledge learning and student’s
inclusion in professional practices.

Introduccion

El presente trabajo forma parte de los pri-
meros pasos hacia la realizacion del trabajo
de tesis doctoral “El abordaje de la lectura en
inglés como Lengua Extranjera en la Univer-
sidad: Propuesta de un Dispositivo Didactico
para la Articulacion de Aspectos Textuales y
Contextuales”. Esta investigacion, enmarca-
da en el Doctorado en Educacion de la Uni-
versidad Nacional de San Luis, tiene como
fin el disefio de material didactico para la
articulacion de aspectos textuales y contex-
tuales en la asignatura Inglés de la carrera Li-
cenciatura en Fonoaudiologia de la Facultad
de Ciencias de la Salud (FCS), Universidad
Nacional de San Luis (UNSL).

En consonancia con las perspectivas socia-
les y culturales de la lectura (Ames, 2000;
Cassany, 2006, 2009, 2010, 2017; Cassany y
Morales, 2008; Kalman, 2000, 2002, 2003;
Murillo, 2009; Sanchez Chévez, 2013; Zava-
la, 2009), una propuesta de material didac-
tico centrado en los/as estudiantes deberia
contemplar, en principio, las necesidades de
lectura y escritura para su formacion y para
el ejercicio de la profesion. Estas practicas de
lectura y escritura en la universidad se van
configurando a medida que los/as profesores/
as proponemos lecturas y, luego, solicitamos
evidencia —escrita u oral- de que han leido,
se han apropiado y han resignificado ideas,
contenidos, teorias, conceptos, etcétera. Para
obtener un panorama de lo que los/as estu-
diantes leen como resultado de dichas practi-
cas, el primer paso fue consultar los progra-
mas de las asignaturas correspondientes al
Plan de Estudios de la ya mencionada carre-
ra, Licenciatura en Fonoaudiologia.

El marco tedrico de este estudio estd con-
figurado por la confluencia de perspectivas
tedricas que permiten analizar las précticas
de lectura, desde una perspectiva social y
cultural (Klett, 2010, 2011, 2018), que favo-
recen la apropiacion, resignificacion, recons-

Key words: academic-scientific literacy, gen-
re, reading and writing practices, speech-lan-
guage-hearing therapies, language policy.

truccidon y reorganizacion de conocimientos
especificos de una disciplina por parte de es-
tudiantes y docentes (Carlino, 2003, 2013) y
que apuntan a la familiarizacién con deter-
minadas formas de comunicacion propias de
cada disciplina o ambito profesional, es decir,
con los géneros textuales. En este sentido,
se adopta el concepto de género textual que
surge inicialmente a partir de las conceptua-
lizaciones de Bajtin (1982), y que se ha de-
sarrollado en el seno de diferentes corrientes
lingtiisticas. En términos generales, entende-
mos el concepto de género como formas de
accion social (Miller, 1984) que se realizan
a través de la lengua (oral o escrita), que ad-
quieren formas relativamente recurrentes en
aspectos tales como los patrones de organiza-
cion textual y las selecciones 1éxico-gramati-
cales, y cuyo proposito social es reconocido
por la(s) comunidad(es) discursiva(s) (Swa-
les, 1990) en la que ese género circula.

El objetivo de este trabajo es presentar los
datos obtenidos del andlisis de los progra-
mas de las asignaturas correspondientes al
Plan de Estudios de la carrera Licenciatura
en Fonoaudiologia, 01/2018 Ord.CD. En pri-
mer lugar, se presenta una breve descripcion
de los géneros consignados en la Bibliogra-
fia basica que permitid obtener un panorama
general de los géneros a los cuales los y las
estudiantes estan mas expuestos durante la
carrera. En segundo lugar, se presentan los
resultados de un relevamiento de las ins-
tancias que fomentan el desarrollo de la al-
fabetizacion académica y cientifica a través
de un analisis sobre las secciones Objetivos
generales y especificos, Contenidos y Plan
de Trabajos Prdcticos de los ya mencionados
programas. En particular, se realiz6 una iden-
tificacion de referencias a géneros caracteris-
ticos de la formacion en la universidad (por
ejemplo, ensayo, informe, guia) y a acciones
de lectura y escritura mediante las cuales
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los/as estudiantes pueden dar cuenta de la
apropiacion del conocimiento disciplinar y
del manejo de los géneros escritos por los/
as especialistas (como, por ejemplo, definir,
explicar, exponer).

Los Textos de la Formacion
Universitaria

La formacion en la universidad implica que
el estudiantado interprete informacioén de
manera critica, integre informacion de dife-
rentes fuentes, reinterprete conocimientos
adquiridos enfrentandolos con informacion
nueva y reproduzca informacion. A su vez,
quienes desempeflamos nuestras actividades
en el ambito universitario leemos diversos
textos escritos por profesionales de distintos
campos disciplinares, los adaptamos en mate-
rial didactico para facilitar la lectura de nues-
tros/as estudiantes, y, cuando nos iniciamos
en el campo de la investigacion, comenza-
mos a producir textos para comunicarnos con
otros/as investigadores/as para dar cuenta de
nuestros avances y/o para iniciar proyectos
de investigacion en equipos de trabajo.

Todas estas actividades comunicativas que
ocurren dentro y fuera de la universidad im-
plican el uso de la lengua (escrita y oral),
constituyéndose en formas textuales con
caracteristicas mas o menos establecidas,
reconocidas y utilizadas por los actores in-
volucrados. Estos géneros han sido estudia-
dos, analizados y descriptos desde diversos
enfoques y por muchos autores. Por mencio-
nar algunos ejemplos representativos en el
contexto universitario argentino, Dorronzoro
y Luchetti (2016) estudian las reformulacio-
nes que se llevan a cabo en los primeros afios
de la formacidn universitaria sobre el saber
de referencia, en relacion a las adaptaciones
que llevan a cabo los/as docentes para acer-
car el conocimiento expuesto en los textos
fundadores (denominacion de las autoras) a
los/as ingresantes a la universidad. Natale y
otros (2012) proponen un libro dirigido a es-
tudiantes de grado en el que describen el len-
guaje en general y la organizacion discursiva
de textos especificos (la Resefia Académica,
el Ensayo Académico, el Andlisis de Caso
en Educacion, la Evaluacion de Producto en
Ingenieria, entre otros), asi como también la

caracterizacion de los contextos sociales y
de las comunidades discursivas en las que
se utilizan dichos textos. Cubo de Severino
y otras autoras (2007) caracterizan las clases
textuales del discurso académico-cientifico,
siguiendo el concepto de familias de géneros,
agrupan, estudian y caracterizan los textos de
difusion en ambitos académico-cientificos,
los textos de control de resultados de investi-
gacion y los textos de estudio de disciplinas.
Parodi (2008, 2015), en el contexto universi-
tario de Chile, describe los géneros leidos por
estudiantes de cuatro carreras para acceder al
titulo de grado y los géneros que circulan en
los d&mbitos profesionales en los que se des-
empefian los egresados de dichas carreras.

En base a las propuestas de Cubo de Severi-
no (2007) y Parodi (2008, 2015), se tomaron
los siguientes géneros como punto de partida
para el analisis de la bibliografia basica pro-
puesta en los programas:

Texto disciplinar (Parodi, 2008, 2015), es
un texto escrito por un autor experto dirigi-
do a otros expertos con el fin de convencer
y demostrar la validez de sus argumentos,
generalmente requiere un alto grado de cono-
cimiento previo disciplinar para su compren-
sion y uso.

Manual universitario o Libro de texto, es
un texto en el que el autor experto utiliza re-
cursos como ilustraciones, reformulaciones
y descripciones para explicar los conceptos,
principios, teorias disciplinares a lectores le-
gos y semilegos graduando el nivel de com-
plejidad, pero manteniendo el nivel cientifico
de las explicaciones.

Guia de estudio/ Documento de catedra,
son textos elaborados por docentes en el mar-
co de un curso o asignatura para presentar los
conocimientos disciplinares con adaptacio-
nes didacticas que permitan la comprension
de dichos conocimientos a lectores legos o
semi-legos.

Monografia (Cubo de Severino, 2007),
es un texto escrito por estudiantes para dar
cuenta de un proceso de investigacion aca-
démica sobre un tema especifico, constituye
uno de los pasos previos a la escritura de una
tesina o tesis como practica de adiestramien-
to en la metodologia de la investigacion.
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Tesis/ Tesina, son textos escritos por estu-
diantes avanzados en una carrera de grado
o posgrado, bajo la direccion de un/a direc-
tor/a. Si bien la extension varia del grado al
posgrado, tanto la tesis como la tesina tienen
como propodsito dar cuenta de los conoci-
mientos adquiridos a lo largo de una carrera a
través de la exposicion escrita de un proceso
de investigacion mas o menos complejo que
sera evaluado por un tribunal experto en el
area disciplinar.

Articulo de Investigacion, es un texto es-
crito por autores expertos/as para construir,
difundir y aportar conocimientos nuevos a
un campo disciplinar con un alto grado de
especializacion, por lo que su lectura y uso
requiere un amplio conocimiento disciplinar.

Abstract o resumen, es un paso obligatorio
de los articulos de investigacion y de las tesis y
tesinas (con mayor o menor grado de especifi-
cidad) pero también se lo puede encontrar solo.
Es facilmente reconocible como género con
partes y pasos propios y tiene como propdsito
comunicativo describir un trabajo de investiga-
cion de manera abreviada y precisa, por lo que
generalmente se requiere amplio conocimiento
disciplinar para su comprension.

Ponencia (Cubo de Severino, 2007), es un
texto que tiene como fin presentar conoci-
miento o propiciar la discusion sobre un tema
en el ambito de un evento cientifico.

Poster cientifico (Cubo de Severino, 2007),
es un texto que se presenta en una pagina
ampliada con imégenes y lenguaje verbal
condensado, escrito por expertos/as para
construir, difundir y aportar conocimientos
nuevos a un campo disciplinar con un alto
grado de especializacion. Se prepara para ser
presentado en el marco de un evento cienti-
fico, dirigido a otros especialistas por lo que
su lectura y uso, generalmente, requiere un
amplio conocimiento disciplinar.

Reseiia (Cubo de Severino, 2007), es un texto
que presenta una valoracion breve y valorativa
de una obra de aparicion reciente: un libro, un
articulo de investigacion, una revista, una mo-
nografia o una tesis doctoral. El escritor es un
experto que se dirige a un lector inexperto en
relacion al contenido especifico que dio origen
a la Resena, con el objetivo de informar, opinar
y guiar al lector hacia la lectura o no de la obra.

Conferencia, es un texto oral que presenta
conocimiento o propone lineas de accidon en
el inicio o fin de un congreso o se presenta
como evento cientifico en el &mbito de una
universidad o facultad. Esta comunicacion
puede ser asimétrica (el conferenciante es
mas experto sobre un tema que los asistentes)
o simétrica si entre el publico hay expertos en
la materia.

Proyecto de investigacion, se trata de un
texto escrito por especialistas con el objeti-
vo de iniciar un proceso de investigacion que
incluye el planteo de una tarea innovadora en
un plazo de tiempo determinado, en una zona
geografica delimitada para un grupo particu-
lar de beneficiarios. Se presenta en un con-
texto institucional para que otros especialis-
tas den cuenta de la validez de la propuesta.

Informe, es un texto escrito por especialistas
para dar cuenta de las actividades/tareas reali-
zadas en el marco de un proyecto de investi-
gacion. Su proposito es informar el avance de
una investigacion para su evaluacion institu-
cional, argumentar la realizacion de las tareas
y sus procedimientos, explicar los resultados
obtenidos y proponer lineas de accion.

Al avanzar en el estudio de las secciones de
los mencionados programas, se detectaron
géneros propios del campo disciplinar y del
ambito profesional que se incorporaron al
analisis y se describen en la seccion Resul-
tados.

Metodologia

Durante el afio 2022 se llevo a cabo la
descarga de los programas de las asignatu-
ras correspondientes al Plan de Estudios de
la carrera Licenciatura en Fonoaudiologia,
01/2018 Ord.CD desde la plataforma de la
UNSL. Dado que el 5to afio correspondiente
al mencionado Plan, que reemplaza al Plan
de estudios 25/88, se dictd por primera vez en
el Ciclo Lectivo 2022, algunos programas no
estaban disponibles en la Web, estos fueron
solicitados y facilitados por la coordinadora
de la carrera en los ultimos meses del afo.
De esta manera, se conform6 un corpus de
41 programas, cada uno con sus correspon-
dientes secciones. A saber: I Oferta Acadé-
mica (materia, carrera, plan de estudios, afio
y periodo), II Equipo Docente, Caracteristi-
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cas del Curso (crédito horario, tipificacion,
periodo, duracion), III Fundamentacion, IV
Objetivos, V Contenidos, VI Plan de Traba-
jos Précticos, VII Plan de Trabajos Practicos,
VIII Régimen de Aprobacion, IX Bibliogra-
fia Basica, X Bibliografia complementaria,
XI Resumen de Objetivos, XII Resumen del
Programa, XIII Imprevistos.

Para los fines del presente trabajo, se lle-
varon a cabo dos instancias de andlisis. En
primer lugar, se realizo una recopilacion de
cada entrada de la Bibliografia Basica para
conocer los géneros de estudio consignados
por los y las docentes como lectura obliga-
toria. Se realiz6 una lectura detallada de la
que se extrajeron y clasificaron los nombres
y autores de los textos citados para identi-
ficar el género al cual pertenecian. Para di-
cha clasificacion se estudiaron: el publico
al que estd dirigido el texto (destinatario
principal), el proposito comunicativo (por
ejemplo, ensefiar, organizar conocimiento,
exponer una teoria, presentar nuevo cono-
cimiento), el &mbito de circulacion, el tipo
de conocimiento presentado (conocimiento
nuevo o consensuado por la comunidad aca-
démico-cientifica).

En la segunda instancia de analisis, se llevo
a cabo un estudio minucioso de las seccio-
nes Objetivos generales y especificos, Con-
tenidos y Plan de Trabajos Prdcticos de los
ya mencionados programas a fin de visibili-
zar acciones de lectura/escritura que contri-
buyen a la alfabetizacién académica de los/
as estudiantes. Las preguntas que guiaron el
analisis son:

a- (Qué actividades/ tareas de lectura y
escritura se proponen a los/as estudiantes?

b- (Qué géneros -caracteristicos de la
formacién en la universidad se incluyen en
las secciones de los programas analizados?

Las acciones comunicativas y los géneros
incluidos en las mencionadas secciones se
clasificaron como pertenecientes al ambito
académico, al ambito profesional y/o al am-
bito cientifico para las asignaturas de cada
afio de la carrera.

Resultados

Primera instancia de Analisis: Géneros
textuales de la Bibliografia bdsica

Para conocer los géneros de estudio con-
signados por los y las docentes y asi obser-
var la gradualidad de los géneros propuestos
como material de lectura en los programas se
analizaron un total de 41 programas pertene-
cientes al Ciclo Lectivo 2022. A partir del es-
tudio y analisis de las secciones Bibliografia
Basica se extrajeron y analizaron un total de
634 entradas. Estas entradas incluyen titulos
que son los que cotidianamente se denomi-
nan Manuales o Libros de Texto (por ejem-
plo: Manual de Fonética y Fonoaudiologia,
Manual de Gramatica del Espafiol, Manual
de Juegos y Ejercicios Teatrales); entradas
que mencionan a autores clasicos y reco-
nocidos por sus aportes en los dmbitos aca-
démico-cientificos como Noam Chomsky,
Roman Jacobson, David Ausubel, Claire
Blanche-Benveniste clasificadas como Tex-
tos Disciplinares; entradas que incluyen nu-
mero de volumen y revista de publicacion,
por lo que se clasifican como Articulos de
Investigacion; entradas que atribuyen auto-
ria a instituciones de gobierno provinciales
o nacionales, o a organizaciones internacio-
nales o simplemente incluyen la palabra Ley
remitiendo claramente a la categoria de cla-
sificacion Norma de Atencion Clinica (ver
descripcion mas adelante). Otras entradas
incluyen la categoria explicitamente: Docu-
mento de Catedra, Tesis de Grado, Tesis de
Posgrado.

Si bien algunas entradas resultaron clara-
mente identificables bajo las categorias re-
cién mencionadas, otras resultaron ser mas
complejas.

Tal como puede visualizarse en la Tabla I,
se recurrié a una categoria ad hoc que se de-
nomind Textos Introductorios y de Referen-
cia. En esta categoria se agruparon textos
que como caracteristica definitoria presentan
conocimientos basicos conocidos y consen-
suados por la comunidad cientifica.

A continuacién, se definen las categorias
emergentes del estudio y andlisis de las ya
mencionadas entradas.
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Textos Introductorios y de Referencia

Bajo esta categoria se agruparon textos que,
a diferencia de otras categorias, presentan co-
nocimientos basicos conocidos y consensua-
dos por la comunidad cientifica. Estos textos
estan escritos por especialistas expertos en el
campo disciplinar o en disciplinas afines con
las cuales se comparte el objeto de estudio
desde perspectivas diferentes. Muchos de es-
tos géneros, pero no todos, tienen como pro-
posito principal ensefiar y organizar conoci-
mientos con el fin de constituirse en fuente de
lectura para la construccion de conocimiento
de estudiantes con diferente grado de avance
en la carrera y/o para consulta de profesiona-
les que estan ejerciendo la profesion.

En el marco del presente trabajo, en esta ca-
tegoria se incluyeron géneros tipicos de la for-
macion universitaria como el Manual Universi-
tario, el Atlas y, también, a aquellos textos del
ambito profesional que, tal como se explica en
el prologo y/o resena del texto, estan dirigidos a
profesionales desempefidndose en el campo de
la fonoaudiologia o a estudiantes avanzados en
la carrera y presentan adaptaciones del conoci-
miento cientifico con fines didacticos.

Textos de la Prdctica Profesional

Bajo esta categoria se incluyeron los géne-
ros de la practica profesional. En este grupo
se incluyeron cuatro géneros que Vera Ca-
rrasco (2019) denomina Guia de Practica Cli-
nica, Protocolo, Guia de Atencion y Norma
de Atencion Clinica. Segun explica el men-

cionado autor, estos textos son escritos por
especialistas en la practica de la medicina
y tienen la funcién comun de normalizar la
practica clinica.

La Guia de Practica Clinica marca direc-
trices de actuacion para el desarrollo y re-
solucién de situaciones de la practica diaria;
el Protocolo orienta en situaciones o con-
diciones especificas; y la Guia de Atencion
involucra al publico en general y a los/as
profesionales para facilitar el trabajo inter-
disciplinario. La Norma de Atencion Clinica
regula el diagndstico, tratamiento y rehabili-
tacion de las patologias mas comunes a cargo
de los profesionales del campo de la salud, se
diferencian de los tres primeros textos por-
que se constituyen como normas con caracter
impositivo (Vera Carrasco, 2019).

Si bien estos textos corresponden a géneros
diferentes, se decidi6 agruparlos bajo esta ca-
tegoria por su bajo porcentaje de aparicion en
los programas.

Otros

Los géneros Diccionario (dos entradas en
quinto afio), Enciclopedia (dos entradas en
primer afio), Glosario (una entrada en quin-
to afio), Ponencia en Congreso (una entrada
en cuarto afio) e Informe Institucional (una
entrada en cuarto afio) también aparecieron
en las entradas analizadas. No se incluyen en
la Tabla I porque el porcentaje de aparicion
de cada uno constituye aproximadamente el
0,25% del total de entradas.

Tabla N°1

Geéneros en Bibliografia por Afio de la Carrera: nimero de entradas en la bibliografia
obligatoria consignada en los programas. Los porcentajes corresponden a la relacién
entre el numero de entradas de cada género y el total de cada afio de la carrera.

1er afio 2do afio
Textos Infoductorios y de 53 (44,53%) 67 (77,01%)
Textos Disciplinares 29 (24,37%) 5(5,74%)
Documento de catedra 29 (24,37%) 12 (13,79%)
Articulo de Investigacion 7 (5,88%) 2 (2,30%)
Textos de la Practica Profesional 1(0,84%) 1(1,14%)
Tesis de grado/ posgrado 0 (0%) 0 (0%)
Totales 19 87

3er aio 4to afio Sto afio Total
134 (78,36%)  115(70,98%) 66 (75,86%) 435 (69,49%)
2 (1,17%) 20 (12,34%) 7 (8,04%) 63 (10,06%)
6 (3,51%) 6 (3,70%) 3(3,45%) 56 (8,94%)
27 (15,79%) 11 (6,79%) 9(10,34%) 56 (8,94%)
1(0,58%) 8 (4,94%) 1(1,14%) 12 (1,91%)
1 (0,58%) 2 (1,23%) 1(1,14%) 4 (0,64%)
171 162 87 626
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Del andlisis de la Tabla I, puede observar-
se una predominancia marcada de entradas a
Textos Introductorios y de Referencia consti-
tuyendo casi el 70% del total de entradas de
la bibliografia de todos los afios de la carrera.
Si se observan los totales para cada afio de la
carrera, puede verse que dicha tendencia se
repite en todos los afios. En menor medida,
los Textos Disciplinares constituyen el 10%
del total de entradas de la bibliografia de todos
los afios de la carrera y los Articulos de inves-
tigacion y Documentos de céatedra representan
casi el 9% del total cada uno. También se pue-
de observar la inclusion de géneros del campo
profesional (menos del 2%) y del campo de la
investigacion (poco mas del 0,50% del total de
entradas) a partir del tercer afio.

Respecto del Articulo de investigacion, lla-
ma la atencioén la cifra en el tercer ano, que
corresponde a la inclusion de 23 articulos en
una asignatura en particular (Alteraciones del
Lenguaje II). En cuarto y quinto afio, las ins-
tancias en la Bibliografia de Referencia a este
género son menos numerosas, sin embargo,
el contacto con articulos de investigacion se
produce de manera individual al iniciar la
practica profesional supervisada y necesitar
la consulta de antecedentes sobre problema-
ticas particulares.

En el primer afio de la carrera se incluye una
cantidad importante de Documentos de Cate-
dra (casi el 25% del total de textos consignados
para el primer afio), nimero que disminuye
con el avance de la carrera (aproximadamen-
te el 14% del total de textos consignados para
el segundo afio y aproximadamente 3,5% del
total de textos en el tercer, cuarto y quinto ano
de la carrera) coincidiendo con la necesidad de
andamiaje del aprendizaje al iniciar la carrera
y su disminucion al avanzar.

Segunda instancia de analisis
de los programas: Instancias de
Alfabetizacion Académica

El objetivo de este andlisis fue verificar en
qué medida los géneros estan presentes en los
objetivos y contenidos de los programas ana-
lizados. En esta instancia se exploraron las
secciones Objetivos Generales y Especificos,
Contenidos y Plan de Trabajos Practicos para
detectar menciones a géneros consolidados

y estudiados (por ejemplo, Ensayo, Ateneo,
informe, guia de estudio) o referencias a gé-
neros primarios tales como (descripcion, ex-
plicacidon, comparacion).

Algunos de los resultados pueden leerse en
la Tabla IT —ver descripcion completa en Ane-
X0-, en la que se muestran las menciones a
géneros organizadas por ano de carrera y de
acuerdo con los tres dmbitos mencionados.
Dado que el proposito de este analisis fue dar
cuenta de la variedad de géneros incluidos en
la formacion, cuando un género se menciona
mas de una vez en cada afio, s6lo se consignd
una instancia.

Tal como se visualiza en la Tabla II, en los
programas de asignaturas correspondientes
al primer afio del Plan de Estudios de la ca-
rrera, se incluyen géneros tipicos del ambito
académico universitario tales como Exposi-
cion, Discusion, Cuestionario de Preguntas
abiertas, Descripcion, Guia de estudio, Ex-
plicacion, Ensayo, Cuestionario de opcion
multiple, Cuadro comparativo. Entre estos,
la Exposicion, Discusion, Descripcion, Ex-
plicacion han sido descriptos por Martin y
Rose (2008) como ejemplos e interpretacio-
nes, exposiciones y debates, reportes y ex-
plicaciones, procedimientos y narracion de
procedimientos (capitulos 2, 3, 4 y 5 respecti-
vamente) con el fin de contribuir a los proce-
sos de ensefianza/aprendizaje de los mismos
como parte de familias de géneros, pero con
caracteristicas propias que los caracterizan y
diferencian unos de otros.

En los programas correspondientes a asig-
naturas del segundo afio se agregan a los in-
cluidos en los programas de asignaturas del
primer afio, géneros del dmbito profesional
fonoaudiologico; por ejemplo, Diagnostico
Fonoaudiolégico, Evaluacion Fonoaudiolo-
gica, Anamnesis, Entrevista, Manual Diag-
nostico, Leyes, entre otros. Este tipo de textos
también han sido abordados desde la teoria
de géneros, Medina Campos (2016, 2017)
estudio las caracteristicas de la Anamnesis y
las secciones que la componen, tal como se
ensefia a escribirla a estudiantes de Medicina
(PUC de Chile).

A partir del tercer ano, los programas de las
asignaturas incluyen, ademas, géneros (Al,
Resumen, Plan de investigacion) y/o sub-gé-
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Tabla N°2

Ejemplos de acciones comunicativas y géneros mencionados en las secciones
Objetivos, Contenidos y Plan de Trabajos Practicos de los Programas analizados

., Ambito Académico
comunicativas Ca
y géneros: Exposicion, discusion,
algunos ' e comparacion, explicacion.
ejemplos Afio Preguntas abiertas y

cerradas, ensayo, informe.

Descripcion, discriminacion
y diferenciacion, resumen,
2% clasificacion, definicion.
Afio Cuestionario, defensa oral,
exposicion tedrica, formulario
de mdltiple opcion, foro.

Informe sobre la Identificacion
g de Igs alte@ciorggs del
Afio lenguaje, clasificacion de las
alteraciones de la voz seguln
diversos autores

Discusién, exposicion,
4v justificacion, comparacion
Afio Ateneos, monografia.

Seminarios integradores
Ateneos interdisciplinarios
G Disefio y elaboracion de un
Afio Proyecto de Trabajo Final,
Defensa de la tesis.

neros que insertan a los/as estudiantes en el
campo de la investigacion en fonoaudiologia
tales como disefio de investigacion, objeto
de estudio, participantes o sujetos del estu-
dio, analisis de los datos, comunicacion de
la investigacion, referencias bibliograficas,
marco tedrico, palabras clave, entre otros, un
género ampliamente estudiado por Swales
(2004), entre otros; al respecto existen nume-
rosos manuales para guiar su escritura como
la Guia para la escritura de trabajos de inves-
tigacion de Lester (2015), por mencionar un
ejemplo.

Del estudio realizado, se puede observar una
interesante variedad de géneros incluidos en
el plan de estudios para formar a estudiantes
en distintos ambitos, mostrando una concien-
cia de la importancia del aspecto discursivo
tanto en los campos académicos y cientificos
como en la préctica profesional. Los géneros

Diagnéstico y evaluacion,
anamnesis, entrevista.
Manual Diagnostico,
protocolo de evaluacion,
folleto, disefio de programa
de Prevencion.

Fases del proceso de la
investigacion cuantitativa.
Partes de un articulo

Programacion de estrategias
diagnésticas, caso clinico,
diagndstico, protocolo de

DV, PO cientifico.
eviliu%(t;:eos?é rc]jliztorzlgs(t:iltlzglca, Analisis de un informe de
P 9 : investigacion.

Protocolo de adaptacion
protésica, programa de

e Disefio de investigacion.

Elaboracién de un

Camparia de promocion 3
y prevencion de la salud An éllig?strclijg]lzgtgét 0s
fonoaudiolégica. :

Comunicacion de la

Leyes, Declaracion de investigacion.

Helsinki, Informe de

Belmont.
Normas de seguridad. Socializacién del
P conocimiento.
DESI, o) Formular pregunta de
construccion de estrategias investigacion.

terapéuticas.
Devolucion diagnostica.
Orientacion al paciente y/o
familia.

Sistematizacion de
informacion disponible sobre
un tema.
Consentimiento informado.

consignados involucran tanto tareas de escri-
tura como de lectura. También se incluyen,
en los mencionados programas, géneros que
implican la produccion oral de los/as estu-
diantes como la defensa o la presentacion
oral. Sin embargo, luego de este trabajo, cabe
preguntarse si, al decir de Carlino, el profe-
sorado tiende en su conjunto a asumir que el
estudiante conoce y domina los géneros ne-
cesarios para su desempefio en la universi-
dad. Es decir, nos preguntamos si se ensefa a
escribir una explicacion, si hay pautas claras
sobre como redactar un informe, si hay una
guia explicita sobre los pasos a seguir para
participar activamente de un debate. Como ha
sido ampliamente estudiado por la academia,
incluir este conocimiento de manera explicita
no resta tiempo a los contenidos disciplinares
y ayuda a mejorar el desempeno académico
del estudiantado y de futuros profesionales.
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Conclusion

A fin de obtener un panorama de los géne-
ros a los cuales esta expuesto el estudiantado
de la carrera Licenciatura en Fonoaudiologia,
UNSL, en este trabajo se analizaron las en-
tradas consignadas en la Bibliografia Basica
de los programas del Plan de Estudios vigen-
te y los contenidos y objetivos relacionados
con instancias que fomentan el desarrollo de
una alfabetizacion académica, cientifica y
profesional en la universidad.

A modo de sintesis, se observa que el cuer-
po de bibliografia que los/as estudiantes de-
berian leer de manera obligatoria a lo largo
de la carrera es variado e incluye los géne-
ros centrales de la formacion académica vy, si
bien en menor medida, también de la forma-
cion cientifica y profesional. Los numerosos
textos introductorios y de referencia y los do-
cumentos de catedra denotan el esfuerzo del
profesorado por acercar a los/as estudiantes
el conocimiento disciplinar de forma adapta-
da a las necesidades de sujetos en formacion.
Asimismo, resulta interesante la profusion de
contenidos y objetivos que se relacionan con
el dominio de géneros discursivos, lo que in-
dica una conciencia de la importancia de lo
discursivo en todo tipo de practica social.

Resultaria interesante indagar qué estra-
tegias aplica el estudiantado para procesar,
comprender y resignificar estos textos y si el

profesorado ofrece algin tipo de guia para
facilitar dichas tareas. Por otra parte, tam-
bién valioso conocer qué tipos de estrategias
utiliza el profesorado para desarrollar el uso
consciente de los patrones comunicativos y de
formato que caracterizan a los géneros invo-
lucrados. Se espera obtener informacion so-
bre estos aspectos mediante los resultados de
entrevistas a estudiantes de 5to afio del ciclo
2023 y encuestas a los equipos docentes a car-
go de las asignaturas de la carrera en la UNSL
(en proceso de implementacion y analisis).

Este estudio abarca solo una parte de las
practicas de lectura y escritura de las que
participa un estudiantado que aspira a apro-
piarse exitosamente del conocimiento pro-
ducido por los especialistas de la disciplina,
dado que son multiples los factores que favo-
recen u obstaculizan el desarrollo de una real
alfabetizacion académico-cientifica. En este
sentido, este estudio constituye un punto de
partida para la implementacion de politicas
lingiiisticas universitarias que fomenten la
ensefanza explicita de los géneros que ata-
fien a la comunicacion del conocimiento. Le-
jos de constituir una carga extra para docen-
tes y estudiantes, la ensefianza explicita de
la lectura y escritura en la universidad puede
contribuir con la adquisicion de conocimien-
tos disciplinares y favorecer la inclusion en la
cultura profesional.
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Anexo

Descripcion de acciones de lectura y escritura, y enumeracion de géneros mencionados en las

secciones Objetivos, Contenidos y Plan de Trabajos Practicos de los Programas analizados.
Acciones comunicativas y géneros
Afio Ambito Académico Ambito profesional Ambito cientifico
1° Exposicion y discusién
Cuestionario de Preguntas
abiertas
Descripcion
Guia de estudio
Ensayo
Cuestionario de opcion mdltiple
Cuadro comparativo
Explicacion
Informe escrito
Defensa
Presentacion oral (de un informe)
2° Atlas de la anatomia humana Diagnéstico Fonoaudioldgico
Descripcidn Evaluacién Fonoaudioldgica
Resumen Anamnesis
Mapa conceptual Entrevista
Cuestionario Manual Diagnéstico
Defensa oral Protocolo
Exposicion tedrica Protocolo de evaluacion
Presentacién de protocolo Informe
Documentos de catedra Anotacion de resultados
Guia de Estudio Folleto (triptico, flyer)
Cuestionario de opcion mdltiple Programa sanitario
Foro Programa de Prevencion
Cuadro comparativo
Sintesis tedrica
Cuestionarios guias
Definicién
3° Definicién Caso clinico Hipétesis de investigacion
Informe Anamnesis Resumen y presentacion (de
Documento de catedra Diagnéstico un conjunto de datos a través
Cuestionario Pronoéstico fonoaudioldgico de procedimientos y técnicas
Cuadro comparativo Informe (que conste de Evaluacion, estadisticas apropiadas)
Diagnostico, justificacion y Partes de un articulo cientifico
Prondstico) Informe de investigacion
Protocolo de Evaluacion
Historia clinica
Resefia anatomo - fisioldgica
Hipétesis diagnostica
4° Ateneos Plan terapéutico Disefio de investigacion
Formulacion de preguntas Caso clinico Plan de investigacion
Cuestionario Plan terapéutico Objeto de estudio
Definicion Entrevista clinica Participantes o sujetos del estudio
Discusion y Exposicion Folleteria Elaboracion de un instrumento
Mapa conceptual Protocolo de adaptacion protésica Andlisis de los datos
Debate Programa de rehabilitacion Comunicacién de la investigacion
Sintesis Metas de intervencion Sugerencias
Documentos de catedra terapéuticas
Foro Planificacion terapéutica
Guia de Estudio Informe diagndstico
Cuestionario de opcion mdiltiple Cadigo de ética profesional
Trabajo Integrador Final Ley Nacional de ejercicio de la
Fundamentacién Fonoaudiologia en la Argentina
Cuestionario de autoevaluacién Leyes provinciales del ejercicio
Seminarios guia profesional
Clases expositivas y practicas Derechos de los nifios
Justificacion Declaracion de Helsinki, Cédigo de
Monografia Niremberg, Informe de Belmont
Declaracion de Alma Ata
Carta de Ottawa
Posters
Folletos
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Comparacion
Seminarios integradores Ateneos
interdisciplinarios
Prefacio y Capitulo (La estructura
de las revoluciones cientificas)
Capitulo I;

Texto 3. Capitulo 1:

Texto 4. (Al de revista)

y otros...

Disefiar y elaborar un Proyecto de
Trabajo Final
Clasificacion
Escritura de secciones o
apartados esenciales del proyecto
de tesis
Trabajo Practico
Defensa de la tesis

Normas de seguridad
Disefio, desarrollo y construccion de
estrategias terapéuticas
Anamnesis
Andlisis y fundamentacion de
instrumentos de evaluacion para
arribar al diagnostico
Disefio y fundamentacién de
estrategias terapéuticas
Historia clinica
Informes
Devolucion diagnostica
Orientacion al paciente y/o familia
Plan semanal de actividades
(Objetivos, Fundamentacion,
Actividades)

Bitacora de trabajo
Observacion (recopilar
observaciones, sensaciones)
Grilla de seguimiento
Socializacion del conocimiento
Formular pregunta de
investigacion
Sistematizacion de informacion
disponible sobre un tema
Problema de investigacion,
objetivos, metodologia y
justificacion
Hipétesis
Variables
Cronograma
Referencias bibliograficas
Marco tedrico
Universo, poblacion y muestra
Tabulacion
Informe periédico
Protocolo
Descripcién y andlisis de los
resultados de la investigacién
Palabras clave
Consentimiento informado
Conclusiones, discusiones y
sugerencias
Resumen
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Resumen

En los procesos de formacion del profesor de
educacion especial son valiosas las instan-
cias de observacion de las practicas docentes
en territorio. Esta es una tarea que ha estado
presente en el Profesorado de Educacion Es-
pecial de la Facultad de Ciencias Humanas
de la Universidad Nacional de San Luis, des-
de el inicio de la Carrera hasta la actualidad
y que se despliega sobre todo en los cursos
del denominado Eje de las Practicas. En esta
oportunidad, el propdsito es compartir una
experiencia en la que reflexionamos a la luz
de autores relevantes y en relacion con la pro-
pia practica. Ponemos de relieve, lo nodal de
la observacion en los procesos de formacion
de una practica en vinculo con la comuni-
dad, basandonos en perspectivas sustentadas
en el Modelo Social en base a los Derechos
Humanos. En esta practica los estudiantes se
incorporan a una escuela de nivel inicial, pri-
mario o secundario, desde la modalidad de la
educacion especial, dado que hoy se rige por
el principio de educacion inclusiva para rea-
lizar observaciones participantes. Estas ob-
servaciones de practicas docentes implican
una interseccionalidad y complejidad en la
que entra en juego, lo historico, lo politico, lo
cultural, lo econdmico, las relaciones de po-
der y lo intersubjetivo. Tales observaciones
participantes, distan de un propdsito de vigi-
lancia, control, verificacién o mero cotejo de
aplicacion de teoria. Més bien se constituyen

en una estrategia de aproximacion a la rea-
lidad educativa para conocerla, conceptuali-
zarla, reflexionar, tomar posicion respecto de
la misma, en un camino de construccion del
conocimiento profesional que oriente accio-
nes en el marco de una educacion inclusiva.

Palabras clave: practicas docentes - obser-
vacion - formacion - educacion inclusiva.

Abstract

In the training processes of the special educa-
tion teacher, instances of observation of tea-
ching practices in the territory are valuable.
This is a task that has been present in the Spe-
cial Education Teacher Training of the Human
Sciences Faculty of the National University of
San Luis, from the beginning of the Course to
the present, and it is displayed above all in the
so called Axis of Practices. In this paper, the
purpose is to share an experience in which we
reflect in the light of relevant authors and in
relation to our own practice. We highlight the
nodal nature of observation in the formation
processes of a practice in connection with the
community, following perspectives supported
by the Social Model based on Human Rights.
In these practices, students join an initial, pri-
mary or secondary school level, under the mo-
dality of special education, since nowadays the
principle of inclusive education governs parti-
cipant observations. Observations of teaching

1 Esp. en Educacion Superior, Lic. en Educacion Especial. Profesora Especialidad en Sordos. Intérprete de Lengua
de Sefias Argentina. Profesora de la Facultad de Ciencias Humanas. Universidad Nacional de San Luis. cbelard@

email.unsl.edu.ar
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practices imply intersectionality and comple-
xity in which historical, political, cultural,
economic, intersubjective aspects and power
relations come into play. Such participant ob-
servations, are far from surveillance, control,
verification or mere comparison of theory
application. Rather they constitute a strategy
for approaching educational reality so as to get

Introduccion

El propdsito del presente trabajo es com-
partir un relato de experiencia en el que re-
flexionamos sobre las practicas docentes y su
relacion con la observacion en los procesos
de formacion del profesor de educacion es-
pecial, nos agenciamos de los desarrollos de
autores con relacion a las practicas docente,
Guyot (2008); Edelstein, (1999); Sanjurjo,
(2017); en cuanto a la observacion a Anijo-
vich (2017); Poggi, (1999); Woods (1987);
ante las injusticias nos remitimos a Freire
(1997); y en cuanto a la reflexion sobre la
practica, Rinaldi, (1995), Perrenoud, Schon,
(1992), entre otros.

Interpelados por la pregunta: ;qué es obser-
vary para qué hacerlo en la practica V del Pro-
fesorado de educacion especial? organizamos
el trabajo, en primer lugar, enmarcando, desde
la mirada de Modelo Social en base a los De-
rechos Humanos para pensar las practicas do-
centes y la observacion, para luego centrarnos
especificamente en la observacion participan-
te partiendo de la experiencia de una practica
en particular, en los procesos de formacion del
profesor de educacion especial.

a. El Modelo Social en base a los
Derechos Humanos para pensar las
practicas docentes y la observacion

Para referirnos a las practicas docentes en la
que ponemos foco en la observacion partici-
pante en escenarios singulares, partimos de
la pregunta:

(Qué es observar y para qué hacerlo en la
Practica V del Profesorado de Educacion Es-
pecial?

Pregunta que nos lleva a comprender que
cada practica docente especifica en un aula de
una particular institucion escolar del medio a
la que asistimos, demanda, a los estudiantes

to know it, conceptualize it, reflect on it, take
a position regarding it, with the purpose of the
construction of a professional knowledge that
guides actions within the framework of inclu-
sive education.

Keywords: teaching practices - observation
- training - inclusive education.

del profesorado de educacion especial que
realizan observaciones, conocimientos for-
males complejos que responden a determina-
dos modelos.

Practicas que han respondido a distintos po-
sicionamientos teoricos epistemologicos y
que han ido cambiando en el devenir desde
que se crea el Profesorado hasta hoy.

En las précticas de formacion en los inicios
de la carrera del profesor de ensefianza di-
ferenciada, imperaba el modelo médico, de
raiz positivista que constituia el soporte de
la pedagogia terapéutica, de la didactica di-
ferencial y la ensefianza diferenciada. En la
formacion del profesor de educacion especial
a partir de 2000 en adelante, se vienen susci-
tando cambios, en este sentido, compartimos
una experiencia y nos enfocamos a las practi-
cas docentes y su relacion con la observacion
en los procesos de formacion del profesor de
educacion especial desde perspectivas que se
sustentan en el Modelo Social en base a los
Derechos Humanos y el principio de inclu-
sion educativa.

La Practica V Observacion de las practicas
de ensefianza se imparte para estudiantes de
tercer afio del Profesorado de Educacion Es-
pecial de la Facultad de Ciencias Humanas de
la Universidad Nacional de San Luis, Plan es-
tudio 13/00, la misma forma parte de uno de
los cinco trayectos formativos de la organiza-
cion curricular, denominado el eje de las prac-
ticas, que se extiende de primero a cuarto afio.

En este particular espacio de practica, los
estudiantes se incorporan a una escuela de
nivel -inicial, primario o secundario-, para
realizar observaciones de las practicas de en-
seflanza en el contexto de la vida cotidiana
de la escuela asociada tendiente a educacion
inclusiva.
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Las personas con discapacidad tienen dere-
cho a estudiar en escuelas de nivel de su co-
munidad, a recibir los apoyos necesarios para
aprender y participar. Resaltamos que el co-
lectivo de las personas con discapacidad vie-
ne luchando por sus derechos, derechos que
estan establecidos en tratados, convenciones,
declaraciones, leyes y resoluciones.

En este sentido la Convencion Internacional
de Derechos de las Personas con Discapa-
cidad es un tratado internacional que busca
garantizar la vigencia e igualdad de los de-
rechos humanos y libertades de las personas
con discapacidad, en el Articulo 1 establece:

El proposito de la presente Convencion
es promover, proteger y asegurar el
goce pleno y en condiciones de igual-
dad de todos los derechos humanos y
libertades fundamentales por todas las
personas con discapacidad, y promover
el respeto de su dignidad inherente. Las
personas con discapacidad incluyen a
aquellas que tengan deficiencias fisi-
cas, mentales, intelectuales o sensoria-
les a largo plazo que, al interactuar con
diversas barreras, puedan impedir su
participacion plena y efectiva en la so-
ciedad, en igualdad de condiciones con
las demas (Convencion sobre los Dere-
chos de las Personas con Discapacidad.
Adoptada por la ONU, 2006).

El Modelo Social en base a los derechos hu-
manos, tiene sus inicios o emergencia en los
afios 60 con el movimiento de vida indepen-
diente, en el que un grupo de personas con dis-
capacidad empiezan a cuestionar las barreras
sociales y ambientales que impedian su par-
ticipacion plena, siendo un precursor el acti-
vista Ed Roberts, de UC Berkeley, que desde
muy joven tuvo que luchar por sus derechos.

Las personas con discapacidad tienen mu-
cho que aportar a la sociedad, Palacios
(2008) explica que las causas que originan la
discapacidad no son ni religiosas, ni cientifi-
co-bioldgicas, sino que tiene que ver con las
limitaciones de propia sociedad, que no per-
mite una efectiva participacion.

Dado que la educacion especial ya no trans-
curre en un camino paralelo a la educacion
comun u ordinaria, y no se cifie a la escue-

la especial, desde el espacio de practicas los
asistimos a una escuela comun o escuela de
nivel tendiente a la educacion inclusiva. Ten-
gamos en cuenta que la Educacion Especial
es la “modalidad del sistema educativo res-
ponsable de garantizar el ejercicio pleno del
derecho social a la educacion de personas
con discapacidad, temporales o permanentes,
en todos los niveles y modalidades del Siste-
ma Educativo argentino y se rige por el prin-
cipio de inclusion educativa” (LEN, 26.206).

La educacion inclusiva es un proceso que
considera la diversidad de los estudiantes, da
lugar a la participacion de cada uno, con es-
pecial énfasis en aquellos que, por diferentes
razones, estan excluidos.

La educacion inclusiva es un proceso
orientado a responder a la diversidad
de los estudiantes incrementando su
participacion y reduciendo la exclusion
en y desde la educacion. Esté relacio-
nada con la presencia, la participacion
y los logros de todos los alumnos, con
especial énfasis en aquellos que, por
diferentes razones, estan excluidos o
en riesgo de ser marginados (UNES-
CO, 2005).

La educacion inclusiva es un reto, un cami-
no dindmico, de accion que toma distancia del
modelo del déficit, tan enraizado en la forma-
cion del docente de educacion especial, que
planteaba modos de ensefianza diferenciada,
para abrir paso desde el Modelo Social hacia
nuevos desafios tedricos y practicos que nos
interpelan, en relaciéon con los procesos de
observacion, las practicas de formacion do-
cente, la escuela, entre otros.

Es desde el Modelo Social en base a los
derechos humanos que, se convoca a los es-
tudiantes del profesorado de educacion espe-
cial a asistir a las escuelas para insertarse en
la vida cotidiana de la institucion de practica,
colaborar con el docente a modo de auxiliar
y realizar observaciones de las practicas do-
centes, es una oportunidad poderosa, y fér-
til en la formacién, puesto que, las practicas
docentes implican una interseccionalidad y
complejidad en la que entra en juego, lo his-
torico, lo politico, lo cultural, lo econémico,
las relaciones de poder y lo intersubjetivo.
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Practicas docentes situadas en relacion con
la observacion y el Modelo Social de la Dis-
capacidad, a la que podemos aproximarnos
para una conceptualizacion a partir de los
aportes de Gloria Edelstein, Violeta Guyot,
Liliana Sanjurjo y Elena Achilli, entre otros.

La préctica docente es una practica social,
Guyot (2008) afirma, desde el modelo de
la complejidad, que las practicas docentes
contienen el ejercicio de una practica social
especifica, que se realiza en determinados
espacios institucionales, su organizacion y
objetivos van a garantizar el sistema de rela-
ciones subjetivas que la hacen posible. Prac-
tica docente que, como tal, explica Edelstein
(1999) pone en juego valores de manera con-
tradictoria y conflictiva, demanda decisiones
éticas y politicas, se despliega en un ambito
particular de circulacion de poder, constituye
una puesta en acto donde se cruzan la palabra
y el cuerpo en un encuentro de mensajes mul-
tiples y contradictorios, responde a una 16gi-
ca propia, que no es expresion lineal, ni me-
canica de las prescripciones institucionales,
la autora. acentua el valor de problematizar la
enseflanza e invita a ocuparse de las practicas
de ensefianza como practicas docentes, “se
alude a pasar de una manera de comprender
la ensefanza a otro modo de pensarla, preci-
samente, como practica docente, para volver
a ella, resignificandola, amplificando su sen-
tido” (Edelstein, 1999. p.16).

Practicas docentes que se observan en esce-
narios singulares, que garantizan la supervi-
vencia, Sanjurjo (2017) especifica que cada
grupo social se ha inquietado por ensefiar a
las nuevas generaciones las diversas practicas
que garantizarian la supervivencia particular
y colectiva, desde sus desarrollos podemos
pensar que, la formacion en las practicas de-
manda, en este caso a los estudiantes del pro-
fesorado de educacion especial que realizan
observaciones participantes, conocimientos
formales complejos que no se pueden adqui-
rir solo por imitacion, de ahi la importancia
de accionar en el campo, de la articulacion
tedrico-practica y la reflexion en los procesos
de formacion en el espacio de la educacion
inclusiva.

b. La observacion participante
en los procesos de formacion del
profesor de educacion especial

Paulo Freire nos abre un camino, en refe-
rencia a perspectivas epistemoldgicas, éticas
y politicas de quién se acerca a las realidades
educativas de los alumnos con discapacidad.
Los estudiantes del profesorado de educacion
especial en las practicas de observacion, ante
la injusticia de las personas con discapaci-
dad, no pueden ser imparciales e indiferentes.
Freire (1997) expresa su rabia ante las injus-
ticias a la que son sometidos los harapientos
del mundo y su falta de interés de asumir una
actitud de observador imparcial.

De alli el tono de rabia, legitima rabia
que envuelve mi discurso cuando me
refiero a las injusticias a que son some-
tidos los harapientos del mundo. De alli
mi total falta de interés en, no importa
en que orden, asumir una actitud de ob-
servador imparcial, objetivo, seguro,
de los hechos y de los acontecimientos
(Freire, 1997. p.16).

Observacion de las practicas docentes des-
de la modalidad de la educacion especial que
se realizan desde determinado punto de vista,
pero este, no puede ser concebido como ab-
soluto.

Quien observa lo hace desde un cierto
punto de vista, lo que no situa al obser-
vador en el error. El error en verdad no
es tener un cierto punto de vista, sino
hacerlo absoluto y desconocer que aun
desde el acierto de su punto de vista es
posible que la razon ética no esté siem-
pre con ¢él. Mi punto de vista es el de
los “condenados de la Tierra’, el de los
excluidos (Freire, 1997. p.16).

La observacién como contenidos ha estado
en la curricula desde los inicios de la Carrera,
por ejemplo, antes, entre otros, estuvo pre-
sente en espacio de practicas docentes que se
impartian al final del Profesorado, como la
Residencia Integral Docente, hoy en varias
asignaturas, especialmente en los cursos del
llamado eje de las practicas.
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Para profundizar en enfoques teéricos-epis-
temologicos acerca de la observacion, re-
currimos a los aportes de Anijovich (2014),
Poggi (1999), Woods (1987) y De Ketele
(1992).

Y nos preguntarnos:

(Qué es observar y para qué hacerlo en la
Practica V del Profesorado de educacion es-
pecial?;

(Qué entendemos por observacion y porqué
la consideramos valiosa en la formacion del
docente de educacion especial?

La observacion de las practicas docentes,
implican situaciones Unicas, inciertas que
configuran la vida cotidiana en el aula in-
clusiva, Margarita Poggi va a definir la ob-
servacion como un elemento clave que nos
permite una comprension abarcadora de las
practicas, “la observacién como un dispositi-
vo, lo que éste presenta como particularidad
es que nos permite aprehender las situaciones
de la cotidianeidad institucional con una mi-
rada y una comprension mas abarcadora de
las practicas” (Poggi, 1999. p.63).

Asimismo, Anijovich (2014) plasma un re-
corrido sobre la observacion en la formacion
de docente de los profesorados desde los afios
20 a la actualidad, revelando que su sentido,
su valor y su contribucion ha ido cambiando
a lo largo del tiempo, en funcion a la pregun-
ta: ;Para qué se observa?, y explica que la
intencionalidad es la caracteristica més im-
portante de la observacion.

En un espacio como la Practica presente, el
proposito es observar para aproximarnos a
comprender el quehacer docente del profesor
de educacion especial en la vida cotidiana de
un aula inclusiva, escenario natural que nos
posibilita reflexionar sobre la propia practica.

Tenemos que diferenciar entre observacion
no participante y participante, puesto que se
busca que los estudiantes se impliquen en el
proceso, aprendan a planificar la observacion
y a tomar decisiones de las situaciones.

La observacion no participante es aquella
en la que no exige ningun tipo de relacién
entre el observador y el observado, en donde
el investigador o el que observa no participa
de manera activa dentro del grupo que ob-

serva, es decir, solo se va a limitar a mirar a
tomar nota, sin relacionarse con los miem-
bros del grupo.

Por el contrario, en la observacion partici-
pante se da una interaccion en el escenario,
entre el observador y el observado, Woods
(1987) sostiene que es la descripcion de gru-
pos sociales, escenarios culturales por medio
de la vivencia de la experiencia de las perso-
nas implicadas, en este caso en las escuelas
asociadas, a fin de conocer como especifican
su propia realidad y los constructos con los
que organizan su mundo.

La propuesta pedagogica del espacio de
practica enlaza dialécticamente los saberes
de las practicas docentes con la de otros es-
pacios curriculares, en una articulacién ho-
rizontal, con los que se organizan las obser-
vaciones en el aula inclusiva. El hecho de
articular con diferentes espacios, sujetos y
ambitos entre los que se busca llegar a acuer-
dos acerca del proceso de acompanamiento
de los estudiantes: docentes de espacios cu-
rriculares, docentes co-formadores, docente
responsable de la practica, resulta un proceso
enriquecedor.

Practica en la que se opta por una observa-
cioén participante, en la que los estudiantes
planifican previamente a partir de las pre-
guntas: ;qué investigar desde la practica V?
(Con qué propodsito? ;cémo observar en la
institucion de practica?, ;donde observar?,
(qué observar en el aula inclusiva?, ;cuando
observar? ;como registrar?, y ;como analizar
lo observado, a la luz de qué autores?

Asimismo, la observacion de las practicas
docente en la formacion de un profesor de
educacion especial desde la Practica V, es un
proceso que tiene momentos y dimensiones.
En un inicio los estudiantes construyen una
guia de observacion para acompaiar los pro-
cesos de observacion en el aula inclusiva. En
el proceso de las practicas de observacion, la
implicacion es creciente, es de importancia
explicitar los objetivos que la misma tiene,
fundamentalmente para articular con los do-
centes co-formadores. Al finalizar, se debe
anticipar cuando se termina la observacion
para que los y las integrantes del proceso
puedan hacer un cierre de sus intervenciones
en las escuelas.
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En relacion con la sistematizacién de los
datos, los estudiantes en ese espacio llevan
un diario de campo en el que registran lo que
observan, también es significativo, las con-
diciones, la temporalidad y la referencias a
autores desde los que analizan e interpretan
lo observado para luego, poder comunicarlo.

Siguiendo a Anijovich (2017) destacamos
tres momentos de la observacion, la prepara-
cion, la observacion propiamente dicha y el
analisis. Ademas, es cardinal que en las prac-
ticas de observacion el estudiante del campo
de la educacion especial pueda enfatizar, de-
tenerse, en la heterogeneidad y complejidad
que observa en el aula inclusiva, en contexto
de proyectos neoliberales.

Autores como Perrenoud (2004), Sanjur-
jo (2017), Schon (1992), Anijovich (2014),
Pérez Gomez (1993), y Rinaldi (1995), nos
permiten pensar en el vinculo educativo, las
practicas de observacion, las practicas do-
centes, la articulacion teoria-préctica, la re-
flexion sobre las practicas, en un entramado
de la practica con la teoria en la que se asuma
un posicionamiento critico epistemologico,
ético y filosofico. Las practicas docentes y su
relacion con la observacion en los procesos
de formacion del profesor de educacion espe-
cial tienen que dar lugar a la reflexion sobre
la propia practica, desde una posicion critica,
sensible y de compromiso, de ahi que volve-
mos a preguntarnos ;qué es observar y para
qué hacerlo en la practica V del profesorado
de educacion especial?.

Conclusiones

En los procesos de formacion del profesor
de educacion especial, la observacion, es una
herramienta nodal, es una practica presente
en la formacion del profesor de educacion
especial de la Universidad Nacional de San
Luis, desde los inicios de la Carrera.

En la actualidad buscamos enfocar las préc-
ticas desde el Modelo Social en base a los
Derechos Humanos, y el principio de inclu-
sion educativa; esta experiencia de practi-
ca en la que los estudiantes se incorporan a
una escuela de nivel desde la modalidad de
la educacion especial para realizar observa-
ciones participantes en la vida cotidiana de
la escuela asociada, se enriquece al articular
con los aportes de prestigiosos autores, pero
ademds se ilumina con las ideas de Paulo
Freire, que orienta sobre perspectivas episte-
mologicas, éticas y politicas de quién se acer-
ca a las realidades educativas de los alumnos
con discapacidad. Los estudiantes del Profe-
sorado de educacion especial no pueden per-
manecer indiferentes ante la injusticia como
un observador imparcial y desde un absoluto,
sino que tiene que implicarse en la situacion
desde a una posicion critica, sensible y de
compromiso, porque el colectivo de personas
con discapacidad aun sufre multiples vulne-
raciones de derechos, a una escuela publica
que los aloje, a obras sociales, a un trato dig-
no y que, en frecuente, por pertenecer a los
sectores populares son los mas excluidos del
sistema.
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Resumen

La evaluacion nutricional de las prestaciones
alimentarias brindadas en el comedor comu-
nitario nos permite conocer la adecuacion
nutricional a las metas nutricionales para los
comedores.

El estudio fue transversal, retrospectivo, des-
criptivo y cuantitativo. La muestra estuvo
conformada por el menu semanal servido a
personas de ambos sexos, entre 20 a 60 afos.
La técnica de recoleccion de datos fue el re-
gistro de pesada de alimentos.

Las prestaciones alimentarias brindadas por
el comedor comunitario de gestion munici-
pal no cumplieron en su totalidad las metas
nutricionales para ninguno de los grupos eta-
rios estudiados, ya que no poseian las can-
tidades adecuadas de energia y los valores
de nutrientes se ubican por debajo del apor-
te establecidos en las metas. El almuerzo no
fue adecuadamente nutritivo ya que todas las
personas que asisten al comedor recibieron
los mismos alimentos sin tener en cuenta las
necesidades nutricionales en ninguna de las
etapas de la vida. El aporte de energia y ma-
cronutrientes fue escaso en la mayoria de los
grupos etarios, sin aumentar en los grupos de
mayor requerimiento. Una situacion similar
ocurri6 con los micronutrientes.

Se logra concluir que ni el almuerzo ni el de-
sayuno logran cumplir las metas establecidas.

Palabras claves: calidad nutricional, ade-
cuacion, metas nutricionales, comedores co-

munitarios, prestacion alimentaria.

Abstract

The nutritional evaluation of food services
provided at the community dining hall allows
us to assess their adequacy in relation to the
nutritional goals for community kitchens.
The study was cross-sectional, retrospecti-
ve, descriptive, and quantitative. The sample
consisted of the weekly menu served to peo-
ple of both sexes, aged 20 to 60 years. The
data collection technique was food weight
records.

Food services provided by the municipa-
lly-managed community dining hall did not
fully meet the nutritional goals for any of the
age groups studied, as they did not contain
adequate amounts of energy, and nutrient
values were below the contribution levels
established in the goals. Lunch was not ade-
quately nutritious since all individuals atten-
ding the dining hall received the same food
without considering the nutritional needs at
different stages of life. The energy and ma-
cronutrient intake was insufficient for most
age groups, without an increase for those
with higher requirements. A similar situation
occurred with micronutrients.

In conclusion, neither lunch nor breakfast
met the established goals.

Keywords: nutritional quality, adequacy,
nutritional goals, community kitchens, food
benefit.
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Introduccion

El Plan Nacional de Seguridad Alimentaria
(2019) busca cubrir los requisitos nutriciona-
les de ninos de hasta 14 afos, embarazadas,
discapacitados y adultos desde los 70 afios
en condiciones socialmente desfavorables
y de vulnerabilidad nutricional. Los grupos
poblacionales prioritarios son las mujeres
embarazadas, nifios de hasta 5 afios y pobla-
ciones con mayor vulnerabilidad nutricional.
A nivel comunidad este plan nacional brin-
da Abordaje Comunitario haciendo constar
a los comedores comunitarios la ejecucion
mediante Convenio con Organizaciones de
la Sociedad Civil formalmente constituidas
(Consejo Nacional de Coordinacién de Poli-
ticas Sociales, 2002).

Los comedores comunitarios entendidos
como iniciativas frente a la problematica ali-
mentaria, integrados por acciones sociales
autogeneradas del espacio comunitario, por
acciones estatales de diverso alcance y conti-
nuidad. Los mismos tienen nexos con organi-
zaciones barriales (partidarias, estatales, re-
ligiosas o de otro tipo), marcan el panorama
politico barrial de la intervencion alimentaria
y de otros sentidos y efectos desplegados des-
de esas intervenciones (Santarsiero, 2013).

Por este motivo es sustancial la evaluacion de
la calidad nutricional del servicio alimentario
del comedor. Es sustancial brindar una alimen-
tacion saludable para evitar la aparicion o desa-
rrollo de enfermedades, asimismo, Gonzalez de
Duhalde (2002) refiere que es importante que
tengamos en cuenta que, si bien todas las per-
sonas deben comer en forma sana y en cantidad
suficiente, los infantes, escolares, adolescente,
las embarazadas y adultos mayores son particu-
larmente sensibles a los problemas nutriciona-
les y por lo tanto debemos asegurarles el acceso
a una alimentacion adecuada y balanceada (De
Girolami y Gonzélez, 2008)

Este estudio permitié mostrar datos antes
no estudiados en comedores comunitarios
originando conocimiento en la construccion
de informacion valiosa a nivel comunitario,
y estatal para la formulacion de programa y
proyecto que avalen la alimentacion basados
en estos resultados. Ademas, informa el bajo
aporte nutricional que se les estd brindando
a las familias mas vulnerables desde el

estado, tanto en calidad como en cantidad
alimentaria haciendo que con el paso del
tiempo provoque una mala alimentacion de
las personas que asisten a los comedores
principalmente para abastecer la necesidad
alimentaria que subsiste.

Material y método

El estudio fue transversal, retrospectivo y
descriptivo; desde un enfoque cuantitativo. Se
tomd como unidad de analisis la prestacion
alimentaria brindada por el comedor comu-
nitario de gestion municipal del barrio 9 de
Julio, de la capital de San Luis. La muestra es-
tuvo conformada por el menu semanal servido
a personas de ambos sexos, entre 2 a 60 afios;
con un muestreo intencional correspondiente
a los dias lunes, martes, miércoles, jueves y
viernes. Se determind con criterio de exclu-
sion la repeticion de menu durante la semana
para evitar duplicados en los resultados y evi-
denciar variacion alimentaria, y platos espe-
ciales para patologia. Los mismos fueron eva-
luados a través del peso de los alimentos que
conforman el menu y analizados por el pro-
grama computarizado (SARA) para conocer
la composicion nutricional de los alimentos.

En este estudio la variable Calidad nutricio-
nal de las prestaciones alimentarias se analizd
mediante el porcentaje de adecuacion a las me-
tas nutricionales establecidas para los comedo-
res comunitarios. La técnica de recoleccion fue
recaudada a través de registro de pesada de ali-
mentos, realizandose una validacion en el mes
de julio de 2019 con una evaluacion de ment
aleatoria. Los mismos fueron evaluados a tra-
vés del peso de los alimentos que conforman el
menu y consiguiente analizados por programa
computarizado (SARA) para conocer la com-
posicion nutricional de los alimentos y deter-
minar el aporte nutricional de la prestacion
para luego elaborar un valor de racion prome-
dio y evaluarla en funcion a la adecuacion nu-
tricional de las metas establecidas.

Del mismo modo, se elaboraron metas nu-
tricionales para comedores comunitarios te-
niendo en cuenta las recomendaciones tanto
para cada grupo etario (grupo infantil, grupo
adolescente, grupo adulto, grupo adulto ma-
yor, grupo embarazada y grupo lactante) con
un total de 6 grupos. Asimismo, las metas nu-
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tricionales para la poblacion en general y asi
poder evaluar la adecuacion nutricional de
la racion promedio en funcidn a estas metas.
En ambos casos, se determinaron la energia

y aquellos nutrientes considerados especial-
mente criticos seglin las recomendaciones de
una y otra meta, teniendo en cuenta las si-
guientes consideraciones técnicas:

« SEGUN GRUPOS ETARIOS: los puntos de corte se establecieron tomando como refe-
rencia la tabla de Ingestas diarias recomendadas de energia y nutrientes para la poblacion
espanola en el afio 1998, revisadas en 2015 y actualizadas en afio 2017. La division de cada
grupo fue contemplada por la diferencia minima de requerimiento nutricional en funcion de
cada edad. Del mismo modo se utilizd para establecer las referencias en cantidades la in-
gesta recomendada en energia, macronutrientes y micronutrientes por grupo etario (tabla 1).

Tabla 1

Meta nutricional recomendada para prestacion alimentaria por grupo etario

" Infantil | Adolescente Adulto Adulto mayor | Embarazada Lactante
Nutrientes | oo | Cantidad | Cantidad | Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad
Energia 40% 592 kcal 820 kcal 1032 kcal 970 Kcal 1132 kcal 1232 kcal
Proteina 50% 749 102.5g 1299 121,259 141,6 g 1549 |
HDC 30% 44449 61,59 1749 72,79 84,99 9249
Grasas 20% 13,159 18,22 g 23¢9 21,5¢ 25¢ 2739
Calcio 50% 470 mg 650 mg 537,5mg - 650 mg 650mg |
Hierro 50% 5,2 mg 7,5mg 5,6 mg 5mg 9mg 9 mg
Zinc 50% 24 mg 7,5mg - 7,5mg 12,5 mg 12,5mg |
Sodio 50% - - 1,25 g/d 1,25 g/d 1g/d 1g/d
Potasio 50% - 1750 mg - - -
Cromo 50% - - - 12,5 ug/d
Vitamina A 50% - 375 ug 400 ug -
Vitamina D 50% 7,9ug 7,5ug 8,75 ug 7,5ug 75ug
Vitamina E 50% - 5,75 mg 6 - -
Vitamina K 50% - - 0,53 ug -
Vitamina B1 50% - - 0,53 -
Vitamina B6 50% - - 0,9 mg - -
VitaminaB12 | 50% 1ug 1 ug. 1,2 ug 1,2 ug
Vitamina C 50% 30 mg. - 30 mg. 40 mg. 40mg. |
Acido félico 50% 200 ug. 200 ug. 200 ug. 300 ug. 300ug. |

Nota: Los valores se representan en unidades de medida de peso.
Los valores diarios se representan en porcentaje.

« SEGUN PARA LA POBLACION GENERAL: los valores de referencia fueron tomados de
la Guia Alimentaria para la Poblacion Argentina (tabla 2).

Tabla 2
Meta nutricional recomendada de la prestacion alimentaria para poblacion en general
Nutrientes Almuerzo
Cantidad % diario
Energia 800 kcal. 40%
Proteinas 60 gr. 30%
Hidratos de carbono 100 gr. 50%
Grasas 17,7 gr. 20%
Hierro 9 mg/d 50%
Calcio 500 mg/d 50%
Zinc 4 mg/d 50%
Sodio 0,75 gr. 50%
Vitamina D 7,5 ug/d 50%
Vitamina A 350 ug. 50%
Vitamina B12 1,2 ug/d 50%
Acido félico 200 ug 50%

Nota: Los valores se representan en unidades de medida de peso.
Los valores diarios se representan en porcentaje.
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« ADECUACION NUTRICIONAL: se realizo en funcion a la prestacion ofrecida el almuer-
zo utilizando valores de referencia en porcentajes de 35- 40% del valor calorico total, 40- 50
% de proteinas y 30-50% de calcio, hierro y vitaminas recomendadas, segiin Greco (2018).

Resultados

Con respecto al porcentaje de adecuacion a
las metas nutricionales elaboradas para ener-

Tabla 3

Porcentaje de adecuacion energética y de
macronutrientes en el total de Grupos etarios

gia, macronutrientes y micronutrientes, se- Adecuacion | Insuficiente | Suficiente | Excesivo
gun el grupo etario, se tuvo en cuenta la meta Energia 100:/" 0% 0%
« . H 0, 0,

nutricional elaborada para cada grupo. En Pr:lt:ma 13032//" 107{; 500{;

¢ 1100° 1 té C () (] o
este caso, ¢ ‘OOA) de los gfupos presento un Grasas 100% 0% 0%
aporte insuficiente de energia, por cada grupo
etario se observd que era menor en los grupos

Tabla 4

de mayor requerimiento energético. En cuan-
to al aporte de macronutrientes se observo
que el 100% de los grupos fue insuficiente en

Porcentaje de adecuacion energética
para cada grupo etario

proteinas y grasas, mientras que en el aporte Adecuacion Porcentaje | Adecuacion
de hidratos de carbono el 33% fue insuficien- Energetica aportado | nutricional
: : —~— S .

te, el 17% suficiente y el 50% excesivo (tabla GA(infantil) 18% Insuficiente
3y 4; grafico 1) G2 (adolescentes) 13% Insuficiente

En relacion con los micronutrientes, el gru- G3 (adulto) 10?’ Insuficiente
po infantil no supera la meta nutricional en G4 (adulto mayor) 110A’ Insuf!c!ente
todos los nutrientes considerandose insufi- GS (embarazo) %% Insuficiente
ciente (tabla 5). G6 (lactancia) 9% Insuficiente

Grafico 1
Adecuacién energética y de macronutrientes del total de grupos etarios

W insuficiente W suficiente

11

Enérgia Protaina

ExCEsive

50% [n=3)

Hde

Grasa

Tabla 5
Porcentaje de adecuacion a la meta nutricional de minerales en el almuerzo para grupo infantil
Adecuacion | Porcentaje aportado Adecuacion nutricional
Calcio 4% Insuficiente
Hierro 33% Insuficiente
Zinc 5% Insuficiente
Vitamina D 0% Insuficiente
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El grupo adolescente no alcanzaba la meta
nutricional en todos los micronutrientes cri-
ticos, rescatando que el acido folico tenia un
aporte significativo de un 42% sin ser suficien-
te seguin lo establecido por la meta (tabla 6).

En el grupo adulto se observé que el aporte
de la racion promedio no supera a la meta nu-
tricional, pero se prest6 atencion en los apor-
tes significativos del acido folico con un 43%
y el sodio con un 41% (tabla 7).

En el grupo adulto mayor y ancianidad se
percibe que la racion promedio no alcanza la
meta nutricional en la mayoria de los nutrien-
tes criticos es insuficiente a excepcion de la
vitamina K que presenta un aporte del 104%
superando en un 50% mas a la meta nutricio-
nal para este grupo (tabla 8).

En el caso del grupo de embarazada y lac-
tante se puede percibir que la racion prome-
dio de almuerzo no alcanza la meta nutri-
cional en la mayoria de los micronutrientes
criticos establecidos a excepcion del sodio
que presenta un aporte suficiente con el 51%
(tabla 9).

Segun la poblacion general, teniendo en
cuenta la meta nutricional elaborada, se pudo
observar que el aporte de energia no alcanzé
las metas nutricionales elaboradas presentan-
do solo el 13% de aporte en la recomenda-
cion de la meta nutricional (tabla 10).

En cuanto a los macronutrientes se pudo ob-

Tabla 6

Porcentaje de adecuacion a la meta
nutricional de minerales en el almuerzo
para grupo adolescentes

Adecuacion | FRCRRRE | A cional
Calcio 3% Insuficiente
Hierro 23% Insuficiente

Zinc 16% Insuficiente

Vitamina A 29% Insuficiente

Vitamina D 0% Insuficiente

Vitamina E 0% Insuficiente

Vitamina B12 31% Insuficiente

Vitamina C 11,11% Insuficiente

Ac. folico 41,90% Insuficiente
Tabla 7

Porcentaje de adecuacion a la meta nutricional
de minerales en el almuerzo para grupo adulto

adecuaion | Porcense | Adecusco

Calcio 4% Insuficiente

Hierro 30% Insuficiente

Sodio 41% Insuficiente

Potasio 23% Insuficiente

Ac. félico 43% Insuficiente
Tabla 8

Porcentaje de adecuacion a la meta
nutricional de vitaminas en el almuerzo para
grupo etario adulto mayor y ancianidad

L Porcentaje Adecuacion
servar que el aporte de proteinas y grasas no Adecuacion aportad<j> nutricional
alcanzo las metas nutricionales establecidas Zinc 16% Insuﬁciente
aportando solo el 7% en proteinas y el 2% en Cromo 340/;’ Insuficiente
grasas considerados insuficientes en ambos :II!:am.mag Zz’sﬁ’ :nsu?c!e::e
casos. Por otro lado, el aporte de hidratos de V:t:nm1::: E 00/: I:zzf:z::nt:

Vitamina K 104% Excesivo
Tabla 9 Vitamina B1 | 33,90% Insuficiente
Porcentaje de adecuacion a la meta Vitamina B6 0% Insuficiente
nutricional de micronutrientes en el Vitamina B12 31% Insuficiente
almuerzo para grupo etario de embarazada Vitamina C 1 11% Insuficiente
y para grupo etario de lactante Ac. folico 41:90% Insuficiente
Weronurintes | Forcentie | Adecuscin
Calcio 3% Insuficiente Tabla 10
Hierro 19% Insuficiente Porcentaje de adecuacion de las
Zinc 9% Insuficiente metas nutricionales energéticas
Sodio 51% Suficiente promedio de racion diaria
\.IltarTuna D 0% Insuf!c!ente Aporte del promedio Adecuacion
Vitamina B12 25,83% Insuficiente de la racién nutricional
Vitamina C 8,33% Insuficiente —
Ac. folico 27,90% Insuficiente 13% Insuficiente
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carbono super?6 el porcentaje de adecuacion
a la meta nutricional establecida con 126%
mas del 70% de lo recomendado en las metas
nutricionales (tabla 11).

Con respecto a los micronutrientes estable-
cidos para la poblacién general se observa
que la mayoria son insuficientes con respecto
al porcentaje de adecuacion a las metas nu-
tricionales no alcanzando el 50% de suficien-
cia a excepcion del sodio que tiene un aporte
100% de adecuacion superando en mas del
45% seglin lo establecido en la meta nutricio-
nal (tabla 12).

Conclusion

En este trabajo se observo que el almuerzo
no es adecuadamente nutritivo ya que todas
las personas que asisten al comedor reciben
los mismos alimentos sin tener beneficio en
ninguna de las etapas de la vida. El aporte
de energia y macronutrientes es escaso en
la mayoria de los grupos etarios, sin aumen-
tar en los grupos de mayor requerimiento, y
de estos podemos decir que los menus ela-
borados son a base de hidratos de carbonos
demostrando el escaso aporte de proteinas y
grasas, del mismo modo ocurre con los mi-
cronutrientes siendo algunos ausentes segun
la edad lo requiera. En la mayoria de los gru-
pos, todos los nutrientes son insuficientes a
la meta aun asi cumplen con adecuacion de
nutrientes menos criticos como son el sodio.
Con ello se logra concluir que el almuerzo no
logra cubrir las metas establecidas dado que
a mayor edad el requerimiento de nutriente
aumenta sin aumentar la racién promedio
ofrecida a los grupos de mayor edad y sobre
todo se logra comprobar que en estas orga-
nizaciones civiles la alimentacion rendidora
cobra mas importancia que la alimentacion
saludable.

Lo expuesto anteriormente permite mos-
trar datos antes no estudiados en comedores
comunitarios, en la provincia de San Luis,
Argentina, originando conocimiento en la
construccion de informacion valiosa a nivel
comunitario, y estatal para la formulacion de
programas y proyectos que avalen la alimen-
tacion basados en estos resultados. Ademas,
informa el bajo aporte nutricional que se les

Tabla 11

Porcentaje de adecuacion de las
metas nutricionales promedio de
racion diaria de macronutrientes

Adocuacion | Porcentse | Adecuscie

Proteina 6,6% Insuficiente
Hdc 126,25% EXCesivo

Grasas 2,4% Insuficiente

Nota: Tabla de elaboracién propia.
Hdc: hidratos de carbono.

Tabla 12
Porcentaje de adecuacion de las
metas nutricionales promedio de
racion diaria de micronutrientes

Adecuacion Porcentaje Adecuacion
aportado nutricional
Hierro 19% Insuficiente
Calcio 40% Insuficiente
Zinc 29% Insuficiente
Sodio 100% Excesivo
Vitamina D 0% Insuficiente
Vitamina A 31% Insuficiente
Vitamina B12 26% Insuficiente
Acido félico 42% Insuficiente

esta brindando a las familias mas vulnerables
desde el estado, tanto en calidad nutricional
como en cantidad alimentaria haciendo que
con el paso del tiempo provoque una mala
alimentacion de las personas que asisten a los
comedores principalmente para abastecer la
necesidad alimentaria que subsiste.

Con el pasar del tiempo y con la continuidad
de los comedores comunitarios cabe destacar
que no se hacen vigentes planes, programas
ni proyectos en base a la calidad nutricional
de las prestaciones que brinda, se sigue re-
pitiendo la pauta de “comida rendidora” que
muchos de los hogares tienden a consumir
por ingresos bajos.

Se puede decir que, el comedor brinda a to-
das las personas una prestacion alimentaria
sin criterio cientifico y nutricional para aten-
der las necesidades siendo estos partes de
programas nacionales con objetivos de ga-
rantizar, a familias mas vulnerables, acceso
a los alimentos siendo un componente funda-
mental para garantizar la seguridad alimenta-
ria y nutricional de la poblacion.
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Psicosemiotica. Clinica subjetivante y analisis del discurso-paciente

Dr. Jos¢ Manuel Rodriguez Amieva
Universidad Nacional de San Luis
CONICET
jmrodriguez@unsl.edu.ar

La siguiente recopilacion de articulos es fruto del curso de posgrado “El parloteo de los 6r-
ganos. Claves psicosemiodticas de la escucha clinica” dictado en la Facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad Nacional de San Luis (UNSL), a solicitud del Doctorado en Fonoau-
diologia. Los textos reunidos respondieron a la consigna de elaborar una breve disquisicion
teorica o hilvanar algunas reflexiones a partir de la experiencia clinica en torno a la tematica
abordada y a los autores y conceptos recuperados. El curso sobre el que pivotean estas produc-
ciones se propuso ofrecer una coleccion de claves de lectura desde el enfoque psi-, en particular
psicoanalitico, y de distintas perspectivas de los estudios semidticos-semioldgicos, para con-
ceptualizar e intervenir criticamente en la practica clinica.

Para distinguir lo que seria una clinica subjetivante, que pondere la dignidad de la persona humana,
asentada en la problematizacion ética de sus procedimientos, esbozamos una genealogia historica de
la clinica médica y psi- (Bercherie, 1986; Buendia, 1999; Alvarez, Esteban y Sauvagnat, 2004). A
la sazon, disociamos analiticamente la practica considerada del estatuto simbolico de la interaccion
humana y la practica empiricista y luego positivista que ha procurado acallar o eludir el caracter sig-
nificante de la experiencia singular del proceso de salud-enfermedad (Foucault, 2004; Canguilhem,
2004). Reconocimos en la «escucha del ruido» (Rodriguez Amieva, 2022), i. e., de las fricciones y
disonancias cognitivas (Festinger, 1985) y afectivas que toman cuerpo y hacen eco en el sintoma, un
camino de acceso a la verdad del sujeto valorado en su estatuto €tico y civico.

El sintoma, asi entendido, reenvia signicamente a las condiciones de constitucion del psiquismo
y al modo de produccién de subjetividad imperante en una sociedad (Bleichmar, 1999), en parti-
cular, en un estado del discurso social (Angenot, 2010). Si lo consideramos como una huella, ves-
tigio en el cuerpo de una historia singular (Lacan, 2014), intima, el sintoma nos dispone a realizar
una «escucha del silencioy, es decir, a desandar el camino de su formacion, conforme a las series
complementarias de disposiciones heredadas y predisposiciones adquiridas en la protohistoria
subjetiva, mas el vivenciar accidental actual, esquematizadas por Freud (1916-17/1991).

Y el camino no termina alli. Si tiramos del hilo del sintoma, damos con la trama que estructura
el texto, el tejido del discurso-paciente. Para diferenciarlos, apuntamos sucintamente que el dis-
curso es el texto puesto en contexto, encastrado entre sus condiciones de produccion y recono-
cimiento (Veron, 1993). Si se habilita la palabra mas alla de la mera informacion, de la datacion
y descripcion del sintoma, en el encuentro clinico el discurso-paciente toma la forma (la puesta
en discurso) del relato. El paciente narra el evento de la aparicion del sintoma y por esa via co-
mienza a reintegrarlo, a hacerlo «su» sintoma. En la narracion del proceso de salud-enfermedad
y de la atencion que se le ha brindado (si es que se le ha dado alguna, en el sentido estricto del
término), el discurso-paciente comienza a devenir discurso-agente, incluso aunque su enuncia-
dor no alcance la posicion de analizante. Buscamos mostrar como en ese relato se entretejen
distintos co6digos; hermenéutico, sémico, simbdlico, proairético y de referencia (Barthes, 2013),
y se intercalan o solapan fendémenos temporales que rompen su continuidad aparente, dando
cuenta de acontecimientos biograficos nodales, de giros de vida y/o vivencias traumaticas que
quiebran la linealidad del cotidiano (Barthes, 1966; Genette, 1983; Leclerc-Olive, 2009). La
emergencia del sintoma, la experiencia del enfermar, especialmente en los casos de una afec-
cion grave o de la manifestacion de una condicion cronica, suele ser evocada como un turning
point, un punto de inflexion o de reversion tiquica (Lombardi, 2018).

Si ademas de examinarlo e indicarle una serie de estudios clinicos se escucha al paciente, si se
atiende al modo en que se vincula con el sintoma, a la valoracion, el rechazo, la resignacion o
la resignificacion que elabora de esa inscripcion en su cuerpo y en su historia de vida, ademas
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de operar una practica subjetivante, el agente o «prestador» de salud puede adelantar hipdtesis
etioldgicas, diagnosticas y sobre todo prondsticas del proceso de curacion o rehabilitacion.

Para que tales revelaciones acontezcan, es preciso que tengan lugar, es decir, que el agente de sa-
lud disponga, habilite las condiciones para que sean enunciadas. Una escucha atenta, la abstencion
del juicio moral e incluso nosoldgico aparecerd como una de esas condiciones. La identificacion
de los mecanismos animicos implicados en el (re)encuentro con el paciente o consultante, de las
defensas psicoldgicas prestas a activarse en la situacion de consulta, por la posicion de saber que
se supone a los sujetos implicados (Miller, 2006), actiia como otro de dichos condicionantes. Lo
que no va en desmedro del reconocimiento de las funciones del lenguaje en la comunicacion (Jak-
obson, 1960; Kerbrat-Orecchioni, 1997) ni de la méscara oportuna al rol laboral durante el ritual
de la atencion de salud. Esto, siempre que en consideracion a la propia imagen profesional y a la
identidad que construye el discurso-paciente se respete el adagio de Goffman (1970) que invita a
considerar a las personas como «objetos ritualmente delicados» (p.12).

Para ello, actuando en consonancia, el agente de salud tendra que admitir su propia fragilidad,
la vulnerabilidad y los puntos ciegos que lo inducen a operar cierta disociacion instrumental
(Bleger, 1977; Maganto Mateo y Cruz Saez, 2003), y, en el mejor de lo casos, lo mueven a rea-
lizar un andlisis de la propia implicacion subjetiva (Lourau, 2001) y de sus reacciones contra-
transferenciales (Boschan, 1981; Etchegoyen, 1993). Nadie se encuentra por fuera del comercio
generalizado de las pasiones y de los signos, lo que no quita que cada quien, en su praxis y en
la reflexion sobre su praxis, aspire a comprender la 16gica de la comunion pasional, patologica,
y la logica semioldgica de la comunicacion de los signos, para intervenir en consecuencia.

Atentos a la relacion entre esas logicas, a medida que recuperdbamos autores y conceptos a
lo largo del dictado del curso, fuimos contraponiendo de modo esquematico dos tipos de cli-
nica, inexistentes en su modo puro en la practica, aunque susceptibles de abstraccion con fines
propedéuticos y de orientacion del proceso de atencion, cura y/o rehabilitacion. La apuesta ha
sido destacar la posibilidad y deseabilidad de una clinica subjetivante ante la hegemonia de la
practica objetivante —que se ajusta al imperativo de celeridad y la vision acotada de la eficiencia
terapéutica inherentes al modelo neoliberal de atencion de la salud. Reconocimos, no obstante,
el aporte fundamental a la nosologia y diagnostico clinico del conocimiento obtenido por ob-
jetivaciones tecnocientificas, en tanto se recupere como “conocimiento situado” y contribuya
tensionar la mirada subjetiva para hacer de la clinica una “experiencia reflexionada”. Estas con-
diciones implican una relacion dialéctica y dialdgica entre las dos clinicas cuyos rasgos ideales
se contrastan en el cuadro siguiente:

Clinica objetivante Clinica subjetivante

+ La mirada (6rganos, tejidos, células, * La escucha (indices, descifrado,
gen, enzimas) inconsciente)

* Enfermedad * Enfermo

* Las cosas * Las palabras

* Empirismo-positivismo * Interpretaciéon-hermenéutica

» Conocimiento » Experiencia

* Medicina de esclavos » Medicina de libres

+ Contabilidad y facticidad * Verdad

» Médico reparador » Médico exégeta

* Tercera persona (cuerpo objetivo) * Primera persona (cuerpo subjetivo)

» Paradigma galileano » Paradigma indiciario

+ Cuantitativo, inductivo-deductivo, « Cualitativo, conjetural-abductivo,
experimental, reiterativo individual, casuistico, aleatorio

» Reduccion esencialista-nominal o * Atencion a la singularidad, el sentido
probabilistica de las variaciones de sintomas y enfermedad como
individuales acontecimientos biograficos
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Ya situados desde una clinica de la escucha del sentido que se propone atender a la singulari-
dad del enfermo, sostuvimos que es posible analizar el discurso-paciente a la vez como:

» Un fragmento de la discursividad social, que refiere a una lengua legitima, a un sujeto-nor-
ma, a determinadas topicas y visiones de mundo, a fetiches y tabues, estados animicos co-
lectivos, a estructuras mentales y especializaciones de los saberes.

» Un tejido de cddigos o voces, de acciones y enigmas, de caracteres, simbolos y referencias
culturales.

» Un relato donde las anacronias y acronias reproducen el orden de lo vivido o de la memoria,
del tiempo configurado de la biografia.

» Un conjunto de enunciados que llevan las huellas lingiiisticas de la subjetividad del hablan-
te, de sus disposiciones y reacciones afectivas, juicios idiosincraticos, preferencias, gustos
y aversiones.

* En su conjunto, estas aprehensiones nos permiten atender a la singularidad del paciente, a su
modo peculiar de sentir y experimentar el mundo, de darle sentido a la salud y la enferme-
dad, la vida y la muerte, y desplazarnos epistemologica, metodologica y éticamente desde
una mirada clinica objetivamente a una escucha subjetivamente.

Partiendo de estas premisas, es posible ordenar los textos que integran la seccidon en relacion
con la concepcidn semidtica del cuerpo en un espectro que va desde la prevalencia de la apre-
hension verbal hasta el reconocimiento de la corporeidad como lo que Verén (1993) denomi-
nara la capa indicial-metonimica de la produccion de sentido. Tal criterio de ordenamiento
resulta en especial apropiado si se atiende al discernimiento de Barthes (2013) de que el campo
simbdlico de todo relato, y por lo tanto del discurso-paciente, esta ocupado por un solo objeto
del que obtiene su unidad: “Este objeto es el cuerpo humano™ (p.218). A su vez, en vista al an-
damiaje tedrico y metodoldgico de cada disciplina de origen de los/as autores/as, se comprende
que partiendo del psicoanalisis prevalezca la consideracion por el aspecto verbal-simbolico y el
funcionamiento indicial se torne progresivamente relevante en el pasaje a la fonoaudiologia, y
en el extremo, en la psicomotricidad.

Asi, desde la lectura psicoanalitica, en su articulo “El parloteo de los 6rganos: la escucha que
funda a un sujeto”, al reparar en la peculiar anatomia del significante, José Luis Irazola sostiene:
“La lengua otorga la configuracion del cuerpo, lo inventa, lo crea desde la lengua misma”. A
tono con dicha premisa, en el trabajo “Del parloteo de los 6érganos a la construccion del sintoma
y mas alld”, Lucio Pierini apunta que el dispositivo psicoanalitico atiende a “cuerpos que se
agencian en un lenguaje ya establecido, anterior”. El problema, en sus palabras, “es el estatuto
de esos cuerpos”, “de qué estan hechos esos cuerpos”. Aqui es donde puede notarse un despla-
zamiento sutil, si bien significativo con el planteo de Irazola. Para Pierini lenguaje y cuerpo
entablan una relacion por la que “el cuerpo entra en la matriz del lenguaje” y el andlisis instaria
a “dirigirse al testimonio del impacto del lenguaje sobre el cuerpo”. De este modo se pasa de la
concepcidn del cuerpo como emanacion de la lengua al cuerpo como término de una relacion
con el lenguaje, en cuyo campo accede y del cual carga las marcas.

En el tercer articulo de la seccidn, “Leer la nocion de mito desde el psicoanalisis. De una posi-
ble articulacion entre Barthes, Ginzburg y Freud”, Josué Veloz Serrade pone en relacion la criti-
ca semiologica, el método indicial y el enfoque psicoanalitico para cuestionar las concepciones
mitificadas de otro tipo de cuerpo, el cuerpo tallado en piedra del Moisés de Miguel Angel. Aqui
toma preponderancia, en términos de Peirce (2005), la funcidn iconica de la semiosis, seguida
por el rastreo de indicios que deriva en diversas construcciones interpretativas sobre lo que el
cuerpo de la estatua “quiere decir”. En esta direccion, la posibilidad de dar interpretaciones
alternativas a “la significacion dominante del mito” guardaria en si un potencial efecto de des-
mitificacion.

Por su parte, en el escrito “El arte de la escucha fonoaudiolégica”, Eliana S. Oro Ozan, re-
flexiona sobre una corporeidad viva, aunque singular por su elusividad, a causa del caracter
inaprensible de su materialidad: la voz. “En relacion con la voz —sefiala Oro Ozan— la corporei-
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dad del habla permite reconocer a los demas, indica su alegria o su sufrimiento”. En linea con
Barthes (1992), la autora destaca que la voz se sitia en el «entre» de la articulacion del cuerpo
y el discurso:

Entonces, escuchar a alguien, oir su voz, exige, por parte del que escucha, una
atencion abierta al intervalo del cuerpo y del discurso. En consecuencia, lo que se
da a entender al que asi escucha es exactamente lo que el sujeto hablante no dice.

En el penultimo articulo de la seccion, titulado “Escucha significante en un caso de disfo-
nia” Mariana Felix, también en sintonia con Barthes (1992), destaca la funcion de la voz en
la verbalizacién de pensamientos y sentimientos que requieren consideracion en la atencion
fonoaudiologica. Mediante la resefia de un caso clinico muestra como una disfuncion del habla
puede remitir a la historia y al vivenciar actual del paciente, de tal modo que la terapia requiera
atender a las significaciones que vierte el sujeto sobre los acontecimientos de su biografia. Si,
como indica la autora, “el movimiento del cuerpo es aquel por el que se origina la voz”, gracias
a la escucha significante tomaria cuerpo la subjetividad: “En este hospedaje del significante en
el que el sujeto puede ser oido”.

Posteriormente, en “Las manifestaciones corporales en la construccion del rol como psicomo-
tricista. Intercambios entre Calmels, Barthes y Foucault”, texto que cierra la seccion, Marcela
A. Yonzo subraya que el cuerpo y sus manifestaciones constituyen el eje medular de la psico-
motricidad. Aqui, ademas de la voz, y en correlacion, se expone la condicién corporea de la
misma escucha. “Escuchar requiere de un compromiso corporal, la persona que mira y escucha
esta poniendo el cuerpo” (Calmels, 2011, recuperado por Yonzo). La escucha a la que se refiere
la autora es la atencion clinica de signos y sintomas que remiten a la funcion o disfuncion cor-
poral, y al respecto, “permiten acompafiamientos terapéuticos o clinicos”. En este extremo del
abanico de la implicacion entre cuerpo y sentido lo que prevalece, en palabras de Veron (1993),
es la capa metonimica de la semiosis, y de acuerdo con la terminologia de Angenot (2010), la
histéresis de cuerpos y practicas significantes. Esa ponderacion le permite a Yonzo afirmar,
manteniendo abierta la polémica, que: “si la pretension del psicoandlisis es reconstruir la histo-
ria del sujeto a través de la palabra, la pretension de la psicomotricidad es reconstruir la historia
del sujeto a través de sus manifestaciones corporales”.
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El parloteo de los 6rganos: la escucha que funda a un sujeto

Mgtr. José Luis Irazola
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joseluisirazola@gmail.com

El sujeto (sus sintomas, su cuerpo, su historia, su deseo) se funda performativamente (Austin,
2008) a partir del que escucha, “El escuchar habla” dice Roland Barthes (1992, p. 249). La
escucha da “cuerpo” a lo que pretende o se supone que pretende decir el que habla, recordando
lo que Lacan (2014) definia como “el deseo es su interpretacion”, el Otro es el que lo constitu-
ye. Ese escuchar funda, aunque por estructura el deseo se escape siempre a lo que la demanda
pretende decir. Se podria parafrasear lo planteado por Lacan en el Seminario 11 “Nunca me ves
desde donde te miro” con un “nunca me escuchas desde donde yo te hablo” para hacer sentir la
presencia del Otro en la constitucion subjetiva que se produce en la escucha y el desencuentro
estructural que nos rige.

Como un Golem, quien escucha, por un proceso de Inmixion de otredad (Lacan, 2001) va
armando cuerpo en un sujeto. Entre un significante y otro, no importa tanto quien lo emita,
el medio-decir verdadero de un cuerpo que siempre se estd armando por el Otro, la imagen
corporal en el espejo “... es mas constituyente que constituida” (Lacan, 1985, p. 86). Pensar
ingenuamente que hay una sustancia preexistente, cuerpo bioldgico, neuronas, genes, cerebro
es un prejuicio occidental (Eidelsztein, 2018) que Lacan no sostiene pues para ¢l “Eso habla”
en lo que llamamos cuerpo bioldgico y “Eso” habla en el sujeto que cree ser autor de la lectura
sobre los 6rganos, sobre el cuerpo, en ese sentido no hay autor (Barthes, 1987).

La constitucion performativa del sujeto y sus sintomas no corresponden a una sustancia pre-
existente a la escucha, tal como lo manifiesta Eidelsztein (2018):

Esto implica que, para el sujeto, lo biologico animal quede “olvidado” -sugiero
llamarlo falta de memoria bioldgica para la consideracion de todos los efectos
del sujeto en la practica analitica y en las ciencias de la cultura y de la sociedad.
La aparicion del lenguaje y del Otro implican una discontinuidad absoluta con
“lo que hubo antes” especialmente referido al cuerpo bioldgico animal perdido,
olvidado en su condicion natural. Es asi para cada caso particular como para toda
dimension social y cultural. Tanto el cuerpo bioldgico del recién nacido como el
del grupo antropoide antes de la aparicion del lenguaje, deben ser considerados
como perdiendo plenamente su potencial causal. “... lo que habia el ser alli desa-
parece por no ser ya mas que un significante”. (p. 51)

La lengua otorga la configuracion del cuerpo, lo inventa, lo crea desde la lengua misma. Emile
Benveniste (1982) lo dice asi: “La lengua proporciona la configuracion fundamental de las pro-
piedades reconocidas por el espiritu a las cosas” (p. 66).

El cuerpo, los sintomas de los que hablamos son armados por el lenguaje, por el significante.
Las pasiones del cuerpo, sus afectos son efectos del significante, basta ver el recorrido que hace
Eidelsztein (2018) del dolor crénico de Occidente, pandemia imparable pese a la mayor venta
de analgésicos y ansioliticos. El cuerpo no es el llamado cuerpo anatomico o bioldgico sino el
pulsional, es decir, el cuerpo significante. El dolor o cualquier sintoma, se explica por el len-
guaje no solo del paciente sino del que escucha, con la tinica herramienta perceptiva que hay: el
lenguaje. Este es el que hace consistir a un sujeto, a un sintoma o a un padecer. La percepcion
del dolor o el sufrimiento que “surge” o parlotea desde el cuerpo se percibe desde el lenguaje,
porque el 6rgano de percepcion es el significante, no hay otra “cosa” en el hablanteser y desde
alli, desde el lenguaje lo designa, describe o nombra, aunque mas no sea con un “no s¢”.

El cuerpo que sufre esta armado por los ecos del decir del Otro en el armado de un cuerpo...
“las pulsiones son el eco en el cuerpo del hecho de que hay un decir”. (Lacan, 2013, p 18). Se
ha olvidado de que el dicho instauro y cre6 el cuerpo subjetivo, del hablanteser y se piensa que
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lo que se habla proviene de uno mismo y el dolor o sintoma, de un cuerpo propio —en realidad
viene del Otro por los dichos del Otro que fueron armando un cuerpo que establecié hasta los
limites del dolor, la salud y la enfermedad. El decir queda preformado por quien escucha, no
sin algo que se pierde irremediablemente. La escucha funda, modifica y determina el cuerpo o
el padecer del sujeto, por lo que es importantisimo el campo significante del que escucha en la
determinacion del padecer o el alivio del paciente como decia Freud “La ciencia moderna aun
no ha producido un medicamento tranquilizador tan eficaz como lo son unas pocas palabras
bondadosas”.

El sintoma est4 en contexto significante y lo bioldgico también es una conformacion lengua-
jera, no sustancia preexistente, al decir de algun portador de la palabra en la historia del sujeto.
Se trata de la anatomia del significante y no del cuerpo biologico. El proceso clinico arma un
nuevo texto de inmixion entre lo que escucha y hace decir el psicoanalista (o profesional de la
salud) y lo que manifiesta el paciente, llegando a ser indistinguible el sujeto de quien lo escucha
y de quien le habla y constituye (Otro): “Es si me permiten emplearlo por vez primera, en ese
palabriarismo (motérialisme) (materialismo de la palabra) donde reside el asidero del incons-
ciente...” (Lacan, 1988, p. 126).
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Ya en el comienzo de la clinica tenemos una referencia geografica: la cama (Kliné) donde yace
el enfermo, y al costado el clinico. Dos cuerpos, uno -en general- acostado y aquejado en alguna
parte por una patologia, y el otro sentado -nuevamente, en general- y sano. Mas alla que esta in-
troduccion, al modo ilustrativo, podria funcionar, nos presenta una gran cantidad de problemas
que trataremos de resolver, o al menos de plantear, de cara al movimiento que plantea el titulo
de este trabajo, es decir, del parloteo de los érganos a la construccion del sintoma, y -por qué
no- a un mas alla del sintoma.

Para tal movimiento, tendremos que ubicar qué vendrian a ser los 6rganos y porqué parlotea-
rian, y en todo caso, si ese parloteo se puede traducir en una lengua que permita ser leida por un
otro y vuelva, como se dice en psicoandlisis, de forma invertida.

Volvamos a la situacion clinica, que nos plantea dos cuerpos, de la misma especie, pero afec-
tados de distinto modo. En uno podria residir la patologia y en el otro el saber acerca de la
patologia. Es decir que, solo resta que, quien detenta el saber -y por ende el poder- acceda al
cuerpo del enfermo y lo cure, es decir, restablezca ese cuerpo al estado anterior al morbido. En
la situacion clinica, aca es donde aparece un tercero del lado del saber que es la técnica, sea esta
de la naturaleza que sea.

A lo que aludimos es a la nocion de “dispositivo clinico”, que involucra una estructura de ele-
mentos que toman sentido en un conjunto, y que, al ser covariantes, cuando uno cambia de po-
sicioén o sentido afecta a los demads. El ejemplo mas claro es cuando se opera un cambio en el
saber, que a su vez afecta a las practicas y también a la patologia misma. Cuando el saber acerca
de ciertas patologias estaba regido por la fe, numerosas patologias de presentaciéon ampulosa se
catalogaban de posesion demoniaca y el tratamiento -con suerte- era el exorcismo. Pensemos en
la epilepsia, en su trayecto desde la religion, a la psiquiatria, a la neurologia, a tal vez una futura
medicina cannabica, quién sabe. Quien estudio en detalle estos movimientos del saber y del poder
a lo largo de la historia, desde las naves de los locos al manicomio de Pinel fue Michel Foucault
en “El nacimiento de la clinica” (2004) y en “La historia de la locura en la época clésica” (1998).

Pero volvamos al principio, el dispositivo clinico que presentamos mas arriba funciona cuando
de lo que se trata son cuerpos, librados del factor psicoldgico. En este sentido, los 6rganos son
parte de un todo mas grande que es el organismo, que seria la cara viva del cuerpo. No parlotean
necesariamente, solo se infectan, se inflaman, funcionan defectuosamente, etcétera. En todo caso,
comienza el parloteo cuando no se puede establecer una causa “natural” en esa patologia, es decir,
que el dafo no responde a las causas establecidas como infeccion, traumatismo, degeneracion
genética, etcétera. Alli es cuando el o los 6érganos comienzan a hablar, a hablar de otra cosa...

Por cierto, hay ya un desplazamiento del parloteo al habla, sobre el que volveremos luego.
Pero es en esta instancia donde podemos ubicar el problema que nos ataiie, del organismo al
cuerpo, del cuerpo al discurso y del discurso al sintoma. Ahora es cuando debemos hacer el
camino por el otro lado, es decir, del psicoanalisis al cuerpo.

skeskosk

Parafraseando “Cadéveres” de Néstor Perlongher, de una manera un poco mas suave, en psi-
coanalisis “hay cuerpos”, en los consultorios, sentados en sillas o sillones, o recostados en diva-
nes, hay cuerpos, en libros, presentaciones de casos, revistas y vifietas hay cuerpos. El problema
es el estatuto de esos cuerpos, es decir, cuadnto hablan esos cuerpos; y, por qué no, de qué estan
hechos esos cuerpos.
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Podriamos hacer un sucinto resumen de lo que Freud pensaba acerca del cuerpo en su relacion
con el analisis, y nos encontrariamos una gran pregnancia de lo corporal, incluso de lo organico
en su obra. Por cierto, Freud provenia de una disciplina ligada a lo organico como es la neu-
rologia, se interesaba en la anatomia, e incluso hace girar mucho del desarrollo psicologico en
derredor de lo fisico. Podemos pensar dos ejemplos: uno seria el desarrollo libidinal en relacién
con lo que llama “las zonas erdgenas”, boca, ano y falo, y a las particularidades subjetivas vi-
vidas en tanto satisfaccion o frustracion pulsional. Otro ejemplo es la importancia que Freud le
da a la presencia o ausencia del pene en el desarrollo del nifio con relacion a la castracion, que
influye, por ejemplo, tanto en la relacion de amor como en el superyo.

Ahora bien, en la experiencia psicoanalitica mas que o6rganos parlantes, el dispositivo se or-
ganiza bajo el principio de 6rganos parlados, de cuerpos que se agencian en un lenguaje ya
establecido, anterior. Ese es el giro que impulsa Lacan desde el estadio del espejo, obra funda-
mental para comprender la entrada de los cuerpos al psicoanalisis. Y es tal el retorcimiento que
produce que la consistencia del (;propio?) cuerpo depende de la imagen cerrada que se busca
en el asentimiento del otro. Es decir, para que haya un cuerpo tiene que haber una anticipacion
de la imagen terminal de ese que nos viene desde afuera. A partir de alli es cuando el cuerpo
entra en la matriz del lenguaje.

Estamos un poco lejos del parloteo de los 6rganos, pero ya vamos a llegar. Por ahora estamos
en el nivel en que parloteamos acerca de los drganos, donde los drganos hacen o dicen cosas,
0 mas bien los hacemos hacer o decir cosas. El corazon siente cosas, el cerebro piensa cosas,
la panza duele cuando comimos pensando en cosas, voy a cansar el cuerpo para poder dormir,
o -como me dijeron alguna vez en el consultorio- mi hermana tiene retraso porque dejaron una
ventana abierta cuando era bebé y le dio frio. Esto funciona en el espacio vacio de la causa,
ese que habiamos dejado inconcluso en el apartado anterior. Los psicologos o practicantes de
psicoanalisis recibimos habitualmente derivaciones de médicos que, frente al abismo del sa-
ber médico, sacan el comodin: “debe ser psicologico”. En este sentido, es interesante ver qué
hacemos con ese comodin. Bien podriamos hacerlo valer como nuestro saber, y atiborrarlo de
sentido, o bien, dejar que el paciente comience a parlotear acerca de lo que le parece que estan
parloteando sus o6rganos o sus ideas.

Si sale dentro de todo bien la maniobra, podremos transitar la via que traza Freud (2013) en
dos de sus Conferencias de Introduccion al Psicoanalisis, la nimero 17 “El sentido de los sin-
tomas” y la nlimero 23 “Vias de formacion de sintoma”, es decir, construir un sintoma que nos
ofrezca un sentido inconsciente del padecimiento, el cual podremos interpretar y alivianar el
peso subjetivo. Si lo pensamos desde la semidtica, podemos referirnos al “Proemio” de Umber-
to Eco (1994) de su libro “Signo”. Mas especificamente a como un evento corporal o psicolo-
gico genera una discontinuidad, es decir, un corte con el funcionamiento normal, y comienza a
establecerse como signo. Este se incluye en un reticulo de significados de signos que lo alojan
o no lo alojan. En el caso del psicoandlisis, distinto a la medicina, aquel aloja esos eventos en el
marco de una significacion que remite a la etiologia inconsciente; es decir, esos signos se alojan
y se vuelven legibles e interpretables en tanto tienen un significado inconsciente.

De todas formas, apelando a uno de los tantos memes de Los Simpson “hay parloteos y parlo-
teos”. Ya en la obra de Freud (2013b, 2013c), en particular en dos momentos puntuales, en “El
empleo de la interpretacion de los suefios en el psicoandlisis” de 1911 y en “Analisis terminable
e interminable” de 1937, el autor sefiala que hay un limite a la interpretabilidad del material in-
consciente, es decir, apunta a un resto no interpretable. En este sentido, hay trastornos (vamos a
reservar “sintoma” para lo que aporta un sentido) donde lo que se escucha son drganos parlantes
que no entregan un sentido: “palpitaciones, sudoracion, temblor de manos, flojedad de piernas,
nauseas, molestias abdominales, mareos, dolor de cabeza, opresion en el pecho, sensacion de
ahogo y sofocacion” (Garcia Rubio, 2023) como nos relata un articulo de la BBC News Mundo.
Nos referimos a lo que se cataloga como “Ataques de panico”.

En el articulo citado, se nos dice que:
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Un ataque de panico implica sufrir un miedo intenso que desencadena reacciones
fisicas muy alarmantes sin motivo aparente. (...) Son manifestaciones fisiologicas
que alertan al organismo de que existe una amenaza (en este caso imaginaria)
contra su integridad fisica o psicoldgica. (Garcia Rubio, 2023)

Se aventura ademads algun tipo de etiologia:

(...) supone la puesta en marcha de los procesos implicados en la lucha del or-
ganismo por la propia supervivencia. Es decir, se activa la liberacion de cortisol,
de adrenalina y noradrenalina y otros mecanismos hormonales relacionados con
el sistema nervioso autdnomo y estructuras subcorticales como la amigdala y la
hipofisis. (Garcia Rubio. 2023)

De esta definicion podemos extraer dos conclusiones. En primer lugar, podemos leer que el
parloteo de los 6rganos aqui es una especie de grito de batalla o de huida. Estas glandulas habla-
rian en su lengua de liberacion... de hormonas. Por otro lado, vemos como aparece el comodin
cuando aparece lo irracional. No sabemos por qué el cuerpo reacciona con un miedo intenso
e imprevisto frente a una amenaza imaginaria. La cuestion es preguntarnos de qué se trata esa
amenaza, qué es lo que hay alli.

En el capitulo titulado “El psicoanalisis no es una ciencia”, Gabriel Lombardi (2018) se ocupa
de transmitir acerca de lo que llama “la ruptura inicial del psicoandlisis con la ciencia de su
época” (p.88), que indica cémo a partir de las ideas de Freud se separan los campos del sinto-
ma “neuroldgico” y del sintoma “histérico”, cuando dice: “La lesion de la paralisis histérica es
una alteracion de la idea, de la representacion, de la concepcion vulgar de un érgano o funcion.
(...) distinguida de la lesion producida por una paralisis central de causas neuroldgicas” (p.88).
(Qué nos aporta esta diferencia? El principal aporte es la introduccion de una subjetividad a la
cual remite el sintoma, no solamente a la falla en una funcién organica.

Si continuamos esa linea de pensamiento, veremos que esa subjetividad se forja en la estruc-
tura del lenguaje, responde a sus leyes. En el sintoma psicoanalitico nos encontramos con una
cara que apunta al sentido, interpretable; y, por otro lado, el fuera de sentido, opaco a la inter-
pretacion.

Entonces, con lo que nos encontramos en el momento del ataque de panico es con la falla en
el tramado del sentido, que vendria a ser un tramado simbdlico-imaginario, es decir, en la rela-
cion del lenguaje y el cuerpo. Por algun motivo, aquello que sirve de pantalla al sujeto frente a
la satisfaccion sufre una irrupcion que se siente a nivel del cuerpo y que no aporta un sentido a
priori. Este sentido puede aparecer mas tarde como miedo a morir, por ejemplo. Ahora bien, lo
que nos interesa no se ubica a nivel de los drganos, sino en el plano de lo que puede asociar el
paciente con respecto a ese momento, a sumergir nuevamente ese evento en la trama simboli-
co-imaginaria para poder hacer que entregue un hilo que podamos seguir.

Muchas veces el camino al principio parece infructuoso, ya que, efectivamente no hay algo alli
en consonancia con el yo, mas bien se presenta algo de lo que la persona no quiere saber nada...
de si. Al mismo tiempo, si se logra ese trabajo de reconexion con la trama simbolico-imaginaria
se puede comenzar a construir el sintoma por la via del deseo, que en su forma inicial puede
estar signada por el deseo de saber.

(Es este el final del juego, en el sentido cortazariano del titulo? No, como deciamos antes,
siempre queda un resto que se escabulle. En una conferencia titulada “Leer un sintoma”, Jac-
ques-Alain Miller (2012) nos invita a traspasar el limite de lo que llama “los espejismos de la
verdad y la dindmica movil del deseo” (p.18) para dirigirse al testimonio del impacto del len-
guaje sobre el cuerpo, es decir, a intentar cernir algo de lo no-interpretable, que también es una
forma de nombrar lo que parlotea en los 6rganos.
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El presente trabajo pretende arrojar luz sobre la nocion de mito, por medio de la propuesta
semioldgica de Roland Barthes (1999) acerca del mito, la utilizacion del paradigma indicial de
Carlo Ginzburg (2020), y la hermenéutica de interpretacion psicoanalitica de Freud, puesta en
juego en su texto El Moisés de Miguel Angel (1997/1914). Para ello se indagard una posible
articulacion entre estos distintos marcos epistemoldgicos.

La lectura de Barthes

Para Barthes (1999) el mito es una forma “de habla”, el mito “comunica” y se construye como
un “sistema semiologico segundo”. A partir de un aparato semioldgico previo, arma otro no res-
tringido con una significaciéon nueva. Un mito es entonces un tipo de operacion en el lenguaje.
El primer sistema semioldgico esta compuesto por el significante, el significado, y el signo. Lo
que hace el mito es transformar al signo del primer sistema en significante, entonces realiza una
operacion que resulta en una significacion otra, que es ahora mitica.

Es importante definir formalmente a los mitos, que es lo que interesa en principio a Barthes. Por-
que lo central en un mito no es su contenido, no es el objeto, sino la forma, el tipo de operacion
que se realiza sobre un objeto, trayendo como resultado un nuevo modo de significacion. No surge
de manera espontanea, es de algiin modo elegido, y tiene un “fundamento histérico”. Todo puede
ser objeto de esta operacion mitica desde productos orales, hasta representaciones, imagenes y
fotografias. Cualquier producto de la cultura humana sobre el que haya una operacion simbolica,
de lenguaje, puede conducir o generar mitos. Esta también lo que este importante semi6logo llama
“conciencia significante” que trabaja con independencia del objeto, y lo transforma.

El primer sistema semioldgico, Barthes (1999) lo llamara lenguaje-objeto, y al mito propia-
mente le denominard metalenguaje. Un ejemplo paradigmatico que Barthes utiliza para graficar
es la portada de la revista Paris Match. El primer sistema semioldgico estd compuesto por un
nifio que hace un saludo de militar, mira hacia arriba y al frente, y estd uniformado. ;Cual es el
mito aqui en la lectura de Barthes? esta imagen en portada, de un nifio negro en pose militar, es
la representacion mitica de la imperialidad francesa, de la admiracion y respeto por los simbolos
de esa imperialidad, y es ademads la disolucion de cualquier conflicto que tenga que ver con la
nacionalidad de procedencia, o su condicion de negro: el mito de una Francia que incluye a todos.

Al signo del primer sistema semioldgico, Barthes lo llamara sentido. A su vez este en el se-
gundo sistema semiologico, en el que hace de significante, le nombrara forma, al significado lo
considerard como el concepto, y al signo lo nombrard como significacion. El mito de la revista
podria descomponerse de este modo: la forma seria, el nifio negro militar que hace la venia, el
concepto seria, lo francés, la imperialidad, la admiracion por lo francés; y la significacion seria:
Francia nos incluye a todos, no existe la colonialidad, todos deseamos morir y servir por Fran-
cia, incluso ese nifio negro. En sintesis, en el mito hay una transformacion del lenguaje objeto,
hacia un modo de significacion mas alla. El mito seria el resultado de esa transformacion.

El paradigma indicial

Para el historiador Carlo Ginzburg (2020) el conocimiento histérico es “conjetural” e “indi-
cial” como el del médico, por la necesidad de abordar las mas de las veces al caso Unico, las
individualidades en su especificidad. Cuando aborda las caracteristicas de lo que denomina el
“paradigma indicial” en las ciencias se desplaza al terreno del andlisis de la autoria en las obras
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de arte. Se apoya en los estudios realizados por el médico y critico de arte Giovanni Morelli.
Como relata Ginzburg el mismo Freud considerard el “método Morelli” muy relacionado al
método psicoanalitico.

Recupera a Morelli y su método para identificar obras originales respecto de falsificaciones.
Para Morelli, lo importante en una obra de arte no era su idea global, el significado en aparien-
cia dominante, sino aquellos detalles aislados, marginales, y en apariencia sin importancia: las
formas de los dedos, las manos, las orejas, las aureolas de los santos... Freud relaciona este mé-
todo con el psicoanalisis, porque los elementos centrales de toda interpretacion psicoanalitica
estan en los rasgos mas aislados y que impresionan de un valor secundario. Como bien resefia
el historiador, “El Moisés de Miguel Angel” (1997/1914) es un ejemplo que muestra la relacién
del trabajo freudiano con el método inaugurado por Morelli. En vez de tomar a la obra de arte
a partir de sus rasgos mas visibles, conocidos o legitimados por las opiniones dominantes, hay
que escudrifiar en esos detalles aislados presentes.

Por medio de Ginzburg, adquieren centralidad frente a cualquier forma de representacion -ya
sea discursiva, o por medio de la imagen- los indicios que comunican un algo esencial que no
esta visible, en los elementos mas resaltados de la obra. Es una busqueda en otro lugar, que no
aparece dado a los ojos. Si lo ponemos en didlogo con Barthes, estariamos frente a la posibili-
dad de comprender un mas alla del mito. Una alteracion no visible en los elementos de signifi-
cacion dominantes en la construccion mitica.

El paradigma indicial y la hermenéutica psicoanalitica
en El Moisés de Miguel Angel

En este texto de 1914, Freud hace un andlisis de los distintos discursos e interpretaciones al-
rededor de la figura de Moisés en la obra escultorica. Esta escultura fue realizada por Moisés
como un homenaje y rito funerario dedicado al Papa Julio II. En ella se representa a un Moisés
sentado, con las tablas de la Ley que le fueron entregadas y con un rostro visiblemente emocio-
nado y tomado por la cdlera.

En las interpretaciones sobre la escultura, unos hacen énfasis en una mano que acaricia la bar-
ba, otros en los gestos de desprecio y de célera. En cambio, otros se centran en la mirada que
va hacia “el futuro”, un Moisés que simboliza la fe. Otro autor, ve en este Moisés alguien que
se ha transformado: ya no se guia por la cdlera, sino que es indulgente y se retira del mundo
bendiciendo a su pueblo. Las lecturas no son solo disimiles, las mas de las veces son antagoni-
cas. Lo que capta Freud, es que Miguel Angel ha realizado un corte sobre la historia del héroe.
E intenta recrear el momento en que Moisés ha regresado del Monte Sinai: alli ha recibido las
tablas de la Ley por medio de Dios.

Lo primero que enuncia Freud (1997/1914) es que, para muchos estudiosos, este Moisés de la es-
cultura representa el momento anterior a su acceso de cdlera, cuando ve que el pueblo judio adora
al becerro de oro. Esta es la interpretacion dominante dentro del campo de explicaciones que se le
dan a esta escultura. He aqui el mito barthesiano en todo su esplendor: la forma, un Moisés sen-
tado con las tablas de la ley, en gesto de ira y desprecio. El concepto, Moisés ha recibido de Dios
las tablas de la Ley, esta enojado por ver al Pueblo adorando al becerro de oro. La significacion:
Moisés representa la ira de Dios, significa la traicién de la humanidad a los fundamentos de la Ley,
la traicion del Pueblo a los ideales, es el Lider que ha sido abandonado por su Pueblo.

Sin embargo, Freud recupera otra interpretacion acerca de la obra, que sera decisiva para su pro-
posito. Esta escultura ademads de ser un rito funerario al Papa Julio II, no estaria sola, seria parte
de un conjunto de seis esculturas. Su significacion debe verse en relacion con ese conjunto. Cerca
tendria a San Pablo, alrededor estaria rodeada por las esculturas de Lia y Raquel: “vida activa y
vida contemplativa”. Freud sefiala que es imposible pensar —tomando en cuenta esto— en ese Moi-
sés que se levantaria y estallaria de ira. En medio de ese conjunto transmite otro mensaje.

Dentro del abanico de interpretaciones sobre esta obra Freud va a poner particular atencioén en
aquella que ve en esta escultura la representacion de un carécter, de una personalidad singular,
el intento de dar forma a un tipo especifico de conductor de la humanidad que se encuentra
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frente a sus propias pasiones, y en comparacion a la humanidad comun. Para caracterizar un
personaje asi se debia considerar la expresion de una “voluntad” que se desataria frente a un
hecho puntual. Freud contintia desandando las interpretaciones y se encuentra con otra suma-
mente interesante para su ejercicio hermenéutico, que es la de Knackfuss, afirma Freud:

Proxima a esas indicaciones se puede situar una puntualizaciéon de Knackfuss
(...). El principal secreto del efecto que Moisé€s nos produce es la oposicion artis-
tica entre el fuego interior y la calma exterior de la pose. No hallo en mi nada que
se revuelva contra la explicacion de Thode; empero, echo de menos algo: acaso,
que uno siente la necesidad de un nexo mas intimo entre el estado de alma del
héroe y la oposicion, expresada en su pose, de «calma aparente» y «movilidad
interior». (Freud, 1997/1914, p. 8)

Freud capta que Moisé€s es la representacion de la oposicion y el conflicto entre dos impul-
sos: el fuego interior de la ira y la célera, y la pose exterior de calma contemplativa. Con esta
lectura de Freud, podemos intuir que en el interior de la significacion mitica hay un conflicto y
oposicion de tendencias, que el mito en su externalidad de significacion estaria encubriendo. En
tal sentido, para descifrar un mito ya no sera suficiente con descomponerlo en forma, concepto y
significacion, serd indispensable descifrar el conflicto de fuerzas y tendencias que subyacen a él.

Profundicemos mas en esta direccion siguiendo el analisis de Freud (1997/1914). Al centrar-
se en la mano derecha de Moisés, en la escultura describe una secuencia de movimientos que
el pintor ha congelado en un determinado instante, pero dejando entrever la secuencia que ha
acontecido. Moisés tiene, en un primer momento, las tablas bajo su brazo derecho: ha visto al
pueblo adorando al becerro de oro traicionando la fe. La colera hace presa de ¢él, luego intenta
hacerse llevar la mano derecha hacia la parte izquierda de su barba, las tablas quedan sin sostén
y estan por caer. Moisés se da cuenta de ello, comprende su papel y su funcion en relacion con
las tablas de la Ley, y retrotrae su movimiento tratando de impedir que las tablas caigan. Estas,
quedan ahora aprisionadas bajo su mano derecha, pero de manera invertida, y la barba refleja
los efectos del movimiento de la mano derecha en sus mechones.

Este Moisés en la lectura de Freud ha tomado conciencia de un afecto que esta por expresar y
lejos de ser arrastrado por las pasiones se refrena, sin poder evitar que en su rostro quede expre-
sado el dolor y el desprecio que le han provocado la situacion. Entre rescatar las tablas antes de
caerse, 0 expresar su colera, ha optado por servir a la Ley y salvar las tablas. Las expresiones
afectivas son distribuidas en el cuerpo: en el rostro las pasiones de ira, dolor, y desprecio, en el
medio del cuerpo, la huella del movimiento que ha sido contenido; ademas, una pierna muestra
aun el movimiento que intento realizar. Tercero, la mano del brazo izquierdo descansa “sobre el
regazo”, buscando contener el afecto de la célera que se ha apoderado del personaje.

En esta obra de arte Freud (1997/1914) ha identificado que el mito no solo le sirve a Miguel
Angel para representar el conflicto entre tendencias opuestas e inconscientes, sino que aborda el
modo en que el sujeto resuelve ese conflicto, realiza un arreglo del sintoma, que en este caso es
por la via de conservar la calma y la responsabilidad ante la Ley y las propias pasiones. Miguel
Angel ha introducido un cambio o “transmutacién” del relato biblico. En este, Moisés, luego
de observar la “apostasia” del pueblo rompe las tablas de la ley al pie del Monte, pulveriza al
becerro de oro, y lo da a tomar con agua a todo el pueblo. La transformacion que ha realizado
Moisés cambia la colera por la templanza, y la responsabilidad de garante de la Ley.

Freud indica también que esta escultura le sirve a Moisés para expresar algo del Papa muerto,
Julio II, quien dio muestras de crueldad en el trato de muchos y en particular de Miguel Angel.
Era habitual que este Papa sucumbiera a reiterados arranques de colera. En alguna medida
Miguel Angel, realiza un homenaje, que encubre una critica. Por otro lado, Moisés es también
descrito en la Biblia como un sujeto iracundo, que se dejaba arrastrar con frecuencia por sus
pasiones. Freud (1997/1914) trata de visualizar que la obra de arte le ha servido al artista para
producir esta transformacion profunda de la interioridad del héroe al servicio de un propdsito
mayor. Es decir que el mito en la lectura freudiana puede ser una critica, una forma de protesta,
un gesto de rebelion que quedaria subsumido en la significacion mas visible.
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Leyendo al mito de Barthes con la hermenéutica freudiana

Si volvemos ahora al mito de la portada de la revista Paris Match, con estos instrumentos que
hemos tomado de Freud, deberiamos poder identificar algunas sefiales de estos elementos. Si
tomamos nuevamente la foto del nifio, podriamos observar la forma de la mirada, y los afectos
que transmiten los labios. A simple vista no parecen transmitir orgullo ni admiracion, se observa
mas la presencia de un rostro triste y apesadumbrado. Supongamos que esto es un elemento ais-
lado, y hagamos como Freud, veamos esta imagen dentro de una serie de significaciones. Para
ello ampliemos la mirada a toda la portada incluyendo las leyendas escritas. En letras grandes
aparecen resaltadas dos frases: El naufragio de Riva-Bella, y La tragedia de Mans. Es decir,
el conjunto de la portada no transmite el orgullo por la imperialidad francesa, mas bien es el
encuentro de instancias opuestas, de tendencias contrapuestas.

La tragedia se refiere a un accidente en una carrera de automovilismo en la que murieron un
piloto y 83 personas, la mas impactante hasta ese momento. En medio del caos del accidente,
un piloto britanico contintia la carrera, ignorando lo ocurrido: el éxito a cualquier precio. Las
leyendas de la portada en conjunto con la imagen producen efectos de contraste, y plantean
-quizés sin proponérselo la revista, o quizds como gesto rebelde de quienes disefiaron aquella
portada- mostrar las contradicciones de la “civilizacion humana”, el sinsentido de un nifio sol-
dado en medio de la tragedia de la vida moderna. Esto se resalta si tomamos la frase en francés:
la tragédie du mans, haciendo referencia al lugar del accidente. Pero hay otro significado oculto
y transgresor: du-mans-del-hombre: La tragedia del Hombre.

Conclusiones

El mito de Barthes es la transformacion de un lenguaje objeto en un sistema semiologico
segundo, conformado por forma, concepto y significacion. Es una forma de significacion y
comunicacion. Con fines analiticos, el paradigma indicial de Ginzburg, en didlogo con Morelli
y Freud, permite desentrafiar significados encubiertos y no visibles, que son centrales en la
interpretacion de una obra de arte. Con este paradigma, es posible introducir nuevos modos de
desciframiento de los mitos.

El mito del héroe que Freud desentrafia en la escultura de Miguel Angel es un arquetipo com-
plejo, que consiste esencialmente en la transformacion de un caricter, en la representacion de
impulsos opuestos, antagénicos y contradictorios, y en la operacion de trasmudacion de estos
en templanza y responsabilidad. Aporta al analisis de la concepcioén mitica de la obra que esta
es la representacion de impulsos y conflictos que quedan subsumidos en la significacion domi-
nante del mito, pero que pueden ser revelados, y que ese develamiento tiene consecuencias muy
importantes para la interpretacion.

En el Moisés de Miguel Angel, Freud sefiala un enigma que impacta a especialistas y amantes
de la apreciacion del arte, porque constituye un desentraiiamiento de lo humano, una inter-
pelacion al sujeto en su mito de autotrascendencia y autosuperacion inconsciente que queda
como inalcanzable muchas veces en el mundo de lo social, y que a veces en ciertos gestos de la
humanidad, de un sujeto en particular o en la obra de arte logra realizarse. Con Freud, el mito
es también un sintoma como solucion de compromiso, y como enfrentamiento de impulsos y
tendencias de esferas subjetivas diferentes. También de los modos humanos de intentar curar-
los. El psicoanalisis permite aislar el elemento de resistencia, critica o protesta que habita en las
construcciones miticas.
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El arte de la escucha fonoaudioldgica
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El proposito de este trabajo es reflexionar y discutir los conceptos del signo y la escucha en la
semiotica y la lingliistica, basandose en las teorias de Peirce, Saussure y Barthes. En principio, el
estudio del signo y la escucha es crucial en estas disciplinas porque contribuye a entender como se
construyen y transmiten los significados a través de los signos, en qué consisten los signos y cua-
les son las leyes que los gobiernan. Esto es particularmente relevante en el campo de la Fonoau-
diologia, ya que facilita y permite desarrollar estrategias para tratar problemas de comunicacion.

Para Saussure (1945), el signo lingiiistico es una unidad biplanica, compuesta por un signifi-
cante y un significado. El significante es la imagen acustica, es decir, el sonido o la represen-
tacion material del signo. Por otro lado, el significado es el concepto o la idea que el signo re-
presenta. Saussure enfatiza que el signo es arbitrario, es decir, la relacion entre el significante y
el significado es convencional y no tiene una conexion natural. Por ejemplo, la palabra gato no
tiene ninguna relacion intrinseca con el animal al que se refiere. Ademas, Saussure destaca que
el significante es lineal, es decir, se desarrolla en el tiempo de manera sucesiva. Los elementos
del significante se presentan uno tras otro formando una cadena. Por ejemplo, al pronunciar la
palabra pato, se emite un sonido detras de otro: p-a-t-o.

Otra caracteristica importante del signo, segiin Saussure, es su inmutabilidad y mutabilidad. El
signo es inmutable a nivel individual porque estd impuesto por la comunidad lingiiistica que lo
utiliza. Sin embargo, también puede experimentar cambios a lo largo del tiempo. Por ejemplo,
el significado de una palabra puede evolucionar o restringirse con el paso del tiempo.

Por otro lado, Peirce (2004) define el signo como representamen, una cualidad material (una
secuencia de letras o de sonidos, una forma, un color, un olor, etc.) que estd en el lugar de otra
cosa, su objeto. Este signo genera en la mente de alguien un signo equivalente o mas desarro-
llado, denominado interpretante, que aclara el significado del representamen y, a su vez, repre-
senta al mismo objeto.

Peirce clasifica los signos en tres categorias: indices, iconos y simbolos. Los indices son signos
que tienen una relacion fisica de causa-efecto o proximidad con el objeto al que representan, por
ejemplo, un sintoma de una enfermedad, o el humo como indicio del fuego. Los iconos son sig-
nos que se asemejan al objeto que representan, transmitiendo ideas a través de su imitacion. Un
ejemplo de esto seria un retrato. Por otro lado, los simbolos son signos que tienen una relacion
convencional con su objeto, basada en la interpretacion mental de quien los utiliza. Ejemplos
de simbolos son las palabras y los nimeros.

Entonces, las principales diferencias entre los modelos de Peirce y Saussure radican en sus
enfoques y perspectivas. Asi, Saussure se centra en el estudio del signo lingiiistico y su relacién
arbitraria entre significante y significado. Plantea que la imagen acustica no se limita al sonido
de la palabra, sino que es la huella psiquica que deja en nuestra mente. En cambio, Peirce busca
comprender cémo los signos median nuestra percepcion y conocimiento del mundo.

En lo que respecta a Barthes (1992), el proceso semidtico implica la interpretacion de signos y
simbolos en la comunicacion, en la medida en que la escucha activa permite captar no solo las
palabras, sino también los gestos, los tonos de voz y las expresiones faciales, que son necesarias
para una interpretacion completa del mensaje. Asi, para Barthes la escucha se relaciona con la
percepcion del significante que luego se interpreta para llegar al significado. Asimismo, en el
contexto terapéutico, la escucha activa es esencial para entender las experiencias internas del
paciente y facilitar el proceso terapéutico y de rehabilitacion.

Por otro lado, Barthes, en su obra Lo obvio y lo obtuso (1992), revela la complejidad del acto
de escuchar y aborda varios niveles de significacion. El primer nivel, el de la comunicacion, se
refiere a la transmision de informacion basica, donde el mensaje es claro y directo. Este es el
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nivel mas superficial y accesible, donde el acto de escuchar se limita a la recepcion de datos. El
segundo nivel, el del significado, introduce una capa de simbolismo. Por consiguiente, escuchar
implica una interpretacion mas profunda, donde el oyente debe descifrar los codigos y simbo-
los que subyacen en el mensaje. Este nivel requiere una mayor participacion intelectual y una
comprension de los contextos culturales y sociales que informan el mensaje.

Finalmente, el nivel de la significancia, o lo obtuso, es el mas complejo y elusivo. En este
nivel, el acto de escuchar se torna en una experiencia donde el oyente percibe matices que es-
capan a una interpretacion ldgica o estructurada.

Asi, se entiende que escuchar es un proceso psicoldgico, mientras que oir es un fenémeno fi-
siologico. Ademas, es posible explicar las condiciones fisicas de la audicidon (sus mecanismos)
utilizando la acustica y la fisiologia del oido; sin embargo, el acto de escuchar solo puede defi-
nirse por su objeto o, quizas mejor, por su alcance.

En este sentido, Barthes (1992) sefiala tres tipos de escucha. El primer tipo de escucha, una
alerta, en nada se diferencia el animal del hombre, como el nifio que escucha los pasos del que
se aproxima, que quiza son los de la madre. La segunda escucha, es un tipo de desciframiento,
lo que se intenta captar por los oidos son los signos. La tercera escucha, que se interesa en quien
habla, y en el espacio intersubjetivo. Asimismo, Barthes propone aguzar el oido para captar lo
esencial; escuchar implica estar preparado para interpretar lo confuso o mudo, con el objetivo
de que se revele el significado oculto a nuestra conciencia.

En relacion con la voz, la corporeidad del habla permite reconocer a los demads, indica su
alegria o su sufrimiento. Esta situada entre la articulacion del cuerpo y el discurso. Entonces,
escuchar a alguien, oir su voz, exige, por parte del que escucha, una atencion abierta al inter-
valo del cuerpo y del discurso. En consecuencia, lo que se da a entender al que asi escucha es
exactamente lo que el sujeto hablante no dice.

En los dichos de Barthes (1992), una escucha sin restricciones es, en esencia, una escucha que
se mueve, intercambia y descompone, debido a su dinamismo, la estructura rigida de los roles
del habla. De este modo, la escucha puede generar multiples interpretaciones. Debido a que
cada oyente aporta su propio contexto, conocimientos y experiencias al acto de escuchar. Por
consiguiente, escuchar implica una participacion activa del oyente, quien, ademas de recibir el
mensaje lo interpreta y le da significado, resaltando asi la importancia de la subjetividad y la
experiencia personal en el proceso de escucha.

En resumen, y a partir de la confrontacion de estos conceptos, se entiende que la escucha
puede ser una herramienta eficaz para desentranar multiples capas de significado en cualquier
forma de comunicacion. Ademads, permite proponer estrategias basadas en la semidtica y la
lingtiistica para mejorar la intervencion fonoaudiologica en pacientes con dificultades auditivas
y de comunicacion. Asimismo, la semiologia de Barthes puede ser utilizada para descomponer
y analizar los elementos de la comunicacion no verbal, como gestos y expresiones faciales, que
son cruciales en la interaccion humana.

En la terapia fonoaudioldgica, entender como los pacientes interpretan y responden a diferen-
tes tipos de mensajes es necesario para desarrollar estrategias de intervencion efectivas, que
implican no solo la produccion de sonidos y palabras, sino también la comprension y el proce-
samiento de estos signos. También, en el tratamiento de aquellos trastornos de la comunicacion
que afectan la capacidad de interpretar o usar sefales no verbales. En resumen, una escucha
activa posibilita a los pacientes a ser mas conscientes de sus propios patrones de habla y de
los mensajes que reciben. Esto puede ser ttil para mejorar habilidades de comunicacién y para
desarrollar una mayor reflexion metalingiiistica.

Por otro lado, y a partir de la practica clinica, en el interaccionismo lingiiistico brasilefio,
Lemos (2014) sefiala que, en la adquisicion de una primera o segunda lengua, se asume que la
lengua es un factor decisivo en la constitucion del sujeto. El punto central de esta teoria es el
funcionamiento lingiiistico concreto de cada sujeto en la lengua. Asi, considero que cuando en
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la préactica y en la disciplina subyace el concepto de normalidad, este esta atravesado por un
relativismo que implica la singularidad de la experiencia, analizada a partir del caso por caso.

Finalmente, los conceptos de Roland Barthes sobre la interpretacion de signos son ttiles en la
evaluacion y tratamiento de trastornos de la comunicacion. Ademas, en la terapia fonoaudiolo-
gica proporcionan una perspectiva mas rica y matizada, ayudando a los terapeutas a abordar no
solo los aspectos clinicos del lenguaje, sino también las dimensiones culturales y emocionales
que lo acompaiian. Asimismo, en el tratamiento de trastornos de la comunicacion, esto puede
ayudar a identificar como los pacientes interpretan y responden a diferentes tipos de mensajes,
lo que es crucial para desarrollar estrategias de intervencion efectivas.
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Introduccion

Oir es un fenomeno fisiol6gico, escuchar una accion psicologica. El acto de escuchar no puede
definirse mas que por su objeto o por su alcance. Existen diversos tipos de escucha, pero quiza
la que mas interesa a los efectos de este trabajo es la escucha que se interesa en lo que se dice
como via para reconocer a quien habla. A partir de ello se relata como la escucha significante
form¢ parte crucial en la intervencion fonoaudioldgica de un caso de disfonia funcional.

Objetivo

El objetivo de este trabajo es destacar la importancia de la escucha significante en la practica
profesional fonoaudioldgica, especialmente en el area de la voz a partir del relato de un caso
clinico.

Desarrollo

Servicio de Foniatria

La voz es una compleja y maravillosa funcion, a través de la cual se expresan los pensamien-
tos, sentimientos, emociones, la personalidad, y sobre todo es un elemento o pilar esencial de
la comunicacion verbal. Esta funcion requiere de educacion, y cuidado. Diversas alteraciones
en nuestro organismo pueden causar problemas en la voz. Incluso la falta de cuidados puede
producir dafos irreversibles en ella.

Teniendo en cuenta lo planteado es que en el marco de los Servicios brindados por la Clinica
Fonoaudiolégica de la Universidad Nacional de San Luis se brinda un espacio para todos aque-
llos que requieren y/o demanden atencion clinica para el cuidado de la voz. El caso de escucha
significante que se va a describir acontece en este espacio.

Presentacion de caso clinico

En el espacio conformado dentro del mencionado Servicio de Foniatria, es que se recibe a C
durante el afio 2023. C tenia 65 afios al momento en que transcurrid la atencion y referia comen-
zar a hablar y quedarse ronca. Esta ronquera, en algunas ocasiones, llegaba a permanecer varios
dias. Dentro de sus antecedentes relevantes destacan hipoacusia moderada bilateral, covid, co-
lon irritable y violencia de género por parte de su exesposo hasta el afio 2009.

Desde un primer momento se mostré como una persona locuaz, manifestaba pasar muchas
horas del dia en soledad y salir poco de su casa. Se mostraba absolutamente abocada a proveer
a uno de sus hijos que convivia con ella, a pesar de que el mismo ya tenia 30 afios.

En las diversas evaluaciones realizadas se evidencio un grado de disfonia leve, caracterizada
por un tono agravado con dificultad para realizar flexiones hacia tonos agudos y tonos mas
graves. Se evidenciaba asimismo una intensidad aumentada que podria tener correlacion con
su pérdida auditiva. Cabe destacar que en el momento en que transcurri6 la atencion estaba
esperando la aprobacion de los audifonos por su obra social. El tiempo de maxima fonacion fue
de 12 seg. al momento de la evaluacion y el indice s/e obtuvo un valor de 0.71. El médico oto-
rrinolaringélogo inform¢ fonastenia de un afio de evolucion sin alteraciones a nivel de pliegues
vocales y con avance de bandas ventriculares.

A medida que transcurrian las sesiones C. manifestaba que algunos sintomas vocales tenian
lugar en situaciones especificas de su dia a dia. Y se repetian relatos del tipo:

Mi hijo (con quien convivia) no me dirige la palabra. Estuve 4 dias enferma y nunca se
preocupo.
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Tengo miedo a caminar sola, intento volver a casa rapidamente.

Me enoja tener que ocuparme de la comida de mi hijo siempre.

He tenido que cruzarme con mi exesposo en varias actividades familiares.

En este sentido se comprende que los sintomas que manifestaba eran ricos en sentido y
se entramaban con su vivenciar, estableciendo un vinculo con lo que acontecia en su dia
a dia (Freud, 1991).

Atendiendo a esto se comenzd a combinar la ejercitacion con espacios de escucha que tenian
lugar al iniciar la sesion. Es decir, primero se generaba un espacio en el cual C podia recopilar
sucesos y/o experiencias de su preferencia que podian o no estar en relacién con su sintomatolo-
gia. Esta dindmica mostro resultados positivos en poco tiempo evidenciando que la disfonia dis-
minuia notablemente luego de estos momentos y la predisposicion para la ejercitacion era ma-
yor, logrando mantenerla por momentos no solo mas largos, sino que con mayor calidad. El acto
de escuchar determino un gran alcance en C, creando el transfert “escichame” y permitiendo
determinar significantes en su relato. Entendiendo a los significantes como lo que se considera
un elemento importante que se ofrece a la escucha y que puede tomar forma de un término, una
palabra, un conjunto de letras que remite a un movimiento del cuerpo: un significante.

C llego6 a expresar que era la primera vez que sentia que su palabra era valorada y se sentia
segura en el espacio, logrando expresar todo aquello que en su casa no podia. En este hospedaje
del significante en el que el sujeto puede ser oido, el movimiento del cuerpo es aquel por el que
se origina la voz. El acto de escuchar la voz inaugura la relacion con el otro: la voz que nos
permite reconocer a los demads, nos indica su manera de ser, su alegria o sufrimiento su estado;
sirve de vehiculo a una imagen de su cuerpo.

Conclusion

Centrar la escucha en la voz de quien habla permite hallar en lo que se capta valor de signifi-
cancia. En este sentido, la escucha pone en relacion con dos individuos, la orden de escucha es
la interpelacion total de un individuo hacia otro. Crea el transfert “esctichame”.

El inconsciente, estructurado como lenguaje, es el objeto de un acto de escuchar. Por ello, el
inconsciente del que escucha se ha de comportar en relacion con el inconsciente que emerge del
que habla. De estas premisas surgen, para el que escucha, como una “resonancia” que le permite
agudizar el oido hacia lo que es esencial, y lo esencial es no fracasar (ni permitir que fracase
quien habla) en el “acceso a la insistencia singular y sobremanera sensible de un elemento im-
portante de su inconsciente” (Barthes, 2021, p. 251).

Escuchar a alguien, oir su voz, exige por parte de quien escucha una atencion abierta al in-
tervalo del cuerpo y del discurso, que no se crispe sobre la impresion de la voz ni sobre la
expresion del discurso. Entonces lo que se da a entender al que escucha es exactamente lo que
el sujeto hablante no dice; trama activa que, en palabra del sujeto, reactualiza la totalidad de su
historia. Es reconstruir la historia del que habla a partir de sus palabras y a partir de su voz. La
escucha tiene como finalidad un reconocimiento: el deseo del otro (Barthes, 2021). Y es solo en
este sentido que puede constituirse como un gran elemento terapéutico, en la medida en que la
voz del otro tome valor de significante.
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Acercar marcos tedricos conocidos y transitados es una actividad epistemologica con cierta
complejidad. El camino resulta novedoso y en el devenir hay procesos cognitivos y afectivos
que se despliegan dando lugar a un encuentro con tramas que vuelven a construir hamacas de
saberes.

En los origenes de la psicomotricidad, la rehabilitacion se instala desde un lugar destacado,
tanto que las primeras descripciones de la patologia neuroldgica (Aucouturier, 1985) se cen-
tran en los sindromes psicomotrices en el curso de la encefalitis epidémica. Un referente como
Dupré, citado por el Dr. Julian de Ajuriaguerra en el Manual de psiquiatria infantil (1980), es
quien inicia un estudio sobre la debilidad motriz que causa diferentes discusiones en Francia de
principio del S. XIX.

En la belle époque de Francia del 1900 como en los avances teoricos de Suiza, emergen dos
psicologos, Wallon y Piaget. En sus estudios fundamentan que el tono y la motricidad, al anali-
zar las huellas corporales tanto afectivas como emocionales de los primeros intercambios con el
entorno, aportan relaciones articuladas con los procesos de desarrollo intelectual. La actividad
tonica, expresa Wallon (1945) se manifiesta en las tensiones musculares; tensiones que se trans-
forman en el tejido de las actitudes, de las posturas y de las mimicas. Elementos constituyentes
de la personalidad toda. Piaget se muestra de acuerdo con Henry Wallon, expresa Bernard
Aucouturier en su libro (1985). No obstante, considera que esta filiacion tan solo vale para el
aspecto figurativo del pensamiento, dado que el aspecto operativo prolonga la motricidad como
tal. La accion motriz es de naturaleza afectiva mientras que la estructura que avala esa accion es
de naturaleza cognitiva. La estructura a que hace referencia Piaget son los conocidos conceptos
de esquemas de accion que generan procesos de asimilacion y de acomodacion del sujeto con
el medio.

Wallon afirma que las primeras relaciones afectivas constituyentes del yo delinean las futuras
relaciones con el entorno. Expresa que el Yo es ante todo de naturaleza social, lo es genética-
mente. El interés de este psicologo francés se centra en los procesos de fusion del sujeto y de
fendmenos motrices en un didlogo que es el preludio del didalogo verbal posterior y que Julian
de Ajuriaguerra ha denominado didlogo tonico. (Aucouturier, 1985).

Los diferentes conceptos que se presentan en la introduccion ofrecen un recorrido sintético
para confirmar que en la actualidad la psicomotricidad comprende en sus desarrollos teoricos
fundamentos para ser aplicada en el ambito educativo, terapéutico y sociocomunitario.

El cuerpo y sus manifestaciones, es un eje medular que atraviesa a la psicomotricidad. “La
presencia de las manifestaciones corporales es la prueba de la existencia del cuerpo” (Calmels,
2011, p. 3). La escucha es una de ellas. Concepto también analizado por Barthes. Entonces, tan-
to Daniel Calmels como Roland Barthes identifican significaciones centrales para analizar sig-
nos y sintomas tanto en el &mbito educativo como en el de la salud. Nos referimos a la busqueda
del sentido y la direccionalidad de la expresividad motriz. Al respecto, la escucha, la voz y la
mirada son aspectos constituyentes del ser humano, y la distorsion en la fluidez de la expresion
puede marcar signos y sintomas que merecen un acompafiamiento terapéutico.

En el libro “Lo obvio y lo obtuso”, Roland Barthes expresa que el escuchar es un acto que solo
puede definirse por su alcance. “Oir es un fenémeno fisiologico; escuchar, una accidén psicold-
gica” (p. 243).

Para este autor la escucha puede analizarse en tres tipos:
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* En las diferentes franjas etarias del ser humano, al escuchar un ruido hay una actitud de
alerta, hay indices de que algo sucede;

 Luego, se inicia un proceso de desciframiento, se intenta captar con los oidos, sonidos que
pueden ser signos.

* Y la tercera se interesa fundamentalmente en quien habla, en quien emite esa palabra, ese
ruido. Aparece el espacio intersubjetivo. Se puede escuchar, pero implicitamente hay un
pedido para ser escuchado.

Segun Barthes, los antropdlogos han observado que los comportamientos nutricios de los seres
vivos tienen que ver con los sentidos del tacto, el gusto y el olfato y los comportamientos afecti-
vos con el tacto, el olfato y la vision. La audicion parece que posee un sentido de la evaluacion
del entorno en aspectos espaciotemporales. La escucha, constituida a partir de la audicién, es
para la Antropologia “el sentido propio del espacio y el tiempo, ya que capta los grados de ale-
jamiento y los retornos regulares de la estimulacion sonora” (Barthes, 1996, p. 244). Los seres
vivos, definidos en este caso como hombre o mujer, se apropian de un espacio a través de la
sonoridad de este. Hay una sinfonia doméstica que forman un conjunto de ruidos reconocibles:
la abertura de puertas y ventanas, la salida o entrada del auto a la cochera, la tetera en la cocina,
la subida a la escalera de alglin integrante del grupo familiar, etc.

Asi, la escucha contiene en si misma un proceso de seleccion. Cuando los decibeles sonoros
exceden a lo humanamente soportable, la diferenciacion auditiva se entorpece. Hoy, las formas
particulares de vida en las poblaciones urbanas estdn contaminadas, lo que muchos sociologos
denominan la polucion ambiental. Estado en que, en muchas ocasiones, impide la escucha.
Como mejor se captan a los ruidos es dentro de la nocion de territorio o sinfonia doméstica.

Entonces se puede afirmar que:

Desde el punto de vista morfoldgico, la oreja parece hecha para la captura del
indicio que pasa: es inmovil, esta clavada, tiesa; recibe el méaximo de impresiones
y las canaliza hacia un centro de vigilancia, seleccion y decision; los pliegues, las
revueltas de su pabellon parecen querer multiplicar el contacto entre el individuo
y el mundo; también reducen esta multiplicidad sometiéndola a un recorrido ya
elegido. Lo que era confuso e indiferente se vuelve distinto y pertinente. La escu-
cha es la operacidn en que esta metamorfosis se realiza. (Barthes, 1986, p. 246)

Hay una similitud que plantea el profesor Daniel Calmels cuando dice que escuchar no es oir.
Cuando escucho a alguna persona, me dispongo a recibir su palabra y su voz. “Esta disponibi-
lidad no siempre surge de la voluntad consciente y no todo lo escuchado es aceptado”, expresa
Calmels (2011, p. 3). Se puede oir sin estar afectado a responder de alguna manera. Pero en la
escucha, aparece también una voz que posee un rostro. Entonces la escucha que recepciona
una voz es acompafiada por un rostro. Dicen Deleuze y Guattari (1997), al respecto “el rostro
construye la pared que necesita el significante para rebotar, constituye la pared del significante,
el marco o la pantalla” (p.174).

Y de esta manera Calmels (2011) expresa:

Escuchar requiere de un compromiso corporal, la persona que mira y escucha esta
poniendo el cuerpo. Seria falso decir que en la escuela o en algunos centros tera-
péuticos hay profesionales que tienen la exclusividad de lo corporal, porque en
las redes de la corporeidad estan todos implicados e implicadas (y complicados/
das). Puede haber alguna especialidad, como lo es la Psicomotricidad, que tome
el cuerpo como objeto de estudio, que se formule interrogantes, que cuente con
recursos de intervencidn, pero no existe ni crianza descorporizada ni aprendizaje
descorporizado. Estas mismas reflexiones podrian servir también para pensar los
diferentes abordajes terapéuticos. (p.4)
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La sonoridad de estas palabras dimensiona el sentido de la escucha en diferentes situaciones
que tienen que ver con aspectos clinicos o educativos. Es una de las manifestaciones corporales
que interpela al rol como psicomotricista.

El concepto de Sinfonia doméstica expresado por Barthes es retomado por el profesor Calmels
con la nocidn de escucha causal de Michel Chion. En edades muy tempranas las infancias rela-
cionan los sentidos del tacto, el sonido y la visidon que se articulan, también con las sensaciones
tonicas musculares. Darse cuenta a tiempo sobre el origen del sonido brinda a las infancias,
quizas a cualquier persona, seguridad y tranquilidad. En la organizacion cotidiana, los sonidos
tienen un origen relacional.

En los sonidos cotidianos aparecen también las voces humanas o una voz que anticipa y es
identificada para el inicio de un intercambio comunicacional. La voz es el preludio del gesto; el
ritmo y la tonalidad de la voz anticipa un acto.

Daniel Calmels (2011) “expresa que la voz es el aspecto corporal del lenguaje verbal” (p. 5).
Detras de la voz hay un cuerpo que revela un ritmo, un tono, un gesto. La voz es constituyente
de la identidad de la persona, y se construye en el transcurrir de la vida. La voz se inicia antes de
la palabra y se accede a la palabra si “hay alguna construccion de corporeidad con un otro u otra
que hable, que ponga su voz y escuche”. (Calmels, 2011, p.5). El cuerpo se manifiesta también
a través de la voz. Esa voz es utilizada con una serie de palabras que surgen y son aplicadas
segun las situaciones. Nunca la voz est4 separada de las construcciones tonicoemocionales. El
cuerpo carga una antologia de variaciones prosddicas y hospeda un lugar para el significante; en
ese vaivén el cuerpo construye una voz. Barthes (1986) expresa que en “el acto de escuchar una
voz se inaugura la relacion con otro” (p.252), otra también agrego. Hay voces calidas, cantari-
nas, envolventes, seductoras, cortantes, condensadas, detenidas. En ocasiones una voz es mas
atrayente que el contenido de lo que expresa. En ese espacio entre la voz y el discurso “el sujeto
reactualiza la totalidad de la historia, de su historia”, expresa Roland Barthes (1996, p.253). En
la voz y en la escucha se construyen juegos de pronunciacion y entonacidon que atrapan signifi-
cantes, en donde las infancias se convierten en seres parlantes.

En el recorrido paulatino de estas manifestaciones corporales la voz y la escucha son portadoras
de un rostro. “Nacemos con una cara y, sobre esa cara, se construye un rostro”, expresa Calmels
(2011, p.6) que es parte central de la identidad. En la arquitectura de un rostro hay otro rostro que
espeja sensaciones, percepciones, mimicas. La mirada funda un rostro atravesado por los contex-
tos personales, familiares y sociales. La mirada, en un rostro, inaugura el concepto de imagen cor-
poral que es un proceso psicologico esencial para la construccion de la subjetividad en principio,
en las infancias, pero tiene su peso en cualquier franja etaria. La tension o distension tonica que
manifiesta un rostro da cuenta del placer o displacer de diferentes situaciones que determinan el
asombro, la serenidad o la sonrisa. Pero a su vez son portadoras de un linaje familiar.

Indagar en las manifestaciones corporales direcciona el planteo anclando el peso en dos con-
ceptos que atraviesan a la clinica, también al &mbito educativo: signos y sintomas. Diferentes
autores han analizado la implicancia que tienen en el planteo de las enfermedades. Lo concreto
es que permiten dilucidar sobre el funcionamiento adecuado de las manifestaciones corporales
o hablan sobre la presencia de dificultades. En este punto permiten acompafamientos terapéu-
ticos o clinicos.

Segtin Michel Foucault (1963) un sintoma puede tener un origen patologico, pero en ocasiones
es el significante de una enfermedad. En la observacion de este expresa la totalidad de lo que es
en exclusion de lo que no es. Pero sin duda la mirada clinica es la abertura de una puerta hacia la
enfermedad, signos y sintomas son descubiertos por una mirada, la mirada clinica. Esto abre al
crecimiento de un pensamiento clinico, arraigado en la Psicologia y sobre todo en el Psicoanali-
sis, como ciencia y en crecimiento en el drea de psicomotricidad. Dicho esto, se puede concluir
expresando que, si la pretension del psicoandlisis es reconstruir la historia del sujeto a través
de la palabra, la pretension de la psicomotricidad es reconstruir la historia del sujeto a través de
sus manifestaciones corporales.
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Comunicacion Cientifica de Estudiantes de la Licenciatura en
Fonoaudiologia: Breve Reseiia Cientifica para la asignatura “Inglés”

Figini, Florencia'

Dentro del ambito universitario, y particularmente, en el marco de la formacion académica y
profesional, la lectura y la escritura se constituyen en ejes centrales en los procesos de ensefian-
za-aprendizaje. La capacidad de producir sentido y leer criticamente los textos propios de un
determinado campo disciplinar se configura como una de las puertas de entrada a la pertenencia
a una comunidad cientifica o profesional (Carlino, 2003, 2013; Carvajal et al., 2010; Ezcurra,
2011; Regueyra, 2013). En este sentido, la lectura comprensiva en lengua extranjera, se con-
vierte en una herramienta fundamental para acceder a contenidos especificos actualizados de
cualquier disciplina y, por lo tanto, en imprescindible para la construccion de conocimiento y
para el fortalecimiento de la literacidad o alfabetizacion académica (Carlino, 2003, 2013).

En el contexto de la préctica de la lectura en lengua extranjera y materna en el &mbito univer-
sitario, Klett (2010, 2011, 2018) conceptualiza la lectura como una actividad de produccion de
sentido que implica la construccion de conocimiento entre autor y lector. No se trata solo de
la identificacion de palabras y significados, sino que implica un proceso por parte del lector de
redefinir las palabras del escritor integrando elementos lingiiisticos, sociales y conocimientos
previos. Dicha integracion puede facilitarse mediante el enfoque de ensefianza por tareas pro-
puesto desde la Didactica Contextual (Fijalkow, 1996, Dorronzoro, 2005) que apunta a propi-
ciar la integracion de conocimientos declarativos: el saber qué; los conocimientos procedurales:
el saber como; y los conocimientos contextuales: los aspectos del contexto especifico de los/las
estudiantes (Dorronzoro, 2005).

Siguiendo las perspectivas arriba mencionadas, desde la asignatura Optativo de Lenguas Ex-
tranjeras — Inglés para la Licenciatura en Fonoaudiologia (Plan de Estudios 01/2018 Ord.CD de
la Universidad Nacional de San Luis), nos propusimos facilitar el acceso de los/as estudiantes
a informacion especifica de su drea de estudio y acompafiar sus procesos de comprension con
actividades y tareas de lectura situadas en el contexto de formacion de futuros profesionales.
La propuesta consistid en trabajar simultdneamente con los elementos 1éxico-gramaticales ca-
racteristicos de géneros académicos, cientificos y profesionales seleccionados y los aspectos de
los géneros que les dan forma (conocimientos declarativos); los conocimientos que permiten al
estudiantado acceder a los textos y comprender el contenido de los mismos los (conocimientos
procedurales); y los aspectos del contexto especifico de los/las estudiantes a partir de los cuales
adquieren sentido los conocimientos declarativos y los procedurales, que guian el proposito de
lectura (conocimientos contextuales). Las tareas propuestas se constituyeron en un espacio para
fortalecer los procesos de lectura y escritura que han ido adquiriendo a lo largo de la carrera
y mostrar la apropiacion de los pasos y modos de la comunicacion cientifica del campo de la
fonoaudiologia en la produccion de una breve resena cientifica.

En este trabajo nos proponemos mostrar las producciones de 12 estudiantes que durante el
ciclo lectivo 2023 cursaron la asignatura Inglés, realizaron las tareas practicas propuestas por
las docentes responsables y, luego de aprobar las instancias de evaluacion, se abocaron a la
realizacion de un trabajo integrador. Las consignas de dicho trabajo promovieron, resumida-
mente, las siguientes tareas: 1) Redaccion de un objetivo de investigacion relacionado al campo
disciplinar; 2) Busqueda de antecedentes cientificos conectados al objetivo de investigacion;
3) Seleccién de cuatro (4) articulos de investigacion estrechamente vinculados al objetivo de
investigacion; 4) Identificacion de las secciones de los articulos y resimen de los mismos; 5)
Escritura de una breve resefia a partir de los articulos trabajados. La actividad concluy6 con
tarea de presentacion oral individual para socializar con la clase las tareas realizadas, las di-

1 Profesora de la Facultad de Ciencias Humanas. Universidad Nacional de San Luis. fligini@email.unsl.edu.ar
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ficultades que surgieron durante el desarrollo del trabajo y la resolucion de las mismas. Cabe
destacar y aclarar que parte del estudiantado estaba ya en proceso de elaboracion de su Trabajo
Final de la Licenciatura, por lo que aprovecharon esta oportunidad para profundizar la lectura
de bibliografia especifica publicada en inglés.

El trabajo de Sashya Candela Amaya, titulado “Complicaciones fonoaudioldgicas en pacien-
tes pediatricos traqueostomizados” hace una revision sobre cuatro articulos de investigacion
publicados en diversas revistas cientificas internacionales sobre el rol del fonoaudidlogo en el
tratamiento a pacientes pedidtricos traqueotomizados.

El objetivo del trabajo de Julieta Abril Burgos “Anquiloglosia'y Lactancia”, es revisar la litera-
tura existente publicada en inglés sobre la relacion entre las dificultades en la lactancia materna
y la anquiloglosia. Se resefian cuatro articulos seleccionados por su actualidad.

Milagros Camila Barrera Mercau investig6 la literatura existente publicada en inglés y selec-
ciono los cuatro articulos mas recientes para indagar sobre nédulos vocales en nifios para ver la
influencia del tratamiento quirdrgico y la terapia vocal en los mencionados pacientes.

El trabajo de Julieta Melanie Bax sobre Polipos vocales hace una revision de cuatro articulos
a fin de conocer algunas de las consecuencias de dicha patologia en la vida diaria de los seres
humanos.

A fin de estudiar la comunicaciéon humana y, en particular, la voz y el rol de la salud fisica
y mental sobre esta, el trabajo de Melina Cavallo, “Caracteristicas Acusticas Vocales en los
Adultos Mayores”, incluye una revision de cuatro estudios relacionados a las caracteristicas
acusticas vocales en los adultos mayores.

El trabajo de Lourdes Mariel Moreno Plaza realiza una breve revision de la literatura existente
sobre alteraciones fonoestomatognaticas a partir de la deglucion atipica.

El objetivo del trabajo de Mariana Sol Navas es revisar cuatro articulos publicados en inglés
sobre la capacidad vital en relacion a los atletas de distintas disciplinas y con distintos niveles
de entrenamiento.

El trabajo de Santiago David Vicente, “Riesgo de caidas en adultos mayores”, constituye una
revision de cuatro articulos sobre las causas de caidas en adultos mayores desde el punto de
vista de la fisiologia del equilibrio, el diagndstico y el manejo del riesgo de caidas en dichos
pacientes.

El objetivo del trabajo de Rocio Villalba es revisar la literatura existente publicada en inglés,
a fin de seleccionar los cuatro articulos més recientes e indagar sobre los actifenos y el impacto
que éstos tienen en la calidad de vida de las personas.
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Complicaciones fonoaudioldgicas en pacientes
pediatricos traqueostomizados

Speech therapy complications in pediatric tracheostomized patients

Sashya Candela Amaya
candela?5amaya@gmail.com

Objetivo

El objetivo de este trabajo es revisar la literatura existente publicada en inglés sobre el rol del
fonoaudiologo/a en pacientes traqueotomizados pediatricos, demostrando que tiene una im-
plicacién esencial en el tratamiento en pacientes pediatricos traqueotomizados para multiples
funciones, entre ellas, el restablecimiento de la funcion fonatoria y deglutoria.

Introduccion

El rol de la fonoaudiologia en pacientes traqueotomizados trae una serie de diferentes compli-
caciones entre las que se puede incluir: alteraciones en la funcion fonatoria y alteraciones en la
funcién deglutoria.

La fonacion es el proceso de produccion de la voz o de la palabra, este proceso se produce por
el paso del aire desde los pulmones hasta la laringe, donde las cuerdas vocales modulan el aire
espirado. Cuando se presenta pérdida de cantidad y calidad vocal se habla de disfonia, mientras
que si hay pérdida total de la voz estaremos frente a una afonia.

La deglucion es el acto digestivo en el cual el bolo alimenticio pasa de la cavidad bucal a la
faringe y, después, por contraccion de los musculos constrictores de la faringe, pasa al esdfago,
y llega al estobmago. La disfagia es la dificultad para tragar o deglutir los alimentos de forma
eficaz y segura.

La traqueotomia es una apertura quirdrgica en la traquea, realizada habitualmente entre el 2°y
el 4° anillo traqueal, para mantener la via aérea permeable y estable, se realiza una traqueotomia
por obstruccion grave de la via aérea (indicacion mas frecuente en la infancia), cuando hay ne-
cesidad de ventilacion mecanica prolongada, cuando los reflejos protectores de la via aérea son
inadecuados, o también en pacientes con alteracion del sistema nervioso central (Asociacion
Espafiola de Pediatria, 2021).

La realizacion de una intervencion médica como la traqueotomia, provoca que el paciente no
pueda comunicarse durante el tiempo de intervencion y que el paciente no pueda comer y/o de-
glutir por boca, esto trae como consecuencia atrofia muscular, pérdida de sensibilidad, riesgo de
aspiracion, entre otras. La severidad de este tipo de complicaciones se agrava alin mas cuando
se trata de pacientes pediatricos. La traqueotomia puede producir que el nifio no se pueda comu-
nicar producto de una afonia o disfonia (voz), alterando el habla e incluso retrasando el lenguaje
(universidad catolica de chile, 2015). Ademas se ha descrito que la realizacion de un orificio
(ostoma) y la colocacion de un agente externo (canula) en la zona traqueal puede producir al-
teraciones al momento de ingerir alimentos, provocando inseguridad al hacerlo por la boca, lo
que haria necesario la utilizacion de otros sistemas de alimentacion para lograr una adecuada
nutricioén e hidratacion del nifio (universidad catélica de chile, 2015).

El objetivo de este trabajo es estudiar la literatura existente publicada en inglés sobre el rol del
fonoaudiologo/a en pacientes traqueotomizados pediatricos. La hipotesis desde la que se inicia
este trabajo es que la fonoaudiologia tiene implicancia esencial en el tratamiento en pacientes
pediatricos traqueotomizados para multiples funciones, en particular, para el restablecimiento
de la funcién fonatoria y deglutoria.
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Evaluacion de los articulos reseiados

Se resefian cuatro articulos seleccionados por su relevancia y actualidad. Comenzando por
el articulo de Katia Alonso Rodrigues, et al (2015) aqui se demuestra que la implementacion
precoz de un programa de rehabilitacion de la deglucion es factible incluso en pacientes bajo
Ventilacion mecénica. En ella se presentan aspectos positivos y negativos. Los positivos han
sido la eficacia del programa de rehabilitacion de la deglucion en pacientes traqueotomizados,
abordando un programa diario muy completo y beneficioso sobre las estructuras estomatognati-
cas para trabajar la funcion deglutoria y rehabilitar la disfagia. Los aspectos negativos presentes
en este programa que se realizd en un grupo pequefio de pacientes clinicamente estables y con
un grado leve de disfagia, por lo tanto, hay muchos criterios de exclusion que no permiten el
ingreso otro tipo de pacientes con grados de disfagia mas severos, o pacientes con otros tipos de
comorbilidades o pacientes de edad pediatrica. Una de las debilidades mas destacadas de este
estudio es que no presenta grupo control, para comparar la eficacia del tratamiento de rehabili-
tacion deglutoria en pacientes traqueotomizados bajo ventilacion mecanica.

Por otro lado, el estudio de Katia Alonso Rodrigues, et al. (2015) puede ser utilizado como un
estudio base para poder disefar un ensayo clinico tamafio muestral adecuado y abarcando mas
criterios de inclusion y menos de exclusion. En contraste con la investigacion de Salma Saeed
Mohamed Aldaker, et al (2023) agrega la afectacion del habla como otro tipo de complicacion
en en pacientes traqueostomizados. Estos autores evidencian la disfagia como posible conse-
cuencia de la traqueostomia y la afectacion del habla del paciente debido a la colocacion de un
tubo de traqueostomia. Ellos proponen un articulo de revision realizado en 2023, resultando
muy util ya que fue realizada en este mismo afo y brinda una reciente recopilacion de informa-
cion sobre la deglucidon y la voz en pacientes traqueostomizados. Lo negativo de este articulo
de revision es que no incluyeron articulos que no estén en inglés, excluyendo informacion de
otros idiomas que puede resultar muy enriquecedor para la revision de la literatura y para un
articulo de revision completo.

La investigacion de Rahilla A. Tarfa,et al (2021) evidencian cémo los pacientes pediatricos
que se someten a la colocacion de un tubo de traqueostomia, son médicamente complejos con
un alto riesgo de morbilidad y mortalidad. Es relevante destacar donde Rahilla A. Tarfa,et al
(2021) demuestran que la tasa de mortalidad en pacientes con traqueostomia, es relativamente
baja. A su vez, se puede observar una tasa alta de complicaciones de traqueostomia que se atri-
buyen al taponamiento de la mucosidad o la traqueaitis.

Estos autores no mencionan en ninguna parte de la investigacion la participacion del fonoau-
didlogo/a dentro del hospital, en atencion domiciliaria o como especialidad para realizar intercon-
sulta, siendo la fonoaudiologia, una disciplina fundamental para la atencion de complicaciones
de pacientes traqueotomizados, donde ella se encarga de prevenir, detectar, diagnosticar y tratar
principalmente alteraciones referidas al sistema estomatognatico, asi también como la voz, el
lenguaje, las funciones cerebrales superiores, la cuidadores ante algun tipo de urgencia. Este tipo
de practica puede tener aspectos positivos, como negativos. Siendo altamente riesgoso la manipu-
lacion de un tubo de traqueostomia audicion y el sistema vestibular. Por otro lado, estos autores
mencionan la educacion de atencion domiciliaria de pacientes traqueotomizados dirigida hacia los
familiares o colocado en un paciente por parte de una persona sin conocimiento de determinadas
estructuras anatomicas, pudiendo traer mas complicaciones de las que estan provistas. a su vez,
este tipo de practicas realizada de manera correcta puede salvar la vida del paciente.

En correlacion con la investigacion de Selguk Uzuner (2023), es un estudio especificamente
médico donde senala diferentes tipos de complicaciones tempranas y tardias de la traqueosto-
mia en pacientes pediatricos siendo la mas comun el tejido de granulacion y la segunda mas co-
mun la obstruccion de canula. Es importante destacar que el riesgo de las complicaciones de los
pacientes traqueotomizados disminuye bajo los cuidados y condiciones adecuados por parte del
equipo sanitario incluyendo al profesional fonoaudidlogo y por parte de la familia del paciente.
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El estudio presentado por Selguk Uzuner (2023) es un estudio muy breve que puede ser util
como material de lectura ya que menciona los diferentes tipos de complicaciones en pacientes
pediatricos traqueostomizados, pero no las desarrolla. Ademas, el autor menciona la falta de
literatura sobre la traqueostomia y sus complicaciones en la poblacion pediatrica, teniendo una
repercusion negativa en este tipo de pacientes.

Conclusiones y/o reflexiones

Al leer diferentes tipos de articulos se llega a la conclusion que la mayoria de ellos abordan el
tema “traqueostomia” hacen referencia a la poblacion adulta, habiendo mucha falta de infor-
macion sobre la poblacion pediatrica. Esto puede traer muchas repercusiones ya que es muy
diferente la anatomia de los nifios con respecto a los adultos, consecuentemente trayendo com-
plicaciones médicas para este tipo de poblacion.

Por otro lado, ninguno de los diferentes articulos menciona la fonoaudiologia como disciplina
fundamental a la hora de intervenir o realizar interconsultas en pacientes pediatricos traqueos-
tomizados, esta disciplina ademds de participar en la rehabilitacion de la degluciéon y la voz,
el fonoaudidlogo debe estar presente a la hora de la colocacion del tubo de traqueostomia para
verificar la correcta direccion, el cuidado de la higiene oral como prevencion de neumonias por
aspiraciones, lesiones orales, lesiones nasales, lesiones intralaringeas, entre otras.
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Anquiloglosia y Lactancia
Ankyloglossia and breastfeeding
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Objetivo

El objetivo de este trabajo es revisar la literatura existente publicada en inglés sobre la relacion
entre las dificultades en la lactancia materna y la anquiloglosia. Se resefian cuatro articulos se-
leccionados por su actualidad.

Introduccion

El término anquiloglosia proviene de ankylos glotta—ia, que significa “lengua anclada”. La
anquiloglosia es una anormalidad congénita en la cual la membrana debajo de la lengua es muy
corta o puede estar insertada muy proxima a la punta de la lengua (Berg, 1990).

Segun Kupietzky y Botzer (2005), como se cit6 en Llanos et al. (2021), la etiologia de la an-
quiloglosia es confusa, aunque se puede asociar a ciertos factores de riesgo como el sexo mas-
culino e historia familiar relacionada a la presencia de este tipo de alteraciones. Usualmente,
estd presente como anomalia Unica, pero puede estar asociada a sindromes o condiciones no
sindromicas que presentan anomalias especificas del frenillo lingual (Correa et al., 2009).

El frenillo lingual con insercidn corta altera la fisiologia mecénica de la lengua, pero las con-
secuencias que puede generar ain son discutidas (Correa et al., 2009). Las dificultades en la
movilidad lingual afectan a la alimentacion, masticacion, deglucion, articulacion del habla,
cambios dentales y las funciones sociales (Llanos, et al., 2021). En relacion con alimentacién
del recién nacido, Costa et al. (2021) menciona que los problemas en la lactancia materna cons-
tituyen una de las consecuencias principales de la anquiloglosia debido a que los movimientos
linguales inefectivos afectan el agarre del pezon y la succion.

Del mismo modo, Correa et al. (2009), expresa que las dificultades en la succion y deglucion
causadas por la anquiloglosia ocasionan dafos en el pezéon materno, dolor en las mamas, re-
petidos cuadros de mastitis, deshidratacion neonatal, poca ganancia de peso neonatal y destete
prematuro, pudiendo impedir el desarrollo del mecanismo de la deglucion adulta. El trata-
miento quirurgico mas comun de la anquiloglosia infantil es la frenotomia, también conocida
como frenectomia, que consiste en seccionar el frenillo sublingual ya sea con un bisturi, tijera
o laser (Cuestas et al., 2014). Sin embargo, Pastor-Vera et al. (2016) explican que so6lo con la
utilizacion de la terapia funcional se puede llegar a los mismos resultados que con la cirugia. Si
la cirugia fuera necesaria, recomiendan estimular la succion antes y después de la intervencion
mediante terapia miofuncional.

La lactancia materna permite el desarrollo adecuado de las estructuras esqueletales de la cara
y de las funciones estomatognaticas (Fretelli y Gonzales, 2015). El fonoaudidlogo supervisa el
desarrollo de las funciones estomatognaticas de respiracion, succion, masticacion, deglucion
y habla, para poder prevenir o intervenir sobre las posibles alteraciones que se presenten (Ro-
mero y Miyagawa, 2014). El lactante puede presentar dificultades en las funciones estomatog-
naticas debido a diversas causas, y una de ellas, segin Romanillos (2020), es la anquiloglosia.
Sin embargo, Alonso y Garcia (2022) establecen que “no se puede asegurar que haya relacion
evidente entre anquiloglosia y la dificultad para amamantar”.

Evaluacion de los articulos resenados

Diversos autores han estudiado la tematica abordada (Rech et al., 2020; Schlatter et al, 2019;
Campanbha et al, 2019; Souza-Oliveira et al, 2021), remarcando, principalmente, la gran impor-
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tancia que la lactancia materna ha adquirido estos ultimos anos, siendo la principal fuente de
buena salud en el lactante, ademas de los grandes beneficios que le brinda a la madre.

Parece ser que los criterios diagndsticos de la anquiloglosia no estdn consensuados por todos
los profesionales de la salud, lo cual podria interferir con la intervencion temprana y agravar las
consecuencias que genera esta alteracion.

En relacion con los métodos utilizados en estas investigaciones, la mayoria de ellos siguieron
el Lengual Frenulum Protocol for Infants (LFPI), en espaifiol Protocolo de Frenillo Lingual para
Lactantes desarrollada por Martinelli, para evaluar la presencia de anquiloglosia, aunque Sou-
za- Oliveira et al. (2021) mencionan que no tuvieron en cuenta la definicion funcional de LFPI,
sino que solo se centraron en el aspecto anatomico. A excepcion de los demads autores, Schlatter
et al. (2019), utilizaron el puntaje ATLFF de Hazelbaker para evaluar la apariencia y funcion de
la lengua y frenillo lingual. En este ltimo estudio, la evaluacion fue realizada por un estudiante
de medicina y no un fonoaudi6logo y/o odont6logo, lo cual se podria considerar mas apropiado
teniendo en cuenta las competencias especificas de estos profesionales.

Por otro lado, no s6lo se diagnostico la anquiloglosia, sino que también se aplicaron cues-
tionarios a las madres de los recién nacidos que constituian la muestra para identificar ciertas
caracteristicas como aspectos relacionados a la edad y peso del recién nacido, el nivel educativo
de la madre, el ingreso familiar y la presencia de dificultad en la lactancia, entre otros.

En la mayor parte de los estudios resefiados (Schlatter et al, 2019; Campanha et al, 2019; Rech
et al, 2020) no s6lo consideraron la opiniéon de la madre, como Souza- Oliveira et al. (2021),
sino que aplicaron diferentes escalas objetivas para evaluar la lactancia materna. Probablemen-
te resulte mas util complementar diferentes métodos para realizar la valoraciéon completa de la
lactancia materna, tal como se realizo en los estudios mencionados.

La muestra mas significativa fue de 776 recién nacidos en el estudio de Schlatter et al. (2019),
de los cuales 116 nifos fueron diagnosticados con anquiloglosia. Souza- Oliveira et al. (2021)
incluyeron 391 pares de madres y nifos, de los cuales 58 recién nacidos tenian anquiloglosia.
Por otra parte, Campanha et al. (2019) solo tuvieron una muestra de 130 recién nacidos, de los
cuales 25 fueron diagnosticados con alteracion en el frenillo lingual, y el estudio de Rech et al.
(2020), a pesar de tener una muestra de 304 recién nacidos, solo 15 fueron considerados con
anquiloglosia. Sin embargo, en este ultimo estudio se perdieron 8 casos por diferentes razones,
de los cuales uno de ellos presentaba anquiloglosia.

Los criterios de exclusion que se tuvieron en cuenta concuerdan en la mayoria de estos estu-
dios. Sin embargo, un dato a destacar es que en el estudio de Souza- Oliveira et al. (2021) no
se excluyd a los recién nacidos prematuros, considerados por los autores como aquellos recién
nacidos con una edad gestacional menor a 37 semanas. El resto incluyo6 la prematurez como
criterio de exclusion, aunque Schlatter et al. (2019) consideraron como prematuros a aquellos
con una edad gestacional menor a 35 semanas.

Los resultados de Schattler et al. (2019), muestran que el 55% de los recién nacidos con fre-
nillo corto tuvieron dificultades en la lactancia materna, lo que fue significativamente mas que
en el caso de los recién nacidos sin anquiloglosia. En Souza- Oliveira et al. (2021), s6lo 5 de
las madres con recién nacidos con anquiloglosia reportaron dificultades para amamantar, por
lo que la anquiloglosia no se asoci6 con dificultades en la lactancia materna. En el estudio de
Campanha et al. (2019), 12 nifios tenian dificultad en la succion del pecho materno, y los resul-
tados de Rech et al. (2020) muestran que apenas 4 casos de nifios con anquiloglosia presentaban
dificultades en la lactancia.

En ciertos casos se indico frenectomia para los nifios con anquiloglosia (Schattler et al., 2019;
Campanha et al., 2019; y Rech et al., 2020) y de estar afectada la lactancia se aplico consejeria
para la lactancia materna (Schattler el al., 2019). Sin embargo, en el estudio de Souza Oliveira
et al. (2021) no se aplico tratamiento alguno. Resulta importante ofrecer una posible solucién
para aquellos casos que lo necesiten. Ademas, esto permite evaluar la eficacia de estas interven-
ciones y asi tener un panorama sobre qué procedimientos o terapias brindan mejores resultados.
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Por lo visto, no todos los autores arriban a resultados similares. Algunos coinciden en que la
anquiloglosia es un factor de riesgo para el éxito de la lactancia materna debido a las dificulta-
des que causa en la succion del recién nacido (Schattler et. al., 2019; y Campanha, et. al., 2019).
Sin embargo, la anquiloglosia parece no ser la tinica causa de dificultades en la lactancia (Scha-
ttler et. al., 2019), sino que factores como el bajo peso al nacer y la prematuridad resultan tener
la misma influencia en la lactancia que el frenillo lingual corto. Por otra parte, Souza- Oliveira
et al (2021) y Rech et al. (2020), coinciden en que la anquiloglosia no afecta a la lactancia ma-
terna y agregan que, esta practica esta determinada no solo por factores anatomicos, sino que es
mucho mas amplia y en ella juegan un rol fundamental diversos factores sociales y culturales.

Conclusiones

Parece ser que los diferentes autores siguen sin llegar a una respuesta consensuada. Como
resultado general, podria decirse que la anquiloglosia constituye un factor de riesgo para la lac-
tancia materna, pero no en todos los casos genera las mismas dificultades, siendo en ocasiones
nulas.

Lo fundamental, sin embargo, es poder intervenir oportunamente en los casos que lo necesiten.
Brindar informacion a la madre y asesoria en lactancia es una buena base para lograr la lactan-
cia materna exitosa. La cirugia parece tener buenos resultados en los lactantes con anquiloglo-
sia que presentan serios problemas en la lactancia, llevando a la mejoria en la succion del bebé
y eliminando el dolor de la madre al amamantar.

Referencias bibliograficas

Berg, K. L. (1990). Tongue-Tie (Ankyloglossia) and Breastfeeding: A Review. Journal of Hu-
man Lactation, 6(3), 109—112. https://doi.org/10.1177/089033449000600315

Bethencourt Alonso, P., y Santana Garcia, S. (2022). El papel del logopeda en neonatos con
dificultades en lactancia materna por anquiloglosia. [Trabajo de fin de grado, Universidad de
La Laguna]. https:/riull.ull.es/xmlui/bitstream/handle/915/28344/E1%20papel%20del%20
logopeda%:20en%20neonatos%20con%20dificultades%20en%?20lactancia%20materna%?20
por%20an quiloglosia.pdf?sequence=1

Campanha, S. M. A., Martinelli, R. L. de C., Palhares, D. B. (2019). Association between
ankyloglossia and breastfeeding. Codas, 31(1), €20170264. https://doi.org/10.1590/2317-
1782/20182018264

Correa, M. S. N. P., Abanto Alvarez, J., Correa, F. N. P., & Bonini, G. A. D. V. C. (2009).
Anquiloglosia: ;cudndo intervenir? Revision y reporte de caso. Acta Odontoldgica Venezo-
lana, 47(3), 173-178. Recuperado de http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pi-
d=S0001-63652009000300022&Ing=es&tlng=es.

Costa-Romero, M., Espinola-Docio, B., Paricio-Talayero, J. M., & Diaz-Gomez, N. M. (2021).
Anquiloglosia en el lactante amamantado. Puesta al dia. Arch. Argent. pediatr, 119, €600- €609.

Cuestas, G., Demarchi, V., Martinez Corvalan, M. P., Razetti, J., & Boccio, C. (2014). Tra-
tamiento quirtrgico del frenillo lingual corto en nifios. Archivos argentinos de pediatria,
112(6), 567-570. http://dx.doi.org/10.5546/aap.2014.567

Fretelli Cristobal, C. S., y Gonzales Lopez, C. F. (2015). Caracteristicas de la lactancia mater-
na en bebés de 1 a 6 meses con frenillo lingual alterado del Hospital Rosalia de Lavalle de
Morales Macedo. [Tesis de Magister, Pontificia Universidad Catdlica del Perti]. http://hdl.
handle.net/20.500.12404/7046

Fournier Romero, C. R., & Tsuda Miyagawa, M. S. (2014). Registro electromiografico de la
deglucién en nifios de 6 a 8 afios con frenillo lingual normal y alterado. [Tesis de grado, Pon-
tificia Universidad Catoélica del Peru]. http://hdl.handle.net/20.500.12404/5770

Afio XIV - N°26 - 2024 - UNSL 83



Llanos-Redondo, A., Contreras-Suarez, K. S., y Aguilar-Cafias, S. J. (2021). Evaluacion del
frenillo lingual en neonatos. Una revision sistematica. Revista de Investigacion e Innovacion
en Ciencias de la Salud, 3(1), 87-97. https://doi.org/10.46634/riics.71

Pastor-Vera, T., Rodriguez-Alessi, P., Ferrés-Amat, E., & Ferrés-Padro, E. (2017). Anquilo-
glosia y problemas de succion, tratamiento multidisciplinar: terapia miofuncional orofacial,

sesiones de lactancia materna y frenotomia. Revista de Logopedia, Foniatria y Audiologia,
37(1), 4-13. http://dx.doi.org/10.1016/.r1fa.2016.09.001

Romanillos Morales, S. (2020). Logopedia y lactancia humana. Espacio logopédico. Recu-
perado de https://www.espaciologopedico.com/revista/articulo/3496/logopedia-y-lactancia
humana.html

Rech, R. S., Chavez, B. A., Fernandez, P. B., da Silva, D. D. F., Hilgert, J. B., Hugo, F. N.
(2020). Presence of ankyloglossia and breastfeeding in babies born in Lima, Peru: a lon-
gitudinal study. Codas, 32(6), €20190235. https://doi.org/10.1590/2317-1782/20202019235

Schlatter S.M., Schupp W., Otten J.E., Harnisch S., Kunze M., Stavropoulou D., Hentschel
R. (2019). The role of tongue-tie in breastfeeding problems—A prospective observational
study. Acta Pediatrica, 108(12), 2214-2221. https://doi.org/10.1111/apa.14924

Souza-Oliveira, A.C., Valdelice Cruz, P., Baccin Bendo, C., Costa Batista, W., Ferrarez Bou-
zada, M.C., Castro Martins, C. (2021). Does ankyloglossia interfere with breastfeed-
ing in newborns? - a cross-sectional study. Journal of clinical and translational research,
7(2), 263-269. https://doi.org/10.18053/jctres.07.202102.011

Afo XIV - N°26 - 2024 - UNSL 84


https://doi.org/10.18053/jctres.07.202102.011

Trastornos de la voz - Nodulos vocales en los nifos
Voice Disorders — Vocal nodules in children

Milagros Camila Barrera Mercau
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Objetivo

El objetivo de este trabajo es revisar la literatura existente publicada en inglés sobre como
ayuda el tratamiento quirurgico y la terapia vocal en los nifios con nédulos vocales.

Se resefan cuatro articulos seleccionados por su aporte al estudio de los nodulos vocales en
los nifios.

Introduccion

Para comenzar debemos conocer un poco de la estructura y fisiologia de las cuerdas vocales.
Las cuerdas vocales son dos bandas flexibles de tejido muscular, que se encuentran en la entrada
de la traquea. Cuando fonamos las bandas se aproximan, lo que se denomina aduccion y cuando
respiramos permanecen abiertas, en abduccion. Las cuerdas vocales (cv) estan constituidas por
epitelio, lamina propia y musculo vocal, y entre el epitelio y la lamina propia se encuentra la
membrana basal. El epitelio es la cubierta protectora que permite dar forma y consistencia a la
lamina propia, que se fija a ella por la zona de la membrana basal. El epitelio que recubre el bor-
de libre de la cuerda vocal es un epitelio plano poliestratificado, no queratinizado y aglandular.
El resto de la cuerda vocal esta cubierto por un epitelio de tipo respiratorio. Sobre el epitelio una
cubierta de moco que tiene dos capas: una mucinosa (sirve para prevenir la deshidratacion de
la capa serosa y de los cilios y células que recubre) y otra serosa (esta en contacto directo con
los cilios y tiene mucho mayor porcentaje de agua) (Cobeta, 1. 2013). La lamina propia esté for-
mada por un entramado a modo de red de fibras colagenas, eldsticas y sustancia fundamental,
dividida en tres capas superficial, intermedia y profunda. El musculo vocal constituye el cuerpo
principal de la cuerda vocal y su rigidez cambia en funcidon de la contraccion muscular. Este
musculo se denomina tiroaritenoideo (Cobeta, I. 2013). En base a esto podemos definir unas de
las alteraciones funcionales que se sitian en el 6rgano fonador, los nodulos vocales.

Los nodulos vocales se caracterizan por ser lesiones bilaterales, en general simétricas. En la
estroboscopia, el patron de cierre de la glotis muestra un cierre incompleto en forma de reloj de
arena o cascanueces. Estos se ubican en la union entre el tercio anterior y el tercio medio de las
cuerdas vocales. Tipicamente los pacientes refieren una historia de abuso o mal uso de la voz. Los
nddulos tienden a afectar a nifios y a mujeres, y aunque su diagndstico es sencillo hay que tener en
cuenta una serie de afecciones que conforman su diagnostico diferencial (Cobeta, 2013).

 Polipo vocal (bilateral o unilateral con una lesion reactiva contralateral).

» Masa de fibrosis (bilateral o unilateral con una lesion reactiva contralateral).

* Quiste (bilateral o unilateral con una lesion reactiva contralateral).

» Pseudoquiste vocal (bilateral o unilateral con una lesion reactiva contralateral).
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Los nifios con malas conductas del habla, que acostumbran a gritar con frecuencia, presentan
en muchas ocasiones este tipo de lesiones. Son comunes también en aquellas profesiones donde
se emplea la voz, como profesores, actores o cantantes, por adquirir técnicas incorrectas de fo-
nacion. Por lo tanto los sintomas que pueden presentar son: ronquera que se mantienen mas de
dos semanas y que puede ir acompaifiada por dolor de faringe, dificultad para producir la voz y
la sensacion de cuerpo extrafio, fatiga corporal y de la voz (Guia Infantil, 2019).

Los nodulos vocales se tratan mediante métodos conservadores que incluyen terapia vocal, re-
poso de la voz y el tratamiento de enfermedades acompanantes como el reflujo faringolaringeo
y las alergias. Es inusual que los nodulos vocales verdaderos no respondan favorablemente a
estos tratamientos. Cuando persisten unas lesiones bilaterales tras el tratamiento conservador,
en realidad no son nddulos vocales sino otra de las afecciones benignas antes mencionadas en el
diagnostico diferencial. La cirugia se reserva para los casos que presentan una disfonia persis-
tente e importante (con limitaciones funcionales) una vez agotadas las opciones terapéuticas, no
las quirargicas. De hecho, una contraindicacion es el inadecuado cumplimiento del tratamiento
conservador por parte del paciente, o que éste no haya sido capaz de cambiar su comportamien-
to de abuso o mal uso vocal que da lugar a la formacion de las lesiones (Cobeta, 2013).

Evaluacion de los articulos reseiados

Articulo 1

Tras leer el articulo “Impact Voice Therapyon Pediatric Patients with dysphonia and vocal
nodules: A sistematic Review” por Al-Kadi et al. (2022) se podria destacar que, las terapias
de la voz, sobre los nddulos vocales realizadas a diferentes pacientes pediatricos han sido mas
afectivas, ya que van dirigidas al sintoma, a la funcion de la voz para generar una voz saludable.
Sin embrago, este estudio informa que en algunos casos hubo mejoria independientemente de
la terapia utilizada, directa o indirecta. Asi mismo, que se deberia trabajar tanto con la terapia
directa como con la directa para mejorar la salud de la voz del/los paciente/s, utilizando las
terapias simultaneamente, educando al paciente, haciéndolo consciente de sus problema y tra-
bajando con ejercicios, para ayudarlo en la funcion vocal o hasta después de la cirugia para una
recuperacion total del paciente.

Articulo 2

Dohar et al. (2019), destaca que los nddulos vocales, segtn los estudios descriptos en el articu-
lo, no producen cambios en el rango tonal, intensidad y grado del nédulo. Sin embargo, en otros
articulos y libros leidos han descripto que tanto los nddulos como pélipos, edemas, etc., traen
cambios significativos en la voz de los pacientes. En algunos casos y dependiendo el grado y
tamano del nodulo, pueden ser mas significativos los sintomas y signos de la voz del paciente.
Asi mismo, puede ocurrir que ninguno de los estudios haya encontrado relevancia en los resul-
tados, escalas y evaluaciones utilizadas para detectar estadisticamente lo dicho por los padres y
en la evaluacion con los nifios.

Articulo 3

El estudio propuesto por Wu et al. (2023), cuestionan si la cirugia de los nddulos vocales trae
mejoria en la voz, quienes dicen que la cirugia es un ben tratamiento para los nddulos vocales.
Criticando lo anteriormente dicho, la cirugia de los nédulos vocales solo se debe realizar si los
mismos son de gran tamano y estan dificultando gravemente el habla y voz del nifio, y en el
caso que la terapia de la voz directa o indirecta no haya causado cambios positivos. También,
es importante luego de realizar la extirpacion de los nddulos y de la cicatrizacion, realizar un
control y posible terapia de la voz.

Articulo 4

En el estudio de Liu et al. (2022) refiere que las distintas enfermedades como rinitis alérgicas,
reflujo faringolaringeo (LPR), entre otras, pueden estar relacionadas a los nédulos vocales, pues
obligan al nifio a adoptar una conducta de sobreesfuerzo para hablar y hacerse oir. A su vez esto,
se puede mejorar con terapia de la voz, tratamiento farmacoldgico o quirtrgico.

En resumen, los nddulos vocales son lesiones bilaterales, que se ubican en las cuerdas voca-
les, estos afectan la calidad de la voz, volviéndola entrecortada, aspera o ronca, presentando
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fatiga vocal y muchos de los pacientes refieren dolor de garganta (Al-Kadi et al., 2022). En los
articulos trabajados, se ha demostrado como los nédulos afectan en la edad pediatrica, de entre
3 a 18 afos, siendo los mas afectados aquellos que hacen mal uso vocal como gritar, esforzar
la voz y también se ha identificado que las reacciones alérgicas, la sinusitis y la LPR (Reflujo
Laringofaringeo) estan relacionadas con la incidencia de nddulos vocales. De hecho, Ercan et
al. (2022), propusieron que las enfermedades alérgicas, especialmente el asma, se correlacionan
significativamente con la formacion de nddulos vocales. Sin embargo, el tiempo de recupera-
cion de la disfonia y la clasificacion morfologica de los nddulos no se correlacionaron significa-
tivamente con la rinitis alérgica. Ercan et al. (2022), muestran que el control eficaz del asma es
esencial para el tratamiento de de los nodulos y sugiri6 que el efecto de la enfermedad alérgica
de las vias respiratorias inferiores en los nddulos puede ser mayor que el de la rinitis alérgica. A
partir de la morfologia, tamafio, caracteristicas de la voz del paciente, es que se decidira el trata-
miento a utilizar; pudiendo elegir una terapia directa o indirecta o la cirugia en otros casos. Con
respecto a ambas terapias y segun Al-Kadi et al. (2022), al analizar seis estudios de los cuales
tres fueron con terapia directa y tres con indirecta no observaron una diferencia significativa en
los resultados de los pacientes con respecto al tipo de terapia; pues dependiendo del paciente y
sus caracteristicas es que se elige la mas adecuada y si no llegase a proporcionar ayuda podria
probarse otro tipo de terapia para el paciente.

Segun Wu et al. (2023), la revision de demostré que los sintomas de la voz mejoraron en el
90% de los nifios con nodulos de las cuerdas vocales después de la cirugia. Sin embargo, el
tratamiento conservador mediante observacion, practicas de higiene vocal o sesiones de terapia
de la voz puede mostrar una mejora de la disfonia con el tiempo sin necesidad de cirugia inva-
siva. Este estudio destaca que “los pacientes mas jovenes pueden tener mas probabilidades de
experimentar recurrencia del nédulo después de la cirugia”.

Por ultimo, es importante conocer que los nodulos vocales son benignos y que generalmente
responden bien a las terapias de la voz, donde se le dan pautas de higiene vocal, se trabaja so-
bre el esfuerzo vocal, el tono e intensidad y diferentes ejercicios para un buen funcionamiento
vocal, y para una voz saludable.

Conclusion

Los trabajos de investigacion reseflados constituyen un valioso aporte para futuros estudios
sobre los nodulos vocales en los nifos.

Finalmente, es importante conocer que los nddulos vocales son benignos y que generalmente
responden bien a las terapias de la voz, en la cual se le dan pautas de higiene vocal, se trabaja
sobre el esfuerzo vocal, el tono y la intensidad y diferentes ejercicios para un buen funciona-
miento vocal, y para una voz saludable.
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Poélipos vocales, que son y cOmo puedo ayudar a prevenirlos
Vocal Ford Polyps, Definition and Prevention

Julieta Melanie Bax
juuhbax@gmail.com

Introduccion

Se dard a conocer informacion sobre polipos en las cuerdas vocales y como esta patologia
afecta a la voz de los seres humanos. Para eso es importante tener presente la higiene vocal para
evitar la presencia de polipos vocélicos.

Los polipos de las cuerdas vocales (Ali et al 2018), son lesiones llenas de liquido que aparecen
en el borde libre de las cuerdas vocales, y el principal motivo de su aparicion es el abuso de la
voz. Los pélipos se parecen a una ampolla y son de color rojizo.

El estudio de esta patologia (polipos vocalicos) es relevante ya que la misma aparece por un
mal uso o abuso de la voz, y se deben tener en cuenta los cuidados necesarios para evitar la
aparicion o el progreso de los polipos.

Reseia

Los polipos vocales son lesiones benignas, de color rojizo llenas de liquido muy similares a una
ampolla que aparecen en el borde libre de las cuerdas vocales y que generalmente se manifiestan
de forma unilateral. Las causas mas comunes de su aparicion son el uso excesivo de la voz, el ta-
baquismo, consumo de alcohol, la deshidratacion, reflujo gastroesofagico, fatiga vocal temprana,
empeoramiento de la disfonia y la aspiracion de sustancias quimicas agresivas o la actividad res-
piratoria intensa como asi también otros procesos irritantes. Dado que los polipos constituyen una
de las lesiones laringeas mas frecuentes, su aparicion ha sido investigada en numerosos estudios.

Debido a los pdlipos, las cuerdas vocales experimentan un comportamiento anormal en la
vibracion y no pueden abrirse y cerrarse correctamente. Este mal funcionamiento produce que
las cuerdas ocasionen voces mas débiles, entrecortadas, dsperas y tensas.

Los principales signos y sintomas en personas con polipos en las cuerdas vocales son ronquera
o dificultad para respirar y fatiga vocal. Sin embargo, también se han informado casos raros de
obstruccion de las vias respiratorias causada por polipos demasiados grandes.

En el estudio realizado por Vasconcelos et al (2019) Vocal Fold Polyps: Literature Review
(Polipos de cuerdas vocales: revision de la literatura), se incluyeron todos los articulos sobre
polipos de cuerdas vocales pertenecientes al objeto de estudio publicados en los tltimos 15
afios, el cual era describir los hallazgos bibliograficos sobre polipos de cuerdas vocales que
discutan prevalencia, etiologia, histologia, fisiopatologia, caracteristicas vocales o tratamiento.
Entre las caracteristicas investigadas, las mas discutidas fueron la prevalencia del sexo mas-
culino, el tabaquismo como cofactor etiologico, la relacion con la cobertura de alteraciones
estructurales menores y la indicacion y efectividad de las diferentes opciones de tratamiento.
Los estudios sobre el tratamiento de los polipos vocales han ido aumentando en las tltimas dé-
cadas, tanto para demostrar la evolucion de las técnicas quirtrgicas como para comprobar otras
posibilidades de intervenciones no invasivas. En este escenario, la logopedia ha demostrado ser
eficaz para la regresion del polipo o para la adaptacion vocal y fue indicada como primer curso
de tratamiento en algunos paises.

Otros estudios como el de Kenny et al (2023) Vocal Fold Polyps: A Scoping Review (Pdlipos
de las cuerdas vocales: una revision del alcance) se centraron en estudios relevantes relaciona-
dos con la etiologia, fisiopatologia, diagnostico, tratamiento y prondstico de los polipos de las
cuerdas vocales (VFP), que son uno de los subtipos mas comunes de lesiones benignas de las
cuerdas vocales.
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Por otra parte, el estudio realizado por Ali at al (2018) An intelligent healthcare system for de-
tection and classification to discriminate vocal fold disorders (Un sistema sanitario inteligente
de deteccion y clasificacion para discriminar los trastornos de las cuerdas vocales), se enfoco
en un sistema que puede realizar ambos_tipos de tareas, es decir tanto la deteccion, como la
clasificacion de trastornos. Al mismo tiempo, el sistema propuesto proporciona una indicacion
visual clara de la presencia de trastornos de las cuerdas vocales. El sistema se puede instalar
en hogares y ciudades inteligentes para la evaluacién remota de muestras de voz. Por lo tanto,
puede realizar un cribado precoz de trastornos para evitar las complicaciones que puedan pro-
ducirse por negligencia o retraso en el diagndstico. El sistema actiia como un médico experto
que puede evaluar la voz de un paciente mediante percepcion auditiva. Los resultados experi-
mentales muestran que el sistema propuesto puede detectar la patologia, en este caso los polipos
de las cuerdas vocales.

En otro estudio realizado por Hosoya, at al (2018) Vocal Hygiene Education Program Redu-
ces Surgical Interventions for Benign Vocal Fold Lesions: A Randomized Controlled Trial (El
programa de educacion sobre higiene vocal reduce las intervenciones quirurgicas para lesiones
benignas de las cuerdas vocales: un ensayo controlado aleatorio) se inscribieron doscientos pa-
cientes con lesiones benignas de las cuerdas vocales y se asignaron aleatoriamente al programa
educativo de intervencion en higiene vocal. En este estudio, el programa de intervencion de-
mostrd ser eficaz de forma independiente para evitar una intervencion quirtirgica posterior. Este
resultado indica que las lesiones de las cuerdas vocales mas benignas podrian resolverse Unica-
mente mediante educacion sin que la terapia de la voz requiera visitas frecuentes al hospital por
parte de los pacientes. Por lo tanto, una sola visita para un programa de educacion sobre higiene
vocal sofisticado y enfocado podria reducir el costo de las frecuentes intervenciones de terapia
de la voz o del tratamiento quirdrgico.

A modo de conclusion, puedo decir, que, si bien dichas investigaciones ayudaron a informar-
me mas sobre polipos vocales, debemos tener en cuenta que la higiene vocal es de gran ayuda
para la prevencion de la aparicion de polipos en las cuerdas vocales. Es por eso que seria de
gran importancia que como futuras fonoaudidlogas comencemos a concientizar a la sociedad
sobre el tema y los cuidados que debemos tener para la voz, y asi poder evitar la presencia de
polipos vocales a futuro.
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Revision bibliografica de las caracteristicas
acusticas vocales en los adultos mayores

Acoustic characteristics of the voice of older adults: A Review

Melina Aldana Cavallo
melinacavallo9@gmail.com

Introduccion

La voz es una funcién secundaria que implica la unién y la coordinacion de los movimientos
de varias estructuras corporales. A su vez, dichas estructuras estan influidas por la salud fisica,
la salud mental y las emociones (Rivas Torres y Fiuza Azorey, 2006).

La comunicacion humana se apoya en gran medida en la voz, la cual desempefia un papel
esencial en el bienestar general de los individuos a lo largo de todas las etapas de su vida. La
voz no es ajena al proceso de envejecer, por lo que a medida que crecemos experimenta cam-
bios fisioldgicos y funcionales. Dichos aspectos del envejecimiento normal pueden afectar la
voz y ser percibidos de manera negativa tanto por aquellos que escuchan como por los propios
hablantes (Jackson Menaldi, 2019).

El deterioro de la voz producido por el envejecimiento es conocido con el nombre de presbi-
fonia (Cobeta et al, 2013). En relacion a esta condicion, Jackson Menaldi (2019) explica que
las dificultades relacionadas con la presbifonia se hacen mas notorias en los adultos mayores,
en particular cuando estos desean continuar participando activamente en la sociedad, ya sea
mediante el uso de su voz hablada o cantada. El mismo autor agrega que el crecimiento demo-
grafico global y el incremento en la esperanza de vida conllevan inevitablemente a un aumento
significativo de la poblacion geriatrica, lo cual es una realidad innegable que no se puede pasar
por alto.

Es en este marco cobra relevancia el estudio de las caracteristicas actsticas de la voz en adul-
tos mayores con el fin de comprender mejor las modificaciones que se producen en el sistema
vocal durante el envejecimiento.

Objetivo

El objetivo de este trabajo es revisar la literatura existente publicada en inglés sobre las carac-
teristicas acusticas vocales en los adultos mayores.

Se resefian cuatro articulos seleccionados por su actualidad y relevancia en el estudio de la voz
de las personas mayores.

Reseiia

Las investigaciones analizadas proporcionan una vision enriquecedora de la presbifonia y sus
efectos en las voces de adultos mayores. Cada estudio aborda el tema desde distintos angulos,
destacando aspectos clave que pueden influir en la comprension de esta condicidon vocal rela-
cionada con el envejecimiento.

En el trabajo de Mezzedimi et al (2016) titulado Objective Evaluation of Presbyphonia: Spec-
troacoustic Study on 142 Patients with Praat (en espafiol, Evaluacion Objetiva de la Presbifonia:
Estudio Espectroacustico en 142 pacientes con Praat), los investigadores buscaron ampliar el
conocimiento sobre la presbifonia, concientizar acerca de esta condicion y brindar sugerencias
basicas sobre como tratar las alteraciones vocales relacionadas. Para esto, utilizaron dos ins-
tancias de examen. La primera fue otorrinolaringologica, que incluy6 una videoestroboscopia
y una escala GRABS. La segunda fue fonoaudiologica e implicd una anamnesis, antecedentes
personales y un analisis acustico con el programa PRAAT.
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Este enfoque interdisciplinario podria aumentar la seguridad y confiabilidad del estudio al
proporcionar perspectivas desde distintas disciplinas y ofrecer una vision mds abarcativa de las
voces de los sujetos.

Un punto crucial para resaltar en el trabajo de estos investigadores es la influencia significativa
que pueden tener los criterios de inclusion y exclusion en las conclusiones del estudio men-
cionado. Dentro de los criterios de inclusion, se exigia la ausencia de alteraciones organicas o
fisiologicas segin el examen otorrinolaringologico y la ausencia de caracteristicas comunes de
presbilaringe. En contraste, los criterios de exclusion abordaban trastornos neuroldgicos con
afectaciones laringeas, enfermedades cronicas degenerativas, lesiones en las cuerdas vocales
(como nodulos, polipos, granulomas, quistes y paralisis), disfonia debida a un cierre glotico
incompleto, presencia de alergias u otras inflamaciones agudas de faringe/laringe, alteraciones
causadas por efectos farmacoldgicos y cirugia previa en el tracto vocal. Este es un aporte que
podria tener importancia en el contexto de las investigaciones sobre este tema, ya que depen-
diendo de los criterios de inclusion/exclusion que se planteen, pueden generarse modificaciones
significativas en los resultados finales de dichas investigaciones.

En el estudio realizado por Gomes et al (2021) Aged voice: does advancing age generate diffe-
rent impacts? (en espafiol Voz envejecida: ;La edad avanzada genera diferentes impactos?) los
investigadores plantearon el objetivo de verificar si existen diferencias en los aspectos vocales
de la gente mayor pertenecientes a tres grupos etarios diferentes con diagndstico de presbifonia.
Con este fin, implementaron el programa PRAAT para realizar un andlisis acustico (analisis ob-
jetivo), y la escala GRABS para realizar un analisis auditivo perceptual de la voz, es decir, un
analisis subjetivo. Esto podria considerarse relevante para las investigaciones sobre este tema,
ya que, al realizar un analisis subjetivo y un andlisis objetivo de la voz, es posible comprender
tanto los aspectos fisicos del fendmeno vocal, como la percepcion individual del mismo. De
este modo, los resultados que obtengan los investigadores seran méas completos y certeros.

En dicha investigacion (Gomes et al (2021)) se divide la muestra en tres grupos de acuerdo con
las edades de las personas. Es un criterio que podria resultar valioso para las investigaciones
de esta temdtica ya que, si bien la categoria de “adulto mayor” es tomada desde los 60 afios en
adelante, pueden presentarse diferencias entre las caracteristicas acusticas de la voz de un adul-
to de 60, uno de 75 y uno de 90, por lo que los resultados probablemente serdn mas precisos.
Esta precision pudo evidenciarse en los resultados de este estudio, los cuales mostraron que, si
bien los tres grupos presentaron desviaciones, los adultos de mas de 80 afos presentaron una
distorsion mayor.

A diferencia de lo expuesto anteriormente por Gomes et al (2021), en el estudio Voice and
ageing: clinical, endoscopic and acoustic investigation (en espafiol La voz y el envejecimiento:
investigacion clinica, endoscopica y acustica), cuyo objetivo fue identificar las alteraciones de
la voz en pacientes mayores que asisten a una clinica de la voz, los investigadores Pessin et
al (2017) dividieron la muestra en sélo dos grupos: uno de 60 a 75 afios y el otro de 75 afios
en adelante. Con este criterio quizas pueda arribarse a resultados menos precisos, teniendo en
cuenta que las voces pueden ser diferentes en personas de 75 afios y personas de 90 afos.

Un factor destacable de la investigacion de Pessin et al (2017) podria ser el hecho de que los
investigadores realizaron encuestas para que cada uno de los participantes complete con datos
de identificacion, su profesion, la presencia de sintomas vocales, la percepcion subjetiva de su
audicion, habitos, adicciones, y enfermedades sistémicas que padezcan. Estos puntos dentro
de las encuestas podrian ser de gran valor para las investigaciones de la presbifonia, ya que la
recopilacion de esta informacion enriquece la investigacion al proporcionar datos mas com-
pletos para abordar a la presbifonia en su conjunto. Principalmente el item que hace referencia
a las posibles alteraciones de la audicion, ya que son comunes en el adulto mayor, y que, a su
vez, podrian generar modificaciones en las caracteristicas acusticas de la voz. Esto permitiria
arribar a resultados mas completos y adecuados, al conocer como estas situaciones influyen en
la calidad de vida de las personas.
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Finalmente, en el estudio realizado por Kosztyla-Hojna et al (2021) denominado_Presbypho-
nia as an Individual Process of Voice Change (Presbifonia como un proceso individual del
cambio vocal) los autores llegaron a la conclusioén de que, en muchos casos, el envejecimiento
no influye en la calidad de la voz, y plantearon la existencia de una variabilidad individual entre
los adultos mayores. Este aspecto podria resultar crucial en el marco de las investigaciones vin-
culadas a este tema debido a que factores como el estilo de vida, el trabajo, los hdbitos vocales
y las enfermedades previas pueden modificar los resultados.

Reconocer la variabilidad individual es esencial para obtener una comprension mas completa
de la presbifonia, teniendo en cuenta que no todas las personas experimentan las mismas mo-
dificaciones en sus voces.

Conclusiones

Los trabajos de investigacion resefiados constituyen un valioso aporte para futuros estudios
sobre la presbifonia. La separacion de la poblacion en tres grupos realizada en el estudio de
Gomes y otros (2021) representa una importante contribucion a los estudios sobre las caracte-
risticas especificas del heterogéneo grupo denominado adultos mayores, ademas de la inclusion
de analisis objetivos y subjetivos que proporcionan resultados mas certeros. En el trabajo de
Mezzedimi y otros (2016) se destaca su enfoque interdisciplinario (Otorrinolaringologia y Fo-
noaudiologia). En el enfoque de Pessin y otros (2017) a través de la utilizacion de encuestas,
se destaca la importancia de la informacion recabada que puede influir en las caracteristicas
acusticas de las voces de las personas mayores. Finalmente, en el estudio de Kosztyta-Hojna y
otros (2021) se destaca la variabilidad individual en la presbifonia, lo cual tiene un peso muy
importante para comprender de manera mas abarcativa esta condicion, ya que factores indivi-
duales como el estilo de vida o los habitos vocales pueden modificar las voces de los adultos.

En conjunto, estas investigaciones ofrecen una vision integral de la presbifonia, destacando
la importancia de considerar diferentes perspectivas y factores individuales para obtener una
comprension mas precisa de esta condicion vocal en los adultos mayores.
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Revision de la literatura existente sobre alteraciones
fonoestomatognaticas a partir de la deglucion atipica

Phonostomatognathic alterations caused by
atypical swallowing. A literatura review

Lourdes Mariel Moreno Plaza
lourdesmarielmpl7@gmail.com

Objetivo

El objetivo de este trabajo es revisar la literatura existente publicada en inglés sobre las altera-
ciones producidas a partir de la deglucion atipica.

Introduccion

El sistema estomatognatico es una unidad organico - funcional formada por las estructuras de
la cavidad oral. Este sistema cumple varias funciones, las cuales son la succion, la respiracion,
la articulacion del habla, la respiracion, la masticacion y la deglucion (Mohedano Iranzo. 2011).
La deglucioén es definida por Logemann, (1997) como “Actividad neuromuscular compleja, que
considera una serie de movimientos coordinados de la cavidad bucal, faringe y es6fago, cuyo fin
ultimo es permitir que liquidos, sélidos y saliva sean transportados desde la boca al estomago”.

El proceso de la deglucién normal se divide en deglucion infantil o somatica y en deglucion
adulta o madura. La deglucion infantil se caracteriza por que la lengua se posicione entre las
encias y por la contraccion de la musculatura facial para estabilizar la mandibula. La deglucion
madura se considera madura a partir de la aparicion de los primeros molares de leche se inician
los verdaderos movimientos de la masticacion, es entonces cuando el niflo tiene condiciones de
iniciar la deglucion madura. En este tipo de deglucion, los dientes se encuentran en oclusion, la
mandibula es estabilizada por las contracciones de los musculos elevadores de la mandibula, el
apex de la lengua se coloca encima y detras de los incisivos superiores y existe una contraccion
minima de los labios. (Marchesan 2002)

Si el patron de deglucion infantil persiste por mas de los cuatro afos se considera que presenta
una deglucion atipica (Villalobos-Chavez. et al. 2022). Segun Chiavaro (2011) “La expresion
‘deglucion atipica’ hace referencia a las actividades neuromusculares iniciales durante el pro-
ceso de deglucion, manifestdndose a través de diversas situaciones sintomaticas que indican
disfuncién: interposicion labial, interposicion lingual, compresion de comisuras, de carrillos,
mentoniana”.

La deglucion atipica es consecuencia de muchas causas intrinsecas y extrinsecas al sujeto, las
cuales desencadenan alteraciones en la cavidad bucal. (Villalobos-Chavez. et al. 2022). Por lo
tanto, al existir una desarmonia en el sistema estomatognatico por esta alteracion, no permitira
realizar correctamente muchas funciones, generara alteraciones en el sistema oclusivo, también
puede provocar alteraciones faciales. Por esto es de gran importancia tratarlo con anticipacion
ya que, a temprana edad, el hueso estd en proceso de formacion y se puede corregir y prevenir
futuros defectos dentofaciales (Moreira Campuzano et al. 2021).

Reseiia

La deglucion atipica es una disfuncion oral que se produce cuando la maduracion correcta de
la deglucidn no se produce y las caracteristicas de la deglucion infantil continiian aun después
de los 6 afios. Segin Chiavaro (2011) “La expresion “deglucion atipica” hace referencia a las
actividades neuromusculares iniciales durante el proceso de deglucion, manifestandose a través
de diversas situaciones sintomaticas que indican disfuncion: interposicion labial, interposicion
lingual, compresion de comisuras, de carrillos, mentoniana,”. Esto es producido por multiples
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causas, pueden ser, por un lado, intrinsecas, asociados a condiciones que interfieren el ejer-
cicio funcional y su evolucién como: morfologicas, neurogénicas, ocupacion de vias aéreas-
digestivas, traumatismos e intervenciones médico-quirtrgicas. Por otro lado, las extrinsecas:
asociados a las influencias medioambientales, usos, costumbres, a parafunciones y aspectos
psicoemocionales familiares y personales. (Chiavaro 2011).

El objetivo de esta investigacion es conocer que dice la literatura existente sobre las alteracio-
nes fonoestomatognaticas producidas a partir de la deglucion atipica. Para la busqueda de los
articulos de investigacion se utilizan fuentes como google académico y Pub Med. Resulta dificil
encontrar las palabras claves para realizar la blisqueda, ya que existe bastante bibliografia rela-
cionada con la disfagia. La disfagia se puede definir como “dificultad para comer”. En el ambito
médico, el término disfagia es utilizado para describir alglin tipo de dificultad o alteracion en la
deglucién, que puede ocurrir en cualquiera de sus fases (oral, faringea, esofagica). Implica un
retardo en el tiempo de paso del alimento sélido o liquido desde la cavidad oral al estomago,
asi como la posibilidad de que el alimento pueda ser dirigido de manera errénea a vias aéreas
inferiores y se produzca aspiracion del contenido alimenticio. (Rodriguez Acevedo, MN. Et al.
2018). Finalmente se encuentran 4 articulos de investigacion seleccionados por su relevancia
y aporte al estudio de las alteraciones fonoestomatognaticas a partir de la deglucion atipica.
relacionados con la deglucion atipica.

En el trabajo de G. Begnoni Et al (2020) titulado Cephalometric traits in children and adoles-
cents with and without atypical swallowing: A retrospective study (Rasgos cefalométricos en
nifios y adolescentes con y sin deglucion atipica. Un estudio retrospectivo.) Se realiza un estu-
dio con un enfoque retrospectivo, con una muestra de 200 pacientes, divididos en dos grupos:
uno con deglucidn atipica y otro sin. Con el objetivo de comparar las caracteristicas cefalomé-
tricas de nifios y adolescentes con y sin deglucion atipica. En cuanto a la metodologia llevada a
cabo se realizan analisis de radiografias cefalométricas, lo cual podria brindar datos exactos de
dichos rasgos, pero para alcanzar resultados 6ptimos es necesario un profesional con buen ojo
clinico para interpretar los datos. Un aspecto que podria considerarse como negativo en de la in-
vestigacion es que al seleccionar pacientes conociendo los investigadores previamente el estado
de sus alteraciones, podrian haberlos seleccionado con condiciones dptimas para obtener los
resultados a los que se pretendian llegar. Me parece util la comparacion entre estos dos grupos
de pacientes ya que permite ver los resultados de una forma mas clara para identificar rasgos
anormales en comparacion con los normales, ademas estimo que es una muestra significativa lo
que le da validez al estudio. Los resultados del estudio muestran diferencias significativas en los
rasgos cefalométricos entre los grupos de pacientes con y sin deglucion atipica. Estos hallazgos
respaldan la importancia de investigar y abordar la deglucion atipica en una etapa temprana.

En la investigacion realizada por Cenzato et al (2021) Open bite and atypical swallowing: or-
thodontic treatment, speech therapy or both? A literature review (Mordida abierta y deglucion
atipica: ;tratamiento de ortodoncia, logopedia o ambos? Una revision de la literatura), se realiza
una revision bibliografica sobre los distintitos tipos de tratamiento de la mordida abierta y la de-
glucion atipica con el objetivo de comparar los diversos tipos de tratamiento para determinar su
efectividad en la mejora de la condicion esquelética, la normalizacion de la actividad muscular
y la estabilidad a lo largo del tiempo. Para la recoleccion de datos se utilizaron varios criterios
de elegibilidad, encontrando asi 9 estuios que cumplen con ellos. Esta revision se estructur6 en
tres secciones, correspondientes a tres tipos diferentes de tratamiento: tratamiento ortoddncico,
tratamiento miofuncional/ejercicios logopédicos y tratamiento combinado. Se destaca que el
tratamiento combinado, que aborda tanto los aspectos estructurales como funcionales, parece
ser la estrategia mas efectiva para corregir la mordida abierta y deglucion atipica. Se conside-
ran importantes los criterios de elegibilidad que se tuvieron para seleccionar los textos, ya que
permiten que el estudio sea significativo segun el objetivo que se desea investigar. Por otro lado,
se puede destacar que la investigacion brinda informacidn enriquecedora, puesto que se realizo
una comparacion de tres tipos de tratamientos destinados a tratar la deglucion atipica.
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El articulo realizado por G. Begnoni et al (2020) The efficacy of myofunctional therapy in pa-
tients with atypical swallowing (La eficacia de la terapia miofuncional en pacientes con deglu-
cién atipica) tiene como objetivo investigar la eficacia de la terapia miofuncional en pacientes
con deglucion atipica. El propdsito de la terapia miofuncional orofacial es tratar los trastornos
miofuncionales orofaciales que incluyen alteraciones y disfunciones de la musculatura orofa-
cial que interfieren con el crecimiento, desarrollo y funciones del aparato estomatognatico. Para
llevar a cabo esta investigacion se utiliza un enfoque prospectivo longitudinal, se selecciona
como muestra a 15 pacientes con trastorno de la deglucion atipica, incluyendo tanto a adoles-
centes como a adultos jovenes. La terapia miofuncional consiste en 10 sesiones y se midieron
los resultados utilizando la Electromiografia de Superficie (ssEMG) y la Evaluacion Orofacial
de la Funcion Muscular (OMES) antes y después del tratamiento de la terapia miofuncional.
Los datos obtenidos a partir de estos estudios demostraran que la terapia miofuncional tuvo
un impacto positivo en la funcion de la deglucion, por lo tanto, los resultados indican que este
tratamiento es efectivo para mejorar el comportamiento orofacial durante la deglucion en pa-
cientes con deglucion atipica, al menos a corto plazo. Se considera interesante realizar una in-
vestigacion de corte longitudinal ya que permite investigar cambios en el tiempo, lo que estaria
aportando informacion valiosa no solo en cuanto a la efectividad de la terapia sino también en
cuanto a tiempo. Se estima importante que se hayan utilizado estudios tanto objetivos (SSEMG)
como subjetivos (OMES) ya que ofreceren datos mas exactos que sirven como respaldo y los
resultados no dependen solo del ojo clinico. También se destaca que los criterios de inclusion y
exclusion fueron precisos y detallados permitiendo que los resultados sean significativos segiin
el objetivo de estudio. La limitacion de este estudio podria ser el tamafio de la muestra, ya que
esta estuvo conformada por 15 pacientes, lo que puede no ser una muestra representativa.

El estudio de Messina, G (2019) titulado Orofacial muscles activity in children with swa-
llowing dysfunction and removable functional appliances (La actividad de los musculos orofa-
ciales en nifios con disfuncion en la deglucion y aparatos funcionales removibles) tiene como
objetivo evaluar las diferencias en la actividad de los musculos orofaciales en nifios con disfun-
cion en la deglucion con y sin aparatos funcionales removibles. En el estudio se lleva a cabo
un ensayo controlado no aleatorizado que involucra a 68 nifios con disfuncion en la deglucion,
divididos en dos grupos: uno con aparatos ortodoncicos funcionales y otro sin ellos. Ambos
grupos fueron sometidos a tres evaluaciones, 1) evaluacion de la clase de oclusion dental; 2)
prueba de la funcién de la deglucion utilizando la técnica de Payne y 3) analisis de myoscan
para medir las fuerzas periorales (fuerza de extension de la lengua, presion de labios, fuerza de
contraccion del masetero). Como resultados se encuentra una diferencia significativa entre OG
y NO-OG para la fuerza de extension de la lengua, mientras que no se encuentra diferencias
significativas para los otros parametros, se plantea la hipotesis de que el tratamiento ortodon-
cico puede lograr resultados mas efectivos con la integracion de la terapia miofuncional. Se
considera que la tematica analizada es importante ya que es necesario investigar si los aparatos
funcionales removibles funcionan por si solos para tratar la deglucion atipica. Se destaca que al
tener tres evaluaciones para extraer datos hace que la investigacion sea mas abarcativa y exacta.

En conclusidn, en los articulos se discute sobre las alteraciones fonoestomatognaticas produ-
cidas por la deglucion atipica y los distintos tratamientos existentes para tratarla, los tres mas
importantes son el tratamiento ortoddncico, el miofuncional y una combinacion de ambos. Se
hace énfasis en la importancia y efectividad del tratamiento combinado, en el que se trabaja
tanto a nivel estructural como funcional de los 6rganos del sistema estomatognatico, trabajando
ademads de forma interdisciplinaria entre los odontélogos y los fonoaudiélogos.
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La capacidad vital en atletas
Vital Capacity of Athletes
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Objetivo

El objetivo de este trabajo es revisar la literatura existente publicada en inglés sobre la capacidad
vital en relacion con los atletas de distintas disciplinas y con distintos niveles de entrenamiento.

Se resenan cuatro articulos seleccionados por su actualidad y aporte al estudio de las variacio-
nes de la capacidad vital originadas por el entrenamiento fisico.

Introduccion

La respiracion es un proceso fundamental para la vida humana y se adapta a distintas situa-
ciones para preservarla. Uno de sus mayores cambios se da durante el ejercicio fisico, durante
el cual se produce una modificacion de los distintos parametros respiratorios con el fin de pro-
veer al cuerpo del nivel de oxigeno necesario. Uno de los principales pardmetros respiratorios
a tener en cuenta es la capacidad vital la cual segin Jackson-Menaldi (2019) es la “maxima
cantidad de aire que puede ser exhalada después de una inhalacion méaxima”. Para conocer esto
debe realizarse una espirometria la cual consiste en “realizar una inspiracion maxima seguida
de una espiracion forzada en una boquilla especial. El espirometro permite obtener el trazado o
registro volumen/tiempo y el de flujo/volumen de la espiracion.” (Beltran Rodriguez, 2013). La
capacidad vital es un parametro crucial para conseguir una buena fuerza de soplo espiratorio y
lograr una coordinacion eficiente entre la respiracion y la fonacion.

Conocer los valores de esta capacidad permite valorar la funcion pulmonar de los atletas en
las distintas actividades fisicas y evidenciar la posible existencia de una incoordinacion fono-
respiratoria y/o alguna alteracion relacionada al sistema respiratorio. Esto es especialmente
relevante considerando que realizar actividad fisica con una patologia respiratoria no detectada
puede poner en riesgo la vida del atleta, sobre todo si la actividad fisica es intensa.

Evaluacion de los articulos resenados

La espirometria es una prueba de referencia de la funcién pulmonar que mide como un indi-
viduo inhala o exhala volimenes de aire en funcion del tiempo. Es el procedimiento de prueba
de la funcién pulmonar més importante y mas frecuente, y se ha convertido en un método
indispensable para la prevencion, el diagnostico y la evaluacion de diversos trastornos respira-
torios. A fin de conocer la implementacion de la evaluacion espirométrica para la medicion de
parametros respiratorios en instructores deportivos se realizo una busqueda, utilizando portales
digitales como pubmed o google académico, de articulos cientificos publicados entre 2015 y
2023 teniendo el inglés como idioma original de la publicacion. Al no encontrarse bibliografia
especifica que tomara como sujetos a los instructores deportivos se seleccionaron 4 articulos
que tienen como muestra a deportistas de diversos niveles.

En el articulo “Effects on Respiratory Pressures, Spirometry Biomarkers, and Sports Perfor-
mance after Inspiratory Muscle Training in a Physically Active Population by Powerbreath: A
Systematic Review and Meta-Analysis”( En espafiol: “Efectos sobre las presiones respiratorias,
los biomarcadores de espirometria y el rendimiento deportivo después del entrenamiento de los
musculos inspiratorios en una poblacion fisicamente activa mediante Powerbreath: una revision
sistemdtica y un metandlisis”’) Fernandez Lézaro et al (2023) buscan evaluar sistematicamente
los efectos del entrenamiento de la musculatura respiratoria con PowerBreath sobre los parame-
tros respiratorios y el rendimiento deportivo en adultos sanos y fisicamente activos.
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Los autores realizan una busqueda estructurada en portales digitales, como Medline (Pub-
Med), Web of Science (WOS) y Scopus, de articulos que brindaron informacion respecto al uso
del EMI (Entrenamiento de la musculatura inspiratoria) y los cambios que este entrenamiento
produce en los parametros respiratorios. La recoleccion de datos de cada articulo presenta el
nombre del primer autor, afio de publicacion, pais en el que se realizé el estudio, tamafo de la
muestra, edad, altura y actividad deportiva. Ademas, en la revision se incluyen intervenciones,
instrumentos y resultados. Esta busqueda les permite a los investigadores realizar diversas com-
paraciones entre la muestra, la metodologia y los resultados de los diversos estudios seleccio-
nados. Los resultados finales de la busqueda bibliografica muestran que, en general, los sujetos
que realizan EMI con PwB tienen mejoras significativas en PIM (Presion inspiratoria maxima)
y mejoras sustanciales en CVF (Capacidad vital forzada) en los resultados del metanalisis. Hay
algo que el autor destaca de entre sus resultados, lo cual es que “el EMI generalmente induce
mejoras en la CVF en adultos con funcion pulmonar limitada, debido al estado de debilidad de
los musculos respiratorios y la disminucion del volumen pulmonar” (Ferndndez Lézaro et al,
2023), lo que es un dato a tener en cuenta, pues con la aplicacion de este entrenamiento podria
fortalecerse y por tanto mejorar significativamente la funcién pulmonar de los pacientes que
padecen de una limitacién debido a una patologia respiratoria.

Durmic et al. (2015) en la investigacion titulada “Sport-specific influences on respiratory patter-
ns in elite athletes™ (“Influencias especificas del deporte en los patrones respiratorios en atletas de
¢lite” en espafiol) propone examinar las diferencias en la funcion pulmonar entre deportes de na-
turaleza similar y determinan qué caracteristicas antropométricas/demogréaficas se correlacionan
con los volimenes y flujos pulmonares. Para evidenciar esto, todos los atletas son sometidos a una
antropometria completa y tests de funcion pulmonar (espirometria). Al igual que en el estudio de
Fernandez Lazaro (2023), los resultados de esta investigacion concluyen que los deportistas de
¢lite presentan valores espirométricos significativamente superiores a los valores de referencia.
Una particularidad de este estudio es la comparacion entre los distintos deportes evaluados y la
variacion que estos producen en los parametros evaluados, por ejemplo, se comprobd que los va-
lores de CVF, FEV1 (Volumen espiratorio forzado en el primer segundo), capacidad vital y venti-
lacion voluntaria maxima son mas altos en los jugadores de waterpolo que en los jugadores de los
otros deportes evaluados, o que el FEM (Flujo espiratorio maximo) es significativamente mayor
en los jugadores de baloncesto que en los de balonmano. Los resultados proporcionados por este
estudio, al igual que los mencionados por Fernandez Lazaro et al. (2023), confirman que la prac-
tica de un deporte aumenta los valores pulmonares y esclarecen qué deportes podrian recomen-
darse a una persona que padece una limitacion respiratoria para mejorar sus valores pulmonares
o que deporte deberia practicar para mejorar un parametro respiratorio especifico. Sin embargo,
un punto a considerar de esta investigacion es que la muestra se conformo por 150 atletas de élite
unicamente de sexo masculino, lo que nos impide saber si las reacciones del cuerpo de las atletas
de ¢élite femeninas hubiesen sido iguales o si se hubiesen observado otro tipo de variaciones en los
valores pulmonares. Al no tener conocimiento de estos datos no se podria asesorar a las pacientes
femeninas del mismo modo que a los pacientes masculinos respecto a que deporte especifico po-
dria ser de mayor beneficio para su patologia.

En la investigacion de Lazovic et al (2015) que lleva por titulo “Respiratory adaptations in di-
fferent types of sport” (““Adaptaciones respiratorias en diferentes tipos de deporte” en espaiol) el
objetivo es examinar las diferencias en los parametros de respiracion funcional en varios tipos de
deportes y miden los volimenes pulmonares para encontrar que disciplinas deportivas mejoran
la funcion respiratoria al maximo. La muestra, al igual que en la investigaciéon de Durmic et al.
(2015), estuvo conformada por 1639 atletas de sexo masculino, con un rango etario de 18 a 35
afios, lo que no sélo limita los beneficios de los resultados del estudio a un género especifico, sino
también a una edad determinada. Ademas, otro criterio de inclusion solicitado era ser atleta de
¢lite (con un entrenamiento de 15 horas semanales como minimo) y haber participado de compe-
tencias internacionales, lo que reduce atin mas la posibilidad de utilizar los datos obtenidos en la
investigacion, pues son muy pocas las personas que cumplen con estos requisitos.
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Un planteamiento interesante de Lazovic et al. (2015) es la clasificacion de los deportes en 4
subgrupos: Destreza (gimnasia artistica, esgrima, karate, tackwondo, golf, tenis de mesa, hipica
y vela), actividades de fuerza (levantamiento de pesas, lucha, carreras de corta distancia), dis-
ciplinas mixtas (que combinan componentes isométricos e isotonicos, como futbol, baloncesto,
balonmano, voleibol, waterpolo y tenis) y resistencia (incluyendo remo y piragiiismo, natacion,
carreras de larga distancia o maraton, ciclismo, triatlén y pentatlon), en base a esto se realizaron
estudios antropométricos basicos y la toma de una espirometria. Luego se comparan los resul-
tados de los grupos y se realiza la correlacion simple de Pearson para comprobar la relacion
entre las caracteristicas antropométricas y espirométricas de los atletas. Los resultados obteni-
dos muestran que todas las caracteristicas antropométricas difieren significativamente entre los
grupos y que si existe correlacion entre estas con los pardmetros respiratorios, siendo la corre-
lacion mas alta la altura corporal y el peso en los grupos de destreza, mixto y especialmente
en el de resistencia. La altura corporal influy6 positivamente en la CV, la CVF y el FEVI en
las actividades de fuerza, mientras que el peso corporal solo influy6 en el FEV1. Estos valores
comprueban que la participacion deportiva esta asociada a la adaptacion respiratoria, y el grado
de adaptacion dependera del tipo de actividad. Los deportistas de resistencia tienen volimenes
pulmonares superiores en comparacion con los grupos de deportes de destreza, mixtos y fuerza,
lo que convertiria a estas disciplinas en una buena opcion deportiva para los pacientes que pre-
sentan alguna limitacion respiratoria.

El estudio “The Effect of Physical Activity on Spirometry and Fractional Exhaled Nitric Oxide
in Adolescents-Longitudinal Study” (En espaiiol “El efecto de la actividad fisica sobre la es-
pirometria y el 6xido nitrico exhalado fraccionado en adolescentes: Un estudio longitudinal™)
de Baranski et al. (2021) afirma que la actividad fisica muy intensa y cronica puede provocar
un proceso inflamatorio en las vias respiratorias, el cual se puede medir mediante la prueba de
espirometria y el 6xido nitrico exhalado. El objetivo de este estudio fue evaluar el efecto de
diferentes niveles de actividad fisica sobre el 6xido nitrico exhalado fraccional (FeNO) y los
parametros de espirometria. Estas evaluaciones se aplicaron en cincuenta estudiantes sanos
que participaban en clases de actividad fisica (con bajo nivel de actividad fisica) y asistian a
entrenamiento deportivo (con nivel alto y medio de actividad fisica), quienes completaron dos
entrenamientos de ejercicio en interiores con dos o tres semanas de diferencia. El FeNO se mi-
di6 dos veces, al inicio y después de 45 a 60 minutos de ejercicio, seguido de una espirometria.
Los investigadores concluyeron que no hubo diferencias significativas en los valores de FeNO
y los pardmetros de espirometria entre los grupos con diferente actividad fisica. Sin embargo,
los estudiantes con mayor nivel de actividad fisica presentaron una variacién mayor y signifi-
cativa de los niveles de FeNO en comparacion con los estudiantes con menor actividad fisica.
Los deportistas profesionales tienen una mayor variabilidad interna de FeNO que los alumnos
que realizan menos actividad fisica. Esto sugiere el proceso inflamatorio inicial en curso en las
vias respiratorias. Ademas, comprobaron que la actividad fisica no afecta los parametros de
espirometria antes y después del entrenamiento en adultos jovenes sanos. Esta investigacion
constituye un gran aporte a la disciplina al momento de recomendar a un paciente la practica de
un deporte, ya que un nivel significativo de FeNo por la realizacion de ejercicio podria terminar
en una crisis respiratoria por inflamacion de las vias y poner en riesgo la vida del paciente.

Conclusiones y/o Reflexiones

Los trabajos de investigacion resefiados constituyen un valioso aporte para futuros estudios so-
bre la modificacion de los pardmetros respiratorios, en especial de la capacidad vital, en atletas
de diversas disciplinas y niveles de entrenamiento. Los estudios revisados subrayan la impor-
tancia de la espirometria en la evaluacion de la funcidon pulmonar en relacion con la actividad
fisica y el deporte. Ademas, ofrecen valiosa informacion sobre como ciertas actividades fisicas
pueden influir en los niveles de la capacidad vital y, al mismo tiempo, resaltan la necesidad de
considerar cuidadosamente los riesgos potenciales asociados con la actividad fisica intensa.
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Riesgo de caidas en adultos mayores
Risk factors for falls among older adults

Santiago David Vicente
santiagovicente500@gmail.com

Introduccion

Las personas mayores son aquellas que tienen 60 anos de edad o mas (Organizacion de los
Estados Americanos, 2015). Algunas de estas personas poseen una capacidad fisica y mental
similar a la de un joven de 20 afios, mientras que otras necesitan la ayuda de terceros para
realizar actividades basicas tales como ir al bafio o hacer las compras (Organizacion Mundial
de la Salud [OMS], 2015). Estas diferencias hacen que esta poblacion sea muy heterogénea,
sin embargo, existen afecciones que estan presentes en un porcentaje considerable de personas
mayores, como las caidas, definidas como un evento caracterizado por pérdida de estabilidad
postural, donde ocurre un desplazamiento no intencional del centro de gravedad hacia un nivel
inferior, sin que haya mediado pérdida de la conciencia o del tono postural (Wild et al., 1981).

El riesgo en salud se define como “la probabilidad de que una poblacion determinada sufra
cierta enfermedad o dano” (Montoya Aguilar, 1974), de esta manera, podemos definir al riesgo
de caidas como la probabilidad de que una poblacion determinada, en este caso, las personas
mayores, sufran una caida. El riesgo de que un adulto mayor sufra una caida estd determinado
por la presencia y accion de ciertos factores los cuales pueden ser clasificados en extrinsecos
e intrinsecos (Vu et al., 2006), entre ellos, el presbivértigo, afeccion caracterizada por una
sensacion continua de inestabilidad, con dificultad para mantener el equilibrio en situaciones
sensoriales dificiles (Valls et al., 2006), todos ellos encontrandose influenciados por el enveje-
cimiento, definido por la OMS (2022) como:

El resultado de la acumulacion de una gran variedad de dafios moleculares y celulares a lo
largo del tiempo, lo que lleva a un descenso gradual de las capacidades fisicas y mentales, a un
mayor riesgo de enfermedad y, en tltima instancia a la muerte (pag.4).

E1 30% de los adultos mayores sufre al menos una caida al afio y este porcentaje aumenta pro-
porcionalmente con pasar de los afios (Spampinato s.f., p.1). Las consecuencias de las caidas
pueden ser muy limitadoras para las personas mayores al tener serias consecuencias médicas
que van desde un traumatismo de craneo a la muerte, consecuencias psicologicas como miedo
a caer y depresion, y consecuencias sociales tales como aislamiento, dependencia e institucio-
nalizacion (Kaplan et al., 2009). Se estima que para el afio 2050 la cantidad de adultos mayores
aumentard significativamente respecto a la actualidad y sumado a un descenso de la natalidad,
de la mortalidad y reduccion de la fertilidad, se estd generando un cambio en la pirdmide demo-
grafica (Gomez y Gomez, 2012), por lo cual el nimero de adultos mayores aumentard y es aqui
donde cobra importancia detectar cual el riesgo de caidas en este grupo poblacional para poder
llevar a cabo de manera exitosa tareas dirigidas a la prevencion de estos sucesos.

Evaluacion de los articulos resenados

Los articulos seleccionados estan centrados en el riesgo de caidas en adultos mayores, algunos
de ellos sobre el manejo, otros realizan una revision de la literatura relacionando el riesgo de
caidas con la presencia de mareos y con la prescripcion de ciertos medicamentos, mientras que
otros evaluan la capacidad predictiva de ciertas evaluaciones, entre todos ellos aportan infor-
macion certera sobre la fisiologia del equilibrio, el diagnostico, etiologia y el manejo del riesgo
de caidas en personas mayores.

Los articulos seleccionados entre si, presentan diferencias en relacion a la edad como criterio
de inclusion, ya que el unico que se diferencia a los anteriores es el titulado “Determinacién
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del Reisgo de Caidas en Adultos Mayores que Residen en la Comunidad” -Determining Risk
of Falls in Community Dwelling Older Adults- el cual consiste en una revision sistematica y un
meta analisis utilizando la probabilidad posprueba que tenia como objetivos evaluar la capacidad
predictiva de preguntas sobre la historia clinica, medidas autoinformadas y medidas basadas en
el rendimiento para la evaluacion del riesgo de caidas en adultos mayores que viven en una co-
munidad junto con evaluar la utilidad de la probabilidad posterior al examen acumulativa para
las medidas en combinacion, selecciona articulos que entre otros aspectos, investiguen adultos
mayores a 65 afos. Lo cual considero certero, en el sentido en que si consideramos a la poblacion
de adultos mayores como heterogénea, podria plantearse que los actuales 70 afos, son los 60 afios
de décadas anteriores y si bien, sobre esta afirmacion existen conclusiones no uniformes de varias
investigaciones (OMS, 2015), lo que si es claro es que un estudio muestra que la salud de las
personas mayores en la actualidad es considerablemente mejor que la de sus abuelos y bisabuelos
(Fogel, 2003). De esta manera creo conveniente aumentar el limite de edad necesario de los adul-
tos mayores para ser incluidos dentro de la muestra de diversas investigaciones.

En relacion a los conceptos planteados en los apartados introductorios de las investigaciones
seleccionadas me parece importante destacar la unificacion de la terminologia utilizada en torno
al tema del riesgo de caidas, sobre la etiologia multifactorial, las formas de valorarlo, la fisio-
patologia y el manejo del riesgo de caidas en personas mayores. Ademas, en el apartado diag-
nostico, el articulo ““ Determinacion del Riesgo de Caidas en Adultos Mayores que Residen en
la Comunidad” -Determining Risk of Falls in Community Dwelling Older Adults- nos permite
conocer mediante los resultados cudles serian las evaluaciones funcionales y la informacion
acerca del historial clinico del paciente necesaria para un “screening” de personas mayores
que necesitan una mayor atencion, algo sumamente necesario en esta poblacion para prevenir
posibles caidas teniendo en cuenta sus consecuencias en la calidad de vida del adulto mayor.

Algo que suma importancia a las investigaciones realizadas sobre esta tematica es lo planteado
en el apartado introductorio del articulo titulado “El mareo es un factor predictor del riesgo de
caidas en adultos mayores institucionalizados en Brasil”-Dizziness is a predictor factor for the
risk of falls in institutionalised older adults in Brazil- el cual asevera que en las Gltimas décadas
ha habido un rapido crecimiento de la poblacion adulta mayor, alcanzando aproximadamente
un 10% de la poblacion mundial total, y se estima que esto se duplicara durante las proximas
tres décadas (Cire, 2016).

Conclusiones y/o Reflexiones

Los trabajos de investigacion resefiados constituyen un valioso aporte para futuros estudios
sobre los riesgos de caida.
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Acufenos: su impacto en la calidad de vida y posibles tratamientos
Tinnitus: Impact on quality of life and possible treatments

Rocio Villalba
rvillalbamontivero@gmail.com

El objetivo de este trabajo es revisar la literatura existente publicada en inglés, sobre los acu-
fenos, el impacto que éstos tienen en la calidad de vida de las personas y discutir posibles trata-
mientos para minimizar la percepcion de la entidad clinica.

A continuacion, se resefian cuatro articulos seleccionados por su actualidad y aporte al estu-
dio de los actfenos, el impacto de éstos en la vida de las personas y por sus investigaciones en
diversos tratamientos.

Introduccion

Los acufenos, también denominados tinnitus (que se deriva del verbo latino “tinnire”, hacer
sonar), son un trastorno auditivo caracterizado por la percepcion recurrente de ruidos, zumbidos
o silbidos dentro del oido sin que haya una fuente externa que genere vibraciones auditivas.
Pueden ser de naturaleza episddica (experimentados durante cinco minutos) o continua (perci-
bidos por un periodo més largo). Segun el criterio de “Objetividad”, los actifenos pueden clasi-
ficarse en tipos objetivos o subjetivos. En el caso del tipo subjetivo de actifenos, que es el mas
comun, el individuo lo experimenta solo y estd causado por actividades neuronales anormales
que no son generadas por sonidos. Mientras que el acufeno de tipo objetivo puede ser percibido
por un observador que también puede escuchar el sonido. Es decir, el sonido es causado por la
actividad bioldgica interna de la persona.

Pueden describirse como la percepcion de un sonido que se puede encontrar sola o como parte
del complejo sintomatico en ciertas enfermedades otoldgicas como la ototoxicidad, la enfer-
medad de Meniére, la pérdida auditiva neurosensorial inducida por ruido o la presbiacusia. Por
otro lado, también pueden producirse por enfermedades metabolicas, neurologicas, cardiovas-
culares y psicologicas, pudiendo encontrar mas de una en una misma persona.

La prevalencia de los acufenos puede aumentar con la edad y afectar, directa o indirectamente, las
actividades profesionales, personales y de ocio, perturbar las relaciones familiares y sociales y, en
casos graves, incluso conducir al suicidio. Esta entidad clinica, como se menciono, puede convertir-
se en un malestar que requiere de tratamiento. Pero, aunque se han realizado muchos avances en la
medicina, los acufenos todavia se consideran un enigma cientifico y clinico para el médico.

Evaluacion de los articulos resenados

En el articulo de Santosh Kumar Swain “Impact of tinnitus on quality of life: a review” (2021)
y en el articulo de M. M. Rademaker “Differences in characteristics between people with tinni-
tus that seek help and that do not” (2021), se habla de cierta prevalencia de los acufenos, siendo
es el tercer problema clinico mas grave que puede afectar a los seres humanos, con un 48% de
la poblacion, habiendo mayor incidencia en personas de edad avanzada, independientemente de
los antecedentes de exposicion al ruido. Para medir el porcentaje mencionado e indagar sobre
el impacto de los acufenos en la vida diaria, se realizd una encuesta la cual fue creada por un
médico, un cirujano otorrinolaring6logo, un epidemidlogo y un investigador de principal nivel,
también se utilizo el cuestionario de Indice funcional del tinnitus (TFI) y la escala Hospitalaria
de Ansiedad y Depresion (HADS). Estos tres fueron aplicados a personas con acufenos que
hayan buscado o no ayuda, dejando como resultado que los participantes con acufenos que
buscaban ayuda obtuvieron una puntuacién media mas alta dicho cuestionario, en comparacion
con los participantes con acufenos que no buscaban ayuda. Estas cifras ilustran que una pun-
tuacion de angustia mas alta es mas frecuente en personas que buscan ayuda. En consecuencia,
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las personas podrian haber buscado ayuda hace afios y no tenian un deseo activo de ayuda en el
momento del cuestionario, lo que indica que consideran su tinnitus como un “pequefio proble-
ma”’; incluso después de buscar ayuda en el pasado.

Se puede decir que, la presencia de actifenos no tiene que ver con la profesion o vida que lleve
la persona, pudiendo asi presentarse en cualquier ser humano sobre todo en la tercera edad. Tam-
bién que muchos usuarios con acufenos llegan a minimizar la problematica mas alla de que ésta
afecte de manera negativa a su dia a dia. Siendo para el equipo de salud encargado en tratar este
trastorno, que realice mayor divulgacion sobre actfenos y asi, la consiguiente concientizacion a
personas que lo padecen para la busqueda de ayuda en momento de aparicion del acufeno.

En el articulo de Devon Beebe Palumbo “The Management and Outcomes of Pharmacological
Treatments for Tinnitus” (2015), autores (Meeus, De Ridder y van de Heyning) analizaron la
combinacion de Deanxit (0,5 mg de flupentixol y 10 mg de melitraceno) y clonazepam (1 mg) y
su efecto en 28 pacientes con tinnitus. El flupentixol se utiliza como medicamento antipsicotico
y el melitraceno es un antidepresivo. El clonazepam trata las convulsiones, la ansiedad y los
trastornos dolorosos. Cuando se les pregunté como habia cambiado su tinnitus después de la te-
rapia, tres de cada los 28 pacientes con tinnitus informaron una mejoria del tinnitus. Esto indica
que clonazepam + deanxit o deanxit solo es mas eficaz que clonazepam solo. Por otro lado, y en
cuanto a tratamiento, el articulo de Carla Salles Chamouton “Profile and prevalence of people
with tinnitus: a health survey” (2020), se aplico encuestas en los centros de salud. Los estudios
reportaron pocos datos sobre el tipo de servicio buscado por las personas que viven con tinnitus
y cada escenario tiene particularidades en cuanto a las posibilidades de tratamiento ofrecidas,
como la desigualdad en la atencion segiin la unidad de salud, reforzando asi la necesidad de
formacion especifica para estos profesionales.

Debido al tratamiento limitado actualmente disponible para los pacientes, muchos médicos
estan ansiosos por tener un producto que proporcione un alivio significativo a los pacientes
con tinnitus. En este punto, las personas que sufren de tinnitus grave probablemente aceptarian
incluso la mas minima cantidad de alivio; sin embargo, el objetivo final deberia ser un firmaco
o tratamiento que pueda eliminar por completo esta sensacion fantasma. Es por esto que se
considera de gran importancia que haya mejor formacion a profesionales que traten dicho tras-
torno para la consiguiente mejora en investigaciones sobre diversos tratamientos de reduccion
significativa de la intensidad y el grado de malestar con el tinnitus, como lo es el uso de deanxit
sobre todo en pacientes que llegan a cuadros depresivos y de ansiedad.

Conclusion

Los articulos resefiados constituyen un valioso aporte para futuros estudios sobre Acufenos.
Las investigaciones que se hicieron en los articulos, dan como resultado una alta prevalencia
de actifenos en la sociedad, lo que conlleva a un impacto negativo en la vida diaria. Es por esto
que hay un marcado interés por parte de pacientes y sobre todo por profesionales, en encontrar
un tratamiento eficaz.

Por ultimo, se considera de gran relevancia seguir investigando sobre tratamientos alternativos
para disminuir la prevalencia de actifenos y asi mejorar la calidad de vida de las personas con
¢sta entidad clinica. Por otro lado, también importante disefiar campanas de prevencion para la
concientizacion sobre alglin sintoma de actifenos.
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