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La revista Redes Comunicativas, 
—como medio de expresión y posicio-
namiento del conocimiento derivado 
inicialmente de las experiencias forma-
tivas de los estudiantes de Fonoaudio-
logía de la Universidad Nacional de Co-
lombia— tiene la misión de fomentar la 
formación profesional en tres rutas fun-
damentales: valores, actitud científica y 
habilidades para la vida. 

 Promover una cultura de la investi-
gación desde la reflexión constituye un 
mérito al liderazgo y a la convergencia 
entre estudiantes y profesores sobre la 
convicción de lo que significa ser fonoau-
diólogo. Esto ocurre a través del empren-
dimiento, la perseverancia y el reconoci-
miento de las problemáticas y abordajes 
que se plantean y resuelven en artículos 
cuidadosamente seleccionados, con el 
objetivo de mejorar la profesión de Fo-
noaudiología en Colombia.

La profesión tiene la esencia de invi-
tar a la autorreflexión, la curiosidad, la 
humildad y la solidaridad; dentro del 
marco de la construcción y comprensión 
de la complejidad del objeto de estudio 
de la comunicación humana y sus desór-
denes. Asimismo, conlleva adquirir una 
responsabilidad social frente a la socie-
dad colombiana y, en particular, frente 
a las personas con discapacidad comu-
nicativa o en riesgo de adquirirla, y a los 
interesados en optimizarla a través de 
las relaciones interpersonales como las 
familiares, de estudio, de trabajo y de 
participación social.

Esto es lo que inspira a estudiantes, 
docentes y egresados de la Universidad 
Nacional de Colombia, la Universidad 
del Valle, la Universidad del Cauca y la 
Universidad del Rosario a “correr una 
milla más por el otro y de la mano del 
otro”, pues la revista, en su catorceavo 
número, es el resultado de la pasión y 
la convicción de estudiantes inquietos, 
que se automotivan y cuestionan. Prio-
rizan su proyecto de liderazgo estudian-
til y grupal en el ámbito académico, sa-
crificando su diario vivir, para ir por sus 
sueños y apuntarle al descubrimiento 
de caminos alternativos para el ejercicio 
digno de la Fonoaudiología, inspirados e 
iluminados por una actitud curiosa, de-
liberante y transformadora. 

Ese es el punto de partida y “lo que 
fue hace dos décadas una semilla, hoy 
es un arbusto con una profunda raíz 
sembrada en suelo fértil”. Lo que el 
lector encuentra aquí publicado es el 
fruto de un trabajo serio, riguroso y 
consolidado. Cada uno de los artícu-
los de la revista es producto de un tra-
bajo en equipo entre un estudiante o 
grupo de estudiantes, su tutor y otros 
profesionales, donde prima el respeto 
y la tolerancia a la libertad de expre-
sión, para generar una oportunidad de 
cristalizar el propósito de hacer ciencia 
que es, “formar, construir y transformar 
colectivamente el hacer para resolver lo 
aún no resuelto”. 

Todo se logra desde un ejercicio don-
de los estudiantes y maestros parten de 

J. Suárez 
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las discusiones y formulan construcciones cotidianas dentro de las aulas, 
los laboratorios, las prácticas en salud, educación y comunidad, los semi-
lleros de investigación, los grupos de estudio e incluso las tertulias inci-
dentales de café o corredor en los espacios académicos y de integración, 
fortalecidos y recreados desde el programa de Fonoaudiología.

Como exdirectora del proyecto de la revista Redes Comunicativas 
(2001-2015), quiero compartir con los lectores el valor primordial del li-
derazgo de los fonoaudiólogos y fonoaudiólogas del futuro, pero más que 
eso, el hecho de que la Universidad Nacional de Colombia, a través de la 
Unidad de Gestión de Proyectos de la Dirección de Bienestar Estudiantil 
de la Sede Bogotá y la Dirección de Bienestar de la Facultad de Medicina, 
hayan previsto y apoyado durante dieciocho años trece volúmenes de un 
proyecto editorial gratuito, que se encuentran en formato impreso y digi-
tal en la plataforma ISSU. Este proyecto le ha dado continuidad, forma, 
abono y suelo fértil a las semillas y a los sueños académicos de más de 
cinco cohortes que han conformado este grupo de liderazgo estudiantil 
como pionero de muchos otros.

Finalmente, espero que la revista Redes Comunicativas integre a más 
estudiantes, egresados, profesionales y docentes dentro del proyecto. Esto 
con el fin de crear un espacio de participación y divulgación del conoci-
miento en programas nacionales e internacionales de Fonoaudiología, ya 
sea como autores, miembros del comité científico, como comité editorial, 
pares evaluadores, facilitadores, ponentes, lectores o ávidos seguidores de 
esta reconocida revista que se está tomando auge en las redes sociales.

Tengo la certeza de que superaremos las transformaciones, cambios y 
exigencias que se avizoran en el ámbito científico, académico, editorial y 
profesional. Confío en la capacidad de liderazgo y resiliencia ante los obs-
táculos, la misma que permitió a la revista nacer, surgir y persistir. Enco-
miendo el compromiso con la labor de divulgar los saberes que hoy con-
tribuyen, se actualizan, redefinen, contrastan, debaten y que, en el futuro, 
se sustentarán a través del hacer científico en medio de los cambiantes 
tiempos y retos de la Fonoaudiología, a través de los fundamentos del ser, 
el hacer y el deber ser de nuestra profesión. 
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El rol del fonoaudiólogo dentro de la 
intervención comunicativa en cuida-
dores de personas adultas mayores 

con Alzheimer

Role of the speech language pa-
thologist within the communicative 

intervention in caregivers of older 
adults with Alzheimer

María Paula Rincón Pinilla1

1Estudiante de IX semestre de Fonoaudiología, Universidad Manuela Beltrán. paularinconpini@hotmail.com

Rincón, M. (2020). El rol del fonoaudiólogo dentro de la 
intervención comunicativa en cuidadores de personas adultas 

mayores con Alzheimer. Redes Comunicativas, 14(1), 12-24.
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RESUMEN 
La presente reflexión indaga el rol 

fonoaudiológico en el abordaje comu-
nicativo para los cuidadores de adultos 
mayores con Alzheimer, a partir del re-
conocimiento de que el cuidado de estas 
personas implica para el cuidador dife-
rentes cambios emocionales y comunica-
tivos; así como la adquisición de nuevos 
compromisos, puesto que se ve expuesto 
a una modificación en sus dinámicas dia-
rias. El interés por abordar esta temática 
surge de la necesidad de investigar esta 
población a la luz de sus características 
comunicativas, las cuales se ven per-
meadas por sentimientos resultantes 
de su labor como el estrés, la ansiedad 
o la preocupación. En este sentido, el 
objetivo de esta reflexión es analizar la 
importancia del abordaje comunicativo 
en cuidadores de adultos mayores con 
Alzheimer, a partir de la recopilación e 
interpretación de aportes encontrados 
en la literatura relacionada con las inter-
venciones comunicativas en cuidadores 
desde un enfoque fonoaudiológico ba-
sado en las necesidades y características 
particulares de esta población. 

Palabras clave
Fonoaudiología, cuidadores, comuni-

cación, enfermedad de Alzheimer. 

ABSTRACT
This reflection investigates the speech 

and language pathologist role in the 
communicative approach for caregivers 
of older adults with Alzheimer, recog-
nizing that caring for these people en-
compasses, for the caregiver, different 
emotional and communicative changes, 
as well as the acquisition of new com-
mitments since they are exposed to a 
modification in their daily dynamics. 
The interest in addressing this issue 
arises from the need to investigate this 
population in light of its communicati-
ve characteristics, which are permeated 
by feelings of stress, anxiety or concern 
as a result of their job. Therefore, the 
objective of this reflection is to analyze 
the importance of the communicative 
approach in caregivers of older adults 
with Alzheimer, from the collection and 
interpretation of contributions found 
in the literature related to communica-
tive interventions in caregivers from a 
speech and language approach, based 
on the needs and particular characteris-
tics of this population.

Keywords
Speech, Language and Hearing Scien-

ces, caregivers, communication, Alzhei-
mer disease. 

M.Rincón
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INTRODUCCIÓN
El cuidado de un adulto mayor demanda una transformación en el estilo 

de vida del cuidador. Inicialmente, el cuidado se ha caracterizado por ser 
una actividad humana que permite el sostenimiento de la vida (Lehner, 
2018). De igual forma, el papel de cuidador implica un apoyo constante 
en el desarrollo de las actividades de la vida diaria del adulto mayor, pro-
moviendo su inserción en la comunidad, así como la conservación de su 
papel dentro de la familia y la sociedad (Gallardo y Rojas, 2016). Asimis-
mo, el cuidado se transforma en un valor, el cual puede apuntar hacia el 
desarrollo de una sociedad más justa y democrática, donde se reconozca 
que todos necesitamos y nos beneficiamos de este y de las personas que 
lo ejercen (Borgeaud-Garciandía, 2018). 

A quienes asumen como cuidadores se les ha brindado un importan-
te reconocimiento por su labor y por la autonomía e independencia, la 
cual ha transversalizado su quehacer a través del tiempo. No obstante, los 
cuidadores deben interrumpir su ritmo de vida habitual, lo que repercute 
negativamente en su salud (Rubio et al., 2018). En relación con esto, entre 
las personas que se ocupan del cuidado de un adulto mayor con Alzheimer 
aparecen diferentes síntomas, los cuales dan lugar al síndrome del cui-
dador quemado, que se caracteriza por la presencia de estrés, ansiedad, 
depresión, insomnio, entre otros (Martínez Pizarro, 2020). 

Cabe resaltar que, en entornos como el hogar, los adultos con Alzhei-
mer son cuidados por integrantes de la familia o bien llamados cuidadores 
informales, como lo mencionan Salazar-Barajas et al. (2019); los autores 
describen la situación actual en Brasil y reconocen que el 77,6 % de los 
cuidadores son hijos de adultos mayores que cuentan con una edad avan-
zada. Esto genera, en mayor medida, alteraciones en la calidad de vida y 
afectaciones directas en su salud, física y emocional. Algunos de los sínto-
mas manifestados en este aspecto incluyen la fatiga, cambios en el apetito 
o dolores de espalda (Salazar-Mejía, 2019). 

Por otra parte, los cuidadores formales, quienes reciben una remune-
ración por su labor, se enfrentan a otras condiciones, como el entorno en 
el cual trabajan. Generalmente, se desempeñan en ambientes clínicos o 
sociales en donde no solo se hacen cargo de un adulto mayor con Alzhei-
mer, sino de un grupo más amplio de personas. Viale et al. (2016) afirman 
que los cuidados de las personas con demencia generan mayor estrés en 
el cuidador que aquellas patologías no relacionadas con esta, por lo tanto, 
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la salud del cuidador debe ser prioriza-
da tanto como la de la persona cuidada. 
De igual forma, el deterioro funcional 
propio de la vejez provoca afecciones 
emocionales y cognitivas que aumentan 
la tensión y la demanda de tareas para 
el cuidador (Hidalgo et al., 2016). 

Desde la fonoaudiología, el rol del 
profesional en el fomento del bienestar 
comunicativo se caracteriza por posibi-
litar la participación de las personas en 
diferentes contextos de la vida cotidiana, 
por medio del uso óptimo de la comuni-
cación (Bernal et al. 2018). En el caso de 
la díada comunicativa entre el cuidador 
y la persona cuidada, el fonoaudiólogo 
contribuye a mantener y fortalecer el vín-
culo entre ambas partes, lo que fomenta 
el bienestar comunicativo y la calidad de 
vida tanto del cuidador como del adulto 
mayor, para que el cumplimiento de la la-
bor del cuidado no afecte negativamente 
los patrones de interacción de los dos. 

 Por esto, la intervención comunica-
tiva en los cuidadores de adultos con 
Alzheimer debe ser una acción que se 
encamine más allá del quehacer profe-
sional propio de la fonoaudiología, ya 
que, si existe una díada comunicativa 
efectiva, se estará aportando desde la 
academia y la profesión al fomento de 
la calidad de vida y el bienestar comu-
nicativo que tanto se requiere para en-
tablar relaciones interpersonales y de 
comunicación efectiva. 

Con base en lo anterior, el objetivo 
de esta reflexión es analizar la impor-

tancia de la intervención comunicativa 
a partir de la recopilación e interpre-
tación de aportes encontrados en la 
literatura relacionada con el abordaje 
comunicativo y fonoaudiológico en los 
cuidadores de adultos mayores con Al-
zheimer. Para ello, se realizó una bús-
queda de literatura en bases de datos 
como Scielo, Elsevier y Google Scholar, 
empleando las siguientes palabras cla-
ve: comunicación, cuidadores, Alzhei-
mer y fonoaudiología. Se incluyeron 
artículos y trabajos de grado en idioma 
español e inglés, con un tiempo de pu-
blicación no mayor a cinco años (2016 
a 2020), los cuales mencionan de ma-
nera explícita información relacionada 
con los cuidadores, la labor y carac-
terísticas del cuidado, la intervención 
fonoaudiológica en esta población, así 
como estrategias de comunicación em-
pleadas dentro de la intervención para 
adultos mayores con Alzheimer.

REFLEXIÓN
Los cambios que sufre la vida del cui-

dador traen con el tiempo una repercu-
sión negativa en su salud, por lo mismo 
aparecen problemas físicos, mentales, 
entre otros, los cuales se consideran una 
carga (Pérez et al., 2017). Esta afectación 
de la salud involucra a su vez un cambio 
de las características comunicativas en la 
díada cuidador-adulto mayor con Alzhei-
mer, pues estos últimos se caracterizan 
por sufrir un deterioro comunicativo y 
lingüístico progresivo que dificulta la re-

M.Rincón
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cepción y expresión de la información (Oyarzabal, 2017). A partir de esto, los 
cuidadores de una persona adulta mayor con Alzheimer se ven expuestos a 
transformar su comunicación, dado que reconocen que esta es distinta a la 
de otras demencias o enfermedades asociadas al envejecimiento.

De acuerdo con lo anterior, durante varios años han surgido plantea-
mientos y propuestas para aportar significativamente en la salud de los cui-
dadores desde diferentes disciplinas y estrategias, que incluyen grupos de 
apoyo, psicoterapia individual, estrategias educativas y entrenamiento en 
habilidades sociales y comunicativas (Salazar, Murcia y Solano, 2016). De 
esta forma, la intervención en la comunicación debe incluir de primera mano 
al cuidador, pero no de manera exclusiva, dado que es el vínculo principal 
existente con la persona adulta mayor. 

Respecto a esto, Delfino y Cachioni (2016) reportan que las mayores di-
ficultades de comunicación que presentan los cuidadores se han asociado 
al síndrome del cuidador quemado, manifestado por conflictos en las rela-
ciones interpersonales, aislamiento social, depresión, sobrecarga y estrés. 
Además, se afectan directamente los ambientes en los que participan estas 
personas y se restringe la frecuencia de sus interacciones sociales, al mani-
festarse sentimientos negativos por medio de su lenguaje verbal y no verbal. 

Ahora bien, otra de las causas que genera pérdida en la efectividad de 
la comunicación es el factor emocional del cuidador, ocasionado princi-
palmente por conductas propias del adulto mayor en las que los compor-
tamientos persistentes como la apatía y el rechazo a la atención en los 
adultos con demencia disminuyen la calidad de conversaciones entre estos 
y sus cuidadores (Petrovsky et al., 2019). De igual manera, el vínculo entre 
el cuidador y el paciente se ve influenciado por el avance o progreso de 
diferentes enfermedades, como es el caso del Alzheimer, donde las funcio-
nes cognitivas y comunicativas deterioran la interacción entre la persona y 
el cuidador (Suárez Rojas, 2018).

Debido a lo anterior, el cuidado de una persona con enfermedad de 
Alzheimer presenta diferentes retos teniendo en cuenta la afectación cog-
nitiva del adulto, así como su comportamiento e interacción social (López, 
2017). El desafío al que se encuentran expuestos los cuidadores de es-
tas personas es hacerse entender por el adulto y comprenderlo (Anaya 
y Contreras, 2018), pues una de las áreas que más se ven afectadas en 
la enfermedad de Alzheimer es el lenguaje. En esta enfermedad “[…] las 
habilidades comunicativas y lingüísticas del sujeto que la padece se ven 
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mermadas, hasta el punto de no poder 
comprender ni expresar mensajes [ade-
cuadamente, lo cual] interfiere en sus 
relaciones sociales con los demás” (Bri-
zuela, 2017, p. 6). 

A partir de esto, el cuidador puede 
hacer uso de estrategias propias para el 
fortalecimiento del lenguaje verbal y no 
verbal. En cuanto al primero, se sugiere 
estructurar frases cortas, con términos 
simples y con un lenguaje sencillo, para 
captar la atención de las personas y al 
mismo tiempo identificar sus necesida-
des. Para el segundo aspecto, el manejo 
de la entonación y la gesticulación con-
tribuyen a una mejor comprensión de la 
información (Nieto-Alcaraz et al., 2016). 
Adicionalmente, mantener una actitud 
de comprensión y paciencia constante 
permite mejorar la relación entre las dos 
personas (Mejía, 2018), ya que los tiem-
pos de pregunta y respuesta en adultos 
con Alzheimer son mayores (Pérez y 
Hernández, 2016). 

A nivel general, la comunicación debe 
ser clara y concisa, interpretando el 
lenguaje no verbal de la otra persona 
y manteniendo una escucha activa, así 
como una conversación fluida (Molina 
et al., 2016). Es importante conservar 
una actitud de elogio y esfuerzo, men-
cionando frecuentemente lo que la 
persona cuidada realiza bien y apoyán-
dolos mediante expresiones corporales 
(Mejía, 2018). Es un hecho que la comu-
nicación es una gran herramienta para 
estimular las habilidades de la memoria, 

la atención y el lenguaje que disminuyen 
por el envejecimiento y el Alzheimer. 

No obstante, sentimientos como el 
estrés y la preocupación pueden lle-
var a los cuidadores a dejar de lado la 
comunicación y la estimulación de la 
persona a su cargo (Galvis y Cerquera, 
2016). Además de esto, debido a las di-
ficultades en la comprensión de la infor-
mación que es trasmitida por parte del 
adulto con Alzheimer, los cuidadores 
manifiestan sentimientos de tristeza y 
frustración, seguidos por la negación 
(Jáuregui, 2020), puesto que la persona 
con Alzheimer no logra una respuesta 
acorde, lo que lleva a perder el vínculo 
comunicativo entre él y su cuidador. Lo 
anterior deja en evidencia la relación 
entre la salud emocional y comunicati-
va como factores que interfieren en la 
interacción social de las dos personas y, 
para lo que este caso respecta, el víncu-
lo entre un adulto mayor con Alzheimer 
y sus características cognitivas, lingüís-
ticas y su cuidador, quien a su vez está 
expuesto a una demandante labor. 

En este punto, el fonoaudiólogo debe 
asumir un desafío importante con res-
pecto a su intervención con los cuidado-
res de adultos mayores con Alzheimer, 
pues debe hacer visible que la comuni-
cación es una de las herramientas por 
las cuales es posible desarrollar la la-
bor del cuidado y, a su vez, le permite a 
esta población transmitir información y 
ser partícipes de la toma de decisiones. 
Con base en esto, promover el bienestar  



18

municativo en cuidadores favorecerá la 
interacción comunicativa entre estos y 
la persona a su cuidado. En este sen-
tido, el profesional de fonoaudiología 
puede comenzar por organizar los espa-
cios y tiempos para la intervención con 
los cuidadores, así como buscar la inte-
racción entre este y el adulto mayor con 
Alzheimer (Salinas, 2018). 

 Por lo anterior, el abordaje comunica-
tivo por parte del fonoaudiólogo requiere 
de la implementación de estrategias que 
favorezcan el bienestar comunicativo 
dentro de un ambiente cotidiano, por ello 
surge la necesidad de diseñar e imple-
mentar programas de formación y capa-
citación a cuidadores, por ejemplo, en la 
comunicación efectiva (Rodríguez, Laver-
de y Orozco, 2016). Esto con la finalidad 
de garantizar una dinámica de cuidado 
más amigable para las dos personas, con 
el fin de disminuir los sentimientos de es-
trés y preocupación en el cuidador tanto 
por la carga que le genera su labor como 
por no poder expresarse y ser compren-
dido de la mejor forma. 

Indagar por el estado de ánimo y por 
las actividades de rutina del cuidador 
permitirá anticipar las intervenciones del 
fonoaudiólogo de acuerdo con la dispo-
sición que tenga la persona, planteando 
dinámicas de intervención cortas que se 
puedan ejecutar en paralelo con el ejer-
cicio del cuidado, sin generar una carga 
extra para este. Por lo tanto, incluir y 
adaptar estas estrategias para una mejor 
comunicación, favorecerá el componente 

emocional y afectivo que la transversali-
za, teniendo en cuenta que por medio del 
lenguaje verbal o no verbal se expresan 
emociones más allá de lo que un mensaje 
puede transmitir. Asimismo, establecer 
ambientes de tranquilidad y relaciones 
efectivas permitirá fomentar la interac-
ción comunicativa entre el sujeto, el en-
torno y su cuidador. 

De igual forma, el fonoaudiólogo debe 
enfocar sus intervenciones a partir de las 
características comunicativas propias del 
Alzheimer, donde factores como la edad, 
la evolución de la enfermedad y el estado 
cognitivo contribuyen a que la interac-
ción social entre las dos personas (el cui-
dador y el adulto mayor con Alzheimer) 
disminuya. El fortalecimiento de las ha-
bilidades comunicativas del cuidador, así 
como la interacción y el mantenimiento 
de la comunicación efectiva con la per-
sona cuidada permitirán disminuir sínto-
mas consecuentes a la labor del cuidado. 
No obstante, la literatura con respecto a 
este tema aún es mínima, por lo que el rol 
del fonoaudiólogo en este campo aún no 
se visibiliza de la mejor forma. 

Se sugiere realizar revisiones siste-
máticas o estudios bibliométricos para 
futuras investigaciones, donde se cuan-
tifiquen las publicaciones encontradas 
dentro de la literatura relacionada con la 
temática abordada en el presente docu-
mento. Adicionalmente, incluir un núme-
ro mayor de documentos permitirá gene-
rar un análisis más amplio relacionado 
con la fonoaudiología en la atención a 
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cuidadores, teniendo en cuenta que no existe un número significativo de lite-
ratura referente a este, como se mencionó anteriormente. 

CONCLUSIÓN
Cuidar de un adulto mayor con demencia tipo Alzheimer requiere una 

modificación en los patrones de comunicación del cuidador, dado que se 
reduce la frecuencia en el establecimiento de conversaciones, por las carac-
terísticas propias que desencadenan el envejecimiento y la demencia pro-
piamente. Esta debe ser una de las razones que motiven al fonoaudiólogo a 
promover los procesos comunicativos entre todas las personas que rodean 
al adulto mayor, en especial al cuidador. 

Por lo tanto, la intervención comunicativa en cuidadores de personas 
con Alzheimer debe fundamentarse en el vínculo de estos con las perso-
nas a su cuidado, el cual se ve influenciado por sentimientos negativos 
(estrés y ansiedad) como consecuencia de la labor de cuidado, los cua-
les afectan directamente la comunicación entre ambas partes. Asimismo, 
identificar el estado emocional del cuidador le permitirá al fonoaudiólogo 
promover mejores espacios o ambientes de comunicación, a partir del di-
seño de estrategias y programas de promoción y prevención de acuerdo 
con las necesidades de este. 

Desde la fonoaudiología, la búsqueda del bienestar comunicativo para los 
cuidadores puede mejorar su calidad de vida, pues esta contribuye de ma-
nera importante en el jalonamiento del desarrollo humano, y permea tanto 
a la población de cuidadores como a los grupos sociales que se relacionan 
con estos (Bernal et al. 2018). Esto posibilita la participación y la toma de 
decisiones en diferentes contextos, si se tiene en cuenta que se debe favo-
recer la autonomía y la independencia como elementos fundamentales en el 
ejercicio de derechos del cuidador, así como del adulto mayor. 

 Es importante reconocer que los cuidadores requieren del fortalecimien-
to de sus habilidades comunicativas de una forma tan prioritaria como en 
la persona con demencia, por lo tanto, analizar las estrategias empleadas 
por esta población permitirá acrecentar los vínculos y las interacciones co-
municativas con el adulto mayor. El abordaje fonoaudiológico debe incluir 
estrategias que no impliquen una sobrecarga para el cuidador. Asimismo, 
garantizar que el adulto mayor comprenda lo que su cuidador le está ex-
presando es un elemento clave para asegurar que la comunicación se está 
dando de la mejor forma. 
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En este sentido, cabe resaltar que 
una de las estrategias que mejores 
resultados ha obtenido es el uso del 
lenguaje no verbal. Desde esta pers-
pectiva, se destaca la forma en la que 
se vocalizan las palabras, la posición 
del cuerpo o el contacto visual al mo-
mento de dirigirse al adulto mayor con 
Alzheimer (Nieto-Alcaraz et al., 2016). 
Adicionalmente, el uso de expresiones 
gestuales y elementos paralingüísticos 
como la entonación facilitarán la com-
prensión de la información por parte 
del adulto mayor con Alzheimer. A su 
vez, la actitud del cuidador con respec-
to a la persona cuidada debe caracte-
rizarse por la capacidad de escucha, 
la paciencia y la toma del tiempo ne-
cesario para escuchar lo que el adulto 
mayor le quiere decir, hasta el punto de 
comprender lo que esta persona nece-
sita (Contreras et al., 2020).

De esta manera, entender la impor-
tancia de la comunicación como esfera 

del desarrollo humano le permitirá al 
cuidador fortalecer su vínculo con el 
paciente. Para alcanzar este fin, el fo-
noaudiólogo debe ser quien adapte las 
estrategias que día a día emplea el cui-
dador para llevar a cabo su comunica-
ción. Por lo tanto, dentro de la atención 
a cuidadores se encuentra implícita la 
necesidad de brindarles herramientas 
para generar una interacción saludable. 

Finalmente, facilitar ambientes de co-
municación efectiva ha demostrado una 
reducción significativa en los sentimien-
tos que más experimentan los cuidado-
res: el estrés, la preocupación y la ansie-
dad. La disminución de estos permitirá 
un equilibrio emocional que contribuirá 
a mantener una díada comunicativa ade-
cuada entre el cuidador y el adulto mayor, 
en donde el fonoaudiólogo reconozca la 
importancia de abordar a los cuidadores 
desde las características propias de su 
labor y su influencia en la comunicación 
con las personas a su cuidado. 

M.Rincón
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RESUMEN 
Introducción: El tinnitus es un trastorno en donde quien lo pa-

dece tiene la sensación de un sonido que no es producido por una 
fuente externa. Posee una prevalencia del 10 al 20 % a nivel mun-
dial y puede tener consecuencias considerables en el bienestar de 
la persona. Objetivo: Identificar información actualizada sobre el 
tinnitus y crear una propuesta de guía para su atención.Metodolo-
gía: Se realizó una búsqueda de literatura en bases de datos Pub-
Med, SciELO, BVS, Redalyc, Dialnet, ERIC y Scopus. Las fórmulas 
se enfocaron en las palabras “tinnitus” OR “zumbido” OR “acúfeno” 
para la revisión del tema, en la cual es relevante la implementación 
de una propuesta de guía o protocolo de atención para el tinni-
tus. Los criterios de inclusión fueron especificidad en factores de 
riesgo, población diagnosticada con tinnitus y tratamientos reali-
zados. Las investigaciones seleccionadas tuvieron fecha de publi-
cación entre 2007 y 2020. Se utilizó la plataforma Lucidchart para 
la creación de la guía. Resultados: Se seleccionaron 20 investiga-
ciones recientes para realizar la revisión en las que se encontraron 
factores de riesgo, instrumentos de evaluación, tecnológicos y de 
autorreporte; clasificación del tinnitus según el tipo, severidad, lo-
calización y características; planes e instrumentos de tratamiento, 
y el trabajo interdisciplinario.Conclusión: Es esencial la implemen-
tación de la guía propuesta en la atención del paciente, ya que 
el tinnitus es una patología global de alta prevalencia que afecta 
profundamente la vida de quienes lo padecen. 

Palabras clave
Acúfeno, diagnóstico, terapia, equipos y suministros, grupo de 

atención al paciente.
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ABSTRACT
Introduction: Tinnitus is a disorder in which the person who su-

ffers it has the sensation of a sound that is not produced by an ex-
ternal source. It has a worldwide prevalence of 10-20% and can have 
considerable consequences on the well-being of the person. Purpo-
se: Identify updated information on tinnitus and create a proposal 
guideline for its care. Methodology: A literature search was con-
ducted in PubMed, SciELO, BVS, Redalyc, Dialnet, ERIC and Scopus 
databases. The formulas were focused on the words “tinnitus” OR 
“buzzing” for the review of the topic, in which the implementation of 
a proposal follow-up guide or protocol to treat tinnitus is relevant. 
The inclusion criteria were: risk factors specificity, tinnitus diagno-
sed population and made treatments. Selected research had their 
published date between the years 2007 and 2020. The Lucidchart 
platform was used for the creation of the guide. Results: 20 recent 
investigations were selected to carry out the review, in which the 
risk factors; technological and self-report assessment instruments; 
classification of tinnitus according to type, severity, location and 
characteristics; treatment plans and instruments; and interdiscipli-
nary work were found. Conclusion: It is essential to implement the 
proposed guide in patient care, because tinnitus is a highly prevalent 
global pathology that deeply affects the lives of those who suffer it.

 Keywords
tinnitusdiagnosis, therapeutics, equipment and supplies, patient 

care team.
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INTRODUCCIÓN
El tinnitus es un trastorno definido 

como “la sensación de sonido sin estímu-
lo acústico externo” (Cai et al., 2019), el 
cual puede ser escuchado solamente por 
la persona que lo padece (Curet y Roit-
man, 2016). Es importante mencionar 
que con esta definición se hace referen-
cia específicamente al tinnitus subjetivo.

El tinnitus es considerado un trastorno 
global, ya que afecta aproximadamente 
del 10 al 20 % de la población mundial. 
Además, esta prevalencia aumenta con 
la edad (Elghoyen et al., 2015). Por esto, 
un 30 % de adultos mayores (65 años o 
más) lo presentan (Lozano-Silva et al., 
2016). Solamente en Estados Unidos, 
se estima que afecta aproximadamente 
a 40 millones de personas y para una 
cuarta parte es de forma intensa (Cu-
ret y Roitman, 2016). Esta enfermedad 
tiene un gran impacto en la calidad de 
vida de los individuos que lo padecen 
y se ha relacionado con trastornos del 
sueño, depresión, irritabilidad, ansiedad, 
problemas de atención e incluso suicidio 
(Wimmer et al., 2019). Se ha documen-
tado que el factor que influye de forma 
importante en la aparición del tinnitus 
es el grado de severidad de la hipoacusia 
neurosensorial y, a su vez, la exposición 
al ruido, la edad y el nivel socioeconómi-
co pueden llegar a ser factores de riesgo 
para la presentación de una hipoacusia 
(Curet y Roitman, 2016). 

Teniendo en cuenta lo anterior, la 
presente investigación busca identificar 

la información reciente sobre los facto-
res de riesgo, evaluación, diagnóstico y 
tratamiento del tinnitus. Así como tam-
bién busca la creación de una propuesta 
de guía de lineamiento para la atención 
del tinnitus con base en la información 
recolectada en la revisión.

Cabe aclarar que se utilizará el térmi-
no “tinnitus” en vez de “acúfeno” a lo largo 
del artículo, ya que este término es mayor-
mente utilizado en las investigaciones.

METODOLOGÍA
Se realizó una búsqueda sistemática 

de artículos por medio de los buscado-
res PubMed, SciELO, Búsqueda Virtual 
de Salud (BVS), Redalyc, Dialnet, ERIC 
y Scopus; con artículos publicados en-
tre 2007 y 2020. El método se enfocó 
en identificar los factores de riesgo fre-
cuentes, instrumento de evaluación, 
diagnóstico, tratamiento e instrumentos 
y el trabajo interdisciplinario. Para este 
fin, se utilizaron diferentes fórmulas 
booleanas con enfoque en las palabras 
tinnitus OR zumbido OR acúfeno OR 
“tinnitus pulsátil AND riesgo AND equi-
pos y suministros AND diagnóstico AND 
(procedimiento NEAR terapia) AND gru-
po de atención al paciente AND adult*, 
de la cual se escogieron 20 artículos 
referentes a las búsquedas, con fechas 
de publicación entre 2007 y 2020, para 
realizar una revisión actualizada del tin-
nitus y construir una guía de lineamien

to de la patología. Dentro de los cri-
terios de inclusión se tuvo en cuenta 1) 

L.Tamayo, D. Vásquez, L. Vanegas, J.Torres, A. Arias, K. Aldana
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factores de riesgo; 2) población diagnosticada con tinnitus y; 3) tratamien-
tos realizados.

 Para la creación de la guía se utilizó el programa Lucidchart. A partir 
de este se realizó un flujograma en formato horizontal para mayor como-
didad y se usaron convenciones específicas como el rombo para decisio-
nes, rectángulo para actividad, convención para documentos, círculo con 
“x” o “+” para “y” u “o” respectivamente, y las flechas que indican el flujo. 
Se tomaron los conceptos más relevantes consignados dentro de este 
documento para su realización siguiendo los apartados más generales: 
Factores de riesgo->Instrumentos de autorreporte y tecnológicos->Diag-
nóstico->Planes de tratamiento->Instrumentos de tratamiento-> y Trabajo 
interdisciplinario (Anexo 1).

RESULTADOS
1. Factores de riesgo

Según la bibliografía revisada, las poblaciones en riesgo de desarrollar 
tinnitus son: a) adulta mayor; b) expuesta a ruido ocupacional y recreativo 
(músicos, constructores, bomberos) (Couth et al., 2019; Jamesdaniel et 
al., 2019); c) diagnosticados con desórdenes patológicos o vestibulares 
severos en el siguiente orden de prevalencia: pérdida neurosensorial, neu-
ritis vestibular aguda, otitis media, laberintitis, pérdida conductiva, vér-
tigo posicional benigno, cerumen, otitis externa; d) diagnosticados con 
desórdenes de cabeza y cuello como cefalea de tipo tensional, confusión, 
desórdenes de la articulación temporomandibular, migraña, desórdenes 
del nervio craneal; e) diagnosticados con insomnio, ansiedad o depresión; 
f) pacientes diagnosticados con síndrome del intestino irritable y fibro-
mialgia (Stohler et al., 2019); g) pacientes con virus de inmunodeficiencia 
humana (Millar et al., 2020).

2. Instrumentos de autorreporte y tecnológicos
Como instrumento tecnológico para el diagnóstico del tinnitus se en-

cuentra el audiómetro (Neff et al., 2019), que permite realizar la audio-
metría pura de rutina y obtiene un resultado dentro de los parámetros 
normales para el 10 % de los pacientes (Cima, Mazurek et al., 2019), y la 
logoaudiometría. Otras pruebas básicas que se incluyen son otoscopia, 
impedanciometría y la acufenometría. 
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Para los instrumentos de autorrepor-
te es necesario: 

a. Identificar cuáles son las ca-
racterísticas del tinnitus que padece el 
usuario.

b. Establecer líneas base en el pro-
ceso de atención (Henry et al., 2016).

c. Identificar qué aspectos de la 
vida del usuario se ven más afectados 
por causa del tinnitus (American Aca-
demy of Audiology, 2019). 

d. Avanzar en el proceso de diag-
nóstico y caracterización de la enferme-
dad, e identificar los cambios evidencia-
dos en el usuario gracias al tratamiento, 
aplicando el “Tinnitus Functional Index”.

Entre los instrumentos más cono-
cidos de autorreporte según Veterans 
Affairs (2019), se encuentran:

a. Tinnitus Handicap Index: mide 
la afectación psicológica del usuario.

b. Tinnitus and Hearing Survey: 
permite al profesional referir problemas 
comunes del tinnitus que no se asocian 
a problemas auditivos, tales como con-
firmar la existencia propia del tinnitus y 
tolerancia al sonido (hiperacusia). 

c. Tinnitus Functional Index: se 
encuentran ítems que permiten la carac-
terización subjetiva del tinnitus como la 
severidad, su impacto negativo y la res-
puesta al tratamiento.

 Asimismo, se encuentra otra herra-
mienta que puede ser útil en la carac-
terización de la intensidad con la cual 
el usuario asocia la sensación que ex-
perimenta, pues es posible clasificarla 

con un número de 1 a 10, en donde 1 es 
“menos intensa” o “ausencia de sensa-
ción” y 10 es “más intensa”, nos referi-
mos a la Escala Visual Analógica (EVA) 
(Herrero, Delgado, Bandrés, Ramíres y 
Capdevila, 2018), usada también en la 
evaluación de percepción del tinnitus 
(Cuéllar, 2020). 

3. Diagnóstico de tinnitus 

El tinnitus puede ser objetivo —ade-
más de la persona, un observador exter-
no puede escucharlo—, subjetivo —solo 
la persona escucha el sonido— o soma-
tosensorial: “cuando puede ser modu-
lado por estimulación somática-táctil o 
movimiento” (Cima et al., 2019). El tin-
nitus puede localizarse bilateralmente 
o unilateralmente (Searchfield et al., 
2015) y dentro de la cabeza (Cima et 
al., 2019). El bilateral puede ser igual 
en ambos oídos, mayor en el oído dere-
cho o mayor en el oído izquierdo (Zeng 
et al., 2019). Las características per-
ceptuales del sonido del tinnitus pue-
den ser tonal, zumbido, silbido, timbre 
(Cima et al., 2019), multitonal, ruido y 
musical (Zeng et al., 2019). En cuanto 
a propiedades temporales, puede ser 
intermitente/fluctuante, constante o 
pulsátil, este último “sigue los latidos 
del corazón” (Cima et al., 2019). El tinni-
tus también puede clasificarse respecto 
al tiempo de presentación en agudo —
cuando la persona lo ha “experimentado 
durante menos de tres meses”—, suba-
gudo —cuando se ha percibido durante 
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más de tres meses— y crónico —cuando 
se ha experimentado por seis meses o 
más— (Cima et al., 2019). 

Igualmente, la severidad del tinnitus 
puede catalogarse en leve, moderado 
y severo (Ila et al., 2019). También, la 
severidad se puede clasificar en “uno 
de los cuatro grados según el nivel y la 
frecuencia de la discapacidad” teniendo 
en cuenta la entrevista estructurada de 
Biesinger. Estos grados son 1) “sin an-
gustia, sin discapacidad”; 2) el tinnitus 
deteriora ocasionalmente la emoción, 
la cognición, la atención y el desempe-
ño de tareas y ocurre principalmente en 
un ambiente silencioso y en situaciones 
estresantes; 3) el tinnitus deteriora re-
gularmente la emoción, la cognición, 
la atención y el desempeño de tareas 
y ocurre en varias situaciones; y 4) el 
tinnitus conduce constantemente al 
deterioro en la emoción, la cognición, la 
atención, la tarea y la interferencia de la 
vida diaria, la cual se produce en todas 
las situaciones (Cima et al., 2019). Final-
mente, según la Escala Visual Analógica 
(EVA), la intensidad del tinnitus puede 
clasificarse de “sin dolor” a “máximo do-
lor” (Herrero et al., 2018).

4. Planes de tratamiento

Se ha demostrado que la terapia cog-
nitiva-comportamental ha sido efectiva 
para tratar los síntomas asociados al 
tinnitus (Tang et al., 2019; Cima et al., 
2019), la cual puede realizarse de ma-
nera individual o grupal, con un máximo 

ocho participantes (Tang et al., 2019).
Según la Sociedad Gallega de Oto-

rrinolaringología y Patología Cervico-
facial (2020), hasta la fecha no existe 
una cura para el tinnitus; sin embargo, 
existen tratamientos con diferentes en-
foques en los que se tiene en cuenta a 
otros profesionales cuando existen con-
sideraciones emocionales. La evidencia 
revela que la terapia cognitiva-com-
portamental (TCC) es uno de los tra-
tamientos con resultados de eficiencia 
medibles, dado que consigue reducir 
significativamente los síntomas de de-
presión y ansiedad asociados a pacien-
tes con tinnitus. Se debe agregar que la 
TCC está fundamentada en la psicología 
y hace relevancia en la premisa de que 
los pensamientos (cognición), emocio-
nes, creencias y comportamientos están 
ampliamente interrelacionados. Esta te-
rapia utiliza y enseña técnicas de relaja-
ción que permiten al paciente reconocer 
e identificar las fuentes de estrés y an-
siedad, para buscar una reconfiguración 
cognitiva, con el fin de generar formas 
de pensamiento y comportamientos 
más adaptativos a las circunstancias. 
Asimismo, la TCC establece generadores 
de bienestar que reducen niveles de es-
trés, sufrimiento y depresión y conducen 
a una mayor tolerancia de los pacientes 
frente a los síntomas del tinnitus (Socie-
dad Gallega de Otorrinolaringología y 
Patología Cervicofacial, 2020). 

Para ser más específicos, la TCC fue 
implementada por el psiquiatra Aaron 
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Beck en 1960 y ha sido utilizada como 
una forma de psicoterapia en pacientes 
con depresión. Beck partió de la hipóte-
sis de que los pensamientos y creencias 
inexactos eran características de la de-
presión y estas podrían ser dirigidas a la 
terapia cognitiva.

Las demás terapias tienen poca in-
vestigación y no prometen ser efecti-
vas. Algunas de esas terapias son la 
de sonido —combina música con ruido 
para alterar la percepción o reacción del 
tinnitus por parte del paciente—, esti-
mulación musical con muesca, estimu-
lación musical personalizada (Cima et 
al., 2019), educación psicológica (Tang 
et al., 2019) y sobre pérdida auditiva 
y tinnitus, terapia de reentrenamiento 
(Cima et al., 2019) con el método de 
enmascaramiento parcial (Tang et al., 
2019), el uso de audífonos e implante 
coclear, los cuales solo pueden ser usa-
dos por pacientes que tengan también 
pérdida auditiva y, en caso de pérdida 
bilateral, el implante puede mantener 
o empeorar el tinnitus; el tratamiento 
de neuroestimulación y estimulación 
del nervio vago, estimulación eléctrica 
transcraneal, neuromodulación acústi-
ca (Cima et al., 2019), enmascaramiento 
de tinnitus, tonos-S; biorretroalimenta-
ción, para controlar procesos corporales 
como músculos y frecuencia cardiaca; y 
neuromodulación de reinicio coordina-
do acústico (Tang et al., 2019).

Otras terapias poco recomendables 

por ser experimentales son la estimu-
lación eléctrica no invasiva y mínima-
mente invasiva, que activa el nervio sin 
generar un riesgo a la salud y se puede 
comparar con la terapia de sonido e 
implante coclear (Zeng et al., 2019); y 
la intervención con retroalimentación 
neurológica alpha/delta (Güntensper-
ger, Thüring, Kleinjung, Neff y Meyer, 
2019) para el tratamiento crónico del 
tinnitus, donde hay un equilibrio ex-
citatorio-inhibitorio que permite que 
disminuya el volumen del tinnitus y el 
umbral de molestia.

Dentro de las terapias no recomenda-
das ni efectivas, se encuentran la “dieta 
y terapias alternativas” como ginkgo bi-
loba, melatonina, zinc u otros suplemen-
tos dietéticos y la “acupuntura” (Cima et 
al., 2019), esta última cuenta con traba-
jos interdisciplinarios que respaldan su 
efectividad (Cai et al., 2019), pero hay 
controversia respecto a su uso. Adicio-
nalmente, se ha demostrado que los 
fármacos como la cortisona, vasodila-
tadores, diuréticos, antidepresivos, ben-
zodiacepinas, lidocaína y fármacos neu-
rotróficos solo sirven para tratar casos 
de depresión y ansiedad. 

Asimismo, la estimulación magnética 
transcraneal repetitiva no tiene eviden-
cia de que sea efectiva ni segura a largo 
plazo, al igual que la estimulación cere-
bral y el tratamiento con láser (Tang et 
al., 2019; Cima et al., 2019).
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5. Instrumentos de tratamiento
El único tratamiento de tinnitus que 

posee instrumentos delimitados es la 
terapia de sonido. Estos han sido pro-
puestos por Hoare, Searchfield, El Re-
faie y Henry (2014):

a. Dispositivos de enmascara-
miento: proporcionan ruido de fondo 
genérico, a menudo ruido blanco, ruido 
rosa, sonidos de la naturaleza u otros 
sonidos ambientales sutiles. 

b. Audífonos: aumentan el ruido 
externo como una forma de aumen-
tar los estímulos auditivos y desviar la 
atención de la percepción del tinnitus. 
Es así como, “los tonos ZEN son tonos 
fractales generados por el audífono” 
(Widex Colombia, 2020), que funcionan 
como terapia de sonido y relajación.

c. Dispositivos de sonido modifi-
cados: reproducen música con muescas 
especiales o sonidos modificados algo-
rítmicamente en los que se enfatizan 
frecuencias específicas, a menudo en 
un nivel que el oyente no puede percibir 
conscientemente. 

d. Dispositivos combinados: au-
dífonos con tecnología integrada de 
generación de sonido que ofrece ruido 
blanco o sonidos personalizados al pa-
ciente de manera continua, los cuales 
son portátiles de uso semi-continuo. 

e. Aplicaciones de sonido y sue-
ño: disponibles a través de la tienda de 
aplicaciones de Apple y Google Play, al-
gunas de acceso gratuito.

Según Hobson et al. (2012), las con-
sideraciones para tener en cuenta en el 
uso de dichos instrumentos son:

a. Precio del dispositivo.
b. Temporalidad del tinnitus: si el 

problema se presenta a la hora de dor-
mir, utilizar una máquina de ruido blan-
co al lado de la cama o un dispositivo 
portátil si la preocupación es permanen-
te. 

c. Sensibilidad al sonido: perso-
nas que sufren de hiperacusia pueden 
presentar incomodidad a los amplifica-
dores de sonido.

d. Educación y apoyo: instrucción 
sobre el uso realizada por el audiólogo.

5.1 Otros posibles tratamientos e 
instrumentos

a. Estimulación transcraneal con-
tinua: puede tener efectos beneficiosos, 
de moderados a significativos sobre los 
síntomas del tinnitus. Sin embargo, la evi-
dencia actual muestra que dicha estimu-
lación solo puede ser usada, por ahora, 
como tratamiento complementario para el 
tinnitus intratable (Yuan et al., 2018).

b. Situaciones o variables por 
considerar: en caso de presentar sorde-
ra unilateral, el uso de implante coclear 
mejora la audición del oído afectado, la 
audición direccional y disminuye la per-
cepción de ruido ambiente y, por lo tan-
to, mitiga la angustia frente al tinnitus 
(Häußler et al., 2020).
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6. Trabajo interdisciplinario

a. Medicina tradicional china (MTC): uso de estrategias de acupuntu-
ra (Cai et al., 2019). 

b. Cuidado dental: se evidencian asociaciones entre la presencia de 
trastornos de la articulación temporomandibular (ATM) y el tinnitus (Edvall 
et al., 2019).

c. Psicológico: acompañamiento psicológico por presencia de estrés, an-
gustia y depresión asociado al tinnitus (Salazar et al., 2019; Edvall et al., 2019).

DISCUSIÓN 
El objetivo de la revisión teórica consistió en identificar la ruta de aten-

ción clínica establecida para la evaluación, el diagnóstico y la intervención 
de tinnitus, para de esta manera reconocer las mejores opciones de trata-
miento frente a esta patología. 

De acuerdo con la información consultada, para llevar a cabo una inter-
vención oportuna y adecuada del tinnitus, es importante realizar, en primera 
instancia, un proceso de evaluación minucioso y completo donde se contem-
plen todos los posibles factores de riesgo como pertenecer a una población 
constantemente expuesta a ruido, padecer alguna patología de base severa 
o tener una edad avanzada (Couth et al., 2019). Adicionalmente, es funda-
mental para el proceso, complementar la historia clínica con toda la infor-
mación de patologías otológicas y vestibulares, tales como pérdida auditiva 
neurosensorial, neuritis vestibular aguda, pérdida auditiva conductiva, labe-
rintitis, otitis media, vértigo posicional benigno, cerumen, entre otros, con el 
fin de realizar una adecuada correlación entre los posibles signos y síntomas 
de las patologías, al enfrentar un caso de comorbilidad, y los resultados de 
los exámenes (Stohler et al., 2019). Finalmente, en el apartado inicial de eva-
luación también deben ser tenidos en cuenta los factores de riesgo de tipo 
contextual, que pueden desencadenar patologías como estrés, depresión, 
insomnio y ansiedad, patologías que a su vez pueden estar relacionadas con 
el tinnitus (Stohler et al., 2019). 

Terminado el registro de la historia clínica, es momento de llevar a cabo la 
evaluación audiológica básica. Esta se traduce en los exámenes de otosco-
pia, audiometría, logoaudiometría e impedanciometría, que se subdivide en 
timpanometría y reflejos estapediales. Cabe resaltar que las investigaciones 
consultadas no reportan resultados típicos para tinnitus en estos exámenes, 
ya que varían según la patología base del paciente, es decir, pueden ser 
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normales o patológicos. Posteriormente, 
debe realizarse la evaluación enfocada 
en tinnitus, que consta de dos partes. La 
primera de ellas es la objetiva realizada 
por medio de instrumentos tecnológicos, 
denominada acufenometría (Centro Au-
ditivo de Valencia, 2017), donde se eva-
lúan los niveles de inconformidad por el 
ruido, el emparejamiento tonal del tinni-
tus, el emparejamiento de intensidad del 
tinnitus, el nivel mínimo de enmascara-
miento y, por último, la inhibición resi-
dual (American Academy of Audiology, 
2000; Henry et al., 2016); el resultado 
de estos cinco componentes permitirá al 
profesional emitir un diagnóstico positi-
vo o negativo para la presencia de tinni-
tus. La segunda parte de esta evaluación 
específica es subjetiva, por lo tanto, es el 
paciente quien indica por medio de cues-
tionarios de autorreporte los síntomas, el 
nivel de molestia y el nivel de incapaci-
dad que le genera esta patología. Según 
Veterans Affairs (2019) los cuestiona-
rios más comúnmente empleados son 
Tinnitus Handicap Index, Tinnitus and 
Hearing Survey, Tinnitus Functional In-
dex y la Escala Visual Analógica (EVA). 
Terminada esta evaluación, si el usuario 
valorado está sano, finaliza la ruta de 
atención para él; por el contrario, si se 
encuentran signos de patología pasa a 
la siguiente etapa, el diagnóstico.

El diagnóstico emitido por el pro-
fesional puede ser resultado de la 
evaluación objetiva o subjetiva, o por 
ambas (Cima et al., 2019). Este diag-

nóstico deberá indicar la presencia o 
ausencia del tinnitus y su localización, 
si es bilateral, unilateral, o si está den-
tro de la cabeza, de acuerdo con lo que 
el usuario reporta (Searchfield et al., 
2015). Las características perceptuales 
del tinnitus también serán tenidas en 
cuenta en el diagnóstico. Esto permiti-
rá clasificarlo y diferenciarlo de otros 
tipos según las características encon-
tradas como multitonal, musical, rui-
do (Cima et al., 2019), tonal, zumbido, 
timbre y silbido (Zeng et al., 2019); y, 
asimismo, las características tempora-
les como constante/pulsátil o intermi-
tente/fluctuante. También puede ca-
tegorizarse de acuerdo con el tiempo 
de presentación, es decir, qué tanto 
tiempo lleva el usuario presentando la 
sensación de sonido, para esta clasi-
ficación se emplearán los términos de 
agudo, subagudo y crónico (Cima et 
al., 2019). Finalmente, en el diagnósti-
co deberá establecerse la gravedad de 
la patología de acuerdo con el nivel de 
incapacidad que genera en el paciente. 
En ese sentido, la gravedad de la pa-
tología puede ser leve, moderada o se-
vera (Ila et al., 2019). Esta clasificación 
puede ir acompañada de la Entrevista 
de Biesinger, donde los grados de seve-
ridad están comprendidos entre nivel 1 
o 4, en donde 4 es el nivel máximo de 
incapacidad y deterioro de la vida dia-
ria (Cima et al., 2019). 

Establecido el diagnóstico, el paso 
que se debe seguir en la guía de atención 
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es determinar el plan de tratamiento, a 
partir de los hallazgos más relevantes 
reportados en la literatura. El profesio-
nal deberá elegir la línea de intervención 
entre tratamientos con alta evidencia 
de efectividad o tratamientos con baja 
evidencia de efectividad. Lo anterior de-
penderá del caso particular del usuario, 
pues se deben tener en consideración 
principalmente sus necesidades y poner 
en práctica el juicio profesional. 

En caso de elegir un tratamiento con 
alta evidencia, el único que hasta el 
momento ha demostrado ser completa-
mente efectivo para tratar los síntomas 
del tinnitus es la terapia cognitiva-com-
portamental debido a la eliminación de 
pensamientos negativos asociados a la 
enfermedad (Tang et al., 2019; Cima et 
al., 2019). Las demás terapias, como la 
de sonido, la estimulación musical con 
muesca, la estimulación musical perso-
nalizada, la educación psicológica, la 
terapia de reentrenamiento, el uso de au-
dífonos e implante coclear, el tratamien-
to de neuroestimulación y estimulación 
del nervio vago, la estimulación eléctrica 
transcraneal, la neuromodulación acús-
tica, el enmascaramiento de tinnitus, los 
tonos-S, la biorretroalimentación y la 
neuromodulación de reinicio coordinado 
acústico tienen poca investigación y ade-
más no prometen ser efectivas (Tang et 
al., 2019; Cima et al., 2019). 

No obstante, dentro del campo de 
tratamientos de baja evidencia de efecti-
vidad, también hay tratamientos en fase 

de experimentación como la estimulación 
eléctrica no invasiva y mínimamente in-
vasiva y la intervención con retroalimen-
tación neurológica alpha/delta (Güntens-
perger et al., 2019), que demuestran tener 
resultados positivos en los pacientes, pero 
por ser estudios con muestras poblacio-
nales de tamaño reducido no se pueden 
generalizar los resultados ni garantizar su 
efectividad, por lo que no deben ser toma-
dos como tratamiento de alta evidencia. 
Dentro de esta categoría también se en-
cuentra el procedimiento basado en esti-
mulación transcraneal continua, el cual es 
un tratamiento complementario al tinni-
tus intratable, ya que ayuda a reducir los 
factores concomitantes al tinnitus, como 
la depresión y ansiedad, aunque se nece-
sitan más estudios aleatorios, con mues-
tras de gran tamaño para poder garantizar 
su efectividad (Yuan et al., 2018). 

Por último, se encuentran las tera-
pias no recomendadas ni con reporte de 
efectividad dentro de las investigaciones 
consultadas como la dieta, terapias alter-
nativas, tratamiento con láser, estimula-
ción cerebral y estimulación magnética 
transcraneal repetitiva (Tang et al., 2019; 
Cima et al., 2019). Asimismo, se halla la 
acupuntura, aunque sí se verificó su efi-
cacia mediante ensayos controlados y se 
demostró que los efectos se asociaron 
con la mejora del flujo sanguíneo coclear 
(Cai et al., 2019). Por lo tanto, es necesa-
rio realizar un mayor número de investi-
gaciones para verificar la validez de cada 
una de estas terapias.
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Para la selección de los instrumentos de tratamiento es importante tener 
claro que solo la terapia de sonido posee instrumentos delimitados para su 
realización como: los dispositivos de enmascaramiento, los cuales tienen 
una efectividad muy limitada a largo plazo para reducir la percepción ge-
neral del tinnitus: los audífonos con tonos ZEN (Widex Colombia, 2020), 
dispositivos de sonido modificado, dispositivos combinados que son par-
ticularmente adecuados para pacientes con tinnitus con pérdida auditiva 
medible, ya que combinan los beneficios de un audífono con los de otras 
terapias de sonido; y aplicaciones de sonido y sueño (Hoare et al., 2014).

Es imprescindible en este punto tomar en cuenta las consideraciones 
adicionales que influyen de manera directa en la selección de los instru-
mentos. Los factores por considerar son el económico —la mayoría de los 
dispositivos son costosos y no están cubiertos por el sistema de salud—, 
la temporalidad del tinnitus y el momento de presentación, la sensibilidad 
al sonido que experimenta cada usuario, debido a que de esto dependerá 
la calibración de los dispositivos empleados en el tratamiento, como las 
personas con hiperacusia que presentan incomodidad a la amplificación 
del sonido. La educación y el apoyo son también factores determinantes, 
en la medida en que una instrucción errónea podría entorpecer el proceso 
de tratamiento (Hobson et al., 2012), y si el usuario tiene o no implante 
coclear, en un caso de pérdida auditiva unilateral de grado severo, está 
comprobado que el implante puede ser un factor que favorece la evolución 
y el proceso de tratamiento (Häußler et al., 2020). 

Finalmente, como complemento del tratamiento, el trabajo interdiscipli-
nario puede establecer la diferencia entre un tratamiento exitoso y uno 
fallido. En ese sentido, es importante considerar tanto en la historia clínica 
como en la evaluación las afecciones y patologías que pueden estar rela-
cionadas con el tinnitus, aunque no estén directamente vinculadas con el 
sistema auditivo-vestibular, ya que está comprobado que algunos casos de 
tinnitus han sido desencadenados por trastornos en la articulación tempo-
romandibular (ATM) (Edvall et al., 2019), que requiere cuidado odontológi-
co; y otros se deben a patologías psicológicas y psiquiátricas, tales como el 
estrés y la depresión (Salazar et al., 2019). 

En caso de que el plan de tratamiento no sea efectivo deberá establecer-
se uno nuevo con nuevas consideraciones, para que logre ser exitoso y así 
finalizar la ruta de atención para ese usuario en particular.
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CONCLUSIONES
Se concluye que para la construcción e implementación de la propuesta 

Guía de atención del tinnitus (anexo 1) es necesario tomar en cuenta los 
factores de riesgo reportados en la anamnesis (para su identificación), la eva-
luación según las pruebas básicas en audiología (otoscopia, audiometría, lo-
goaudiometría, impedanciometría), acufenometría y pruebas de autorreporte 
para dar posteriormente un diagnóstico específico de la patología, con el fin 
de determinar el tipo de intervención, teniendo en cuenta la evidencia repor-
tada sobre su efectividad, los instrumentos utilizados y las consideraciones 
respectivas. Asimismo, es fundamental realizar un trabajo interdisciplinario 
si se sospecha de comorbilidad que requiera de una atención adicional.

En último lugar, se estableció una base teórica para estandarizar la guía 
general que se debería seguir y aplicar en la atención del tinnitus, dentro de 
las clínicas y hospitales, sin dejar de lado las necesidades y los agravantes 
individuales de cada paciente.

L.Tamayo, D. Vásquez, L. Vanegas, J.Torres, A. Arias, K. Aldana
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RESUMEN 
La masculinización y feminización 

vocal en usuarios transgénero es un 
campo de acción aún reciente en la fo-
noaudiología. Objetivo: Visibilizar el uso 
de terapia vocal en la modificación de la 
voz durante la transición de género. Me-
todología: Se realizó una búsqueda de 
artículos en bases de datos de ciencias 
de la salud, que incluyeran objetivos y 
métodos de intervención vocal comunes 
en dicha población. Resultados: Se in-
cluyeron ocho artículos, donde el objeti-
vo principal terapéutico fue modificar la 
F0 y resonancia, por medio de técnicas 
como ejercicios de la función vocal y te-
rapia resonante. Discusión y conclusio-
nes: Los artículos seleccionados sugie-
ren que la terapia vocal ofrece buenos 
resultados a corto plazo en la voz y lo-
gra la satisfacción de los usuarios. Se re-
quiere más evidencia sobre seguimiento 
de resultados a largo plazo, así como 
mayor conocimiento de los profesiona-
les sobre las necesidades particulares a 
tener en cuenta en la intervención con 
usuarios transgénero. 

Palabras clave
Terapia vocal, transgénero, femini-

zación vocal, masculinización vocal, 
LGBTIQ+.

ABSTRACT
Voice masculinization and feminiza-

tion in transgender clients is still a re-
cent field in Speech and Language The-
rapy. Purpose: Raise awareness about 
vocal therapy in transgender people. 
Methodology: A bibliographic search 
was performed using health sciences 
databases, included studies had com-
mon objectives and vocal therapy tech-
niques applied with transgender people. 
Results: Eight selected studies suggest 
that the main therapeutic targets are 
to modify F0 and resonance, using te-
chniques such as vocal function exerci-
ses and resonant therapy. Conclusion: 
Outcomes demonstrate that vocal the-
rapy achieves good short-term effects in 
voice and client’s satisfaction. However, 
there is a lack of evidence, especially 
in monitoring long-term effects, as well 
as greater knowledge about particular 
needs of transgender clients to keep in 
mind during intervention with them. 

 Keywords
vocal therapy, transgender, voice 

feminization, voice masculinization, 
LGBTIQ+. 
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INTRODUCCIÓN

1. Concepción de la identidad transgénero
El término transgénero es un concepto amplio que, según la Asociación 

Profesional Mundial Para la Salud del Transgénero (WPATH), se refiere a 
un grupo de individuos cuya identidad de género difiere del sexo que les 
fue asignado al nacer basado en la apariencia de los genitales; por el con-
trario, el vocablo cisgénero incluye a los individuos cuya identidad de gé-
nero coincide con el sexo asignado al nacer (Coleman et al., 2012). Desde 
un punto de vista clínico se ha clasificado como disforia de género en el 
DSM-V y como transexualismo (F.64) en el CIE-10; no obstante, el térmi-
no transexual es considerado obsoleto e inadecuado, dado que encasilla 
esta incongruencia de género como un trastorno mental, paradigma que 
se ha luchado por cambiar desde el activismo y los estudios de género en 
los últimos 30 años. Se estima que hay una relación mujer transgénero a 
mujer cisgénero de 1:45.000 y una de 1:200.000 para hombre transgénero 
a hombre cisgénero en el mundo (Nygren et al., 2016); sin embargo, para 
Colombia se desconoce el número aproximado de personas transgénero.

2. Importancia de la voz en la identidad de género
Uno de los rasgos fundamentales en la identidad de una persona trans-

género es la voz. Tanto el rol de la comunicación como el de la voz no 
deberían ser subestimados durante el proceso de transición, puesto que 
son características fundamentales en la construcción de la identidad de 
género en un sujeto. Por ende, la falta de concordancia entre la voz y la 
apariencia física de una persona transgénero puede afectar su bienestar 
emocional y traer consigo discriminación en el entorno social (Dacakis, 
2002). Es entonces tarea del fonoaudiólogo poner a prueba su experticia 
con el fin de lograr una voz consistente con la masculinidad o feminidad 
deseada por la persona transgénero.

3. Rol del fonoaudiólogo en la transición de género
Desde el campo de la fonoaudiología es fundamental comprender las 

medidas acústicas y perceptuales de la voz como factores que contribuyen 
a la identificación del género, especialmente en las personas transgénero. 
Se ha llegado a concluir que la frecuencia fundamental (F0) y la resonancia 
son los rasgos vocales más representativos en la percepción de género por 
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parte de un oyente (Dacakis, 2002; Schneider y Courey, 2016). A partir de 
ello, surgen los conceptos de masculinización y feminización vocal, como 
explican Schneider y Courey (2016), los cuales son el objetivo principal de 
la terapia vocal en la población transgénero.

Por un lado, la feminización vocal representa la modificación de factores 
en la producción de la voz como la resonancia, cualidad vocal, entona-
ción y principalmente un incremento en la F0, para lograr ser percibida 
como una voz femenina (Schneider y Courey, 2016). La terapia hormonal 
establecida en mujeres transgénero, compuesta por estrógenos y antian-
drógenos, no suele tener efectos sobre la estructura laríngea, por lo cual 
no se evidencia un cambio en los valores acústicos de la voz (Gómez-Raya, 
2018). Por lo tanto, para una feminización de la voz es necesaria la terapia 
vocal (Dacakis, 2002). Sin embargo, cuando esta no es efectiva es común 
recurrir a cirugías de incremento de la F0, como la aproximación cricotiroi-
dea y la glotoplastia de Wendler (Kelly et al., 2019) comúnmente acompa-
ñadas por terapia vocal post-cirugía. 

Por otro lado, con respecto a la masculinización de la voz, diversas in-
vestigaciones han confirmado que la administración de la testosterona en 
hombres transgénero, como parte del tratamiento hormonal, consigue ge-
nerar un incremento suficiente en la masa de los pliegues vocales para cau-
sar un descenso en la F0 correspondiente al de una voz masculina (Nygren 
et al., 2016; Schneider y Courey, 2016). No obstante, existen casos en los 
cuales el cambio en la voz provocado por la testosterona no es suficiente y 
es necesario implementar terapia vocal (Schneider y Courey, 2016).

El propósito de este artículo es visibilizar el uso de la terapia vocal en 
personas transgénero, debido al impacto que tiene la función vocal en su 
identidad. Además de mostrar el deber de los fonoaudiólogos de estar per-
manentemente actualizados en las áreas de investigación y acción emer-
gentes, como lo es la voz transgénero.

METODOLOGÍA

1. Estrategia de búsqueda
Se realizó una búsqueda bibliográfica relacionada con la intervención 

vocal en personas transgénero masculinas y femeninas, en bases de datos 
electrónicas relacionadas con ciencias de la salud como PubMed, Science-

A.Rodríguez, 
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Direct, Biblioteca Virtual en Salud (BVS) y el metabuscador EBSCO. Fue 
empleado vocabulario controlado como los términos MeSH y DeCS, ade-
más de terminología libre compuesta por variaciones de aquellas palabras 
como se puede evidenciar en la tabla 1. 

Tabla 1. Términos utilizados en estrategia de búsqueda

Tabla 2. Número de publicaciones identificadas por ecuación de búsqueda y base de datos

Fuente: Elaboración propia.

Respecto al procedimiento de búsqueda, se emplearon combinaciones 
con operadores booleanos en las bases seleccionadas obteniendo los re-
sultados que se registran en la tabla 2. En cada base se limitó la búsqueda 
a publicaciones realizadas en inglés y español, se aplicaron limitadores de 
campo (términos ubicados en título, resumen o palabras claves) y se esta-
bleció un límite de fecha de publicación de los últimos diez años. 

Combinación de términos PubMed ScienceDirect EBSCO BVS

(transgender OR transsexual) 
AND (speech therapy)

62 298 193 61

(transgender OR transsexual) 
AND (voice training)

35 450 123 35

(transgender OR transsexual) 
AND (voice therapy)

99 385 293 86
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Fuente: Elaboración propia.

Combinación de términos PubMed ScienceDirect EBSCO BVS

(vocal feminization OR voice 
feminization)

61 25 94 41

(vocal masculinization OR voice 
masculinization)

71 51 35 15

(transgénero OR transexual) 
AND (terapia del habla)

0 10 0 20

(transgénero OR transexual) 
AND (logoterapia)

0 0 0 8

(transgénero OR transexual) 
AND (entrenamiento vocal)

0 3 0 16

(transgénero OR transexual) 
AND (terapia vocal)

0 7 8 40

“feminización de la voz” 1 6 13 5

“masculinización de la voz” 0 1 4 0

2655TOTAL 

2. Selección de artículos
Se incluyeron aquellas publicaciones que hacían referencia a la modi-

ficación de la voz en personas transgénero por medio de intervención fo-
noaudiológica; estudios longitudinales y de corte transversal; artículos de 
revisión, casos clínicos (figura 1), en esta búsqueda no se realizó distinción 
por la edad. A su vez, se excluyeron los artículos donde la modificación de 
la voz era el resultado exclusivo de una cirugía de las cuerdas vocales o de 
tratamientos hormonales.

A.Rodríguez, 
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Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de selección de artículos

Fuente: Elaboración propia.

3. Análisis de calidad
Cada publicación que cumplía con los criterios de inclusión fue examina-

da mediante una herramienta de evaluación de calidad según su metodolo-
gía. Para los estudios de series de casos se utilizó la escala PEDro —The Phy-
siotherapy Evidence Database quality assessment tool— (George Institute 
for Global Health, 2019); respecto a los estudios de caso único fue empleada 
la escala SCED —Single-Case Experimental Design Scale— (Tate et al., 2008). 
En promedio los artículos seleccionados lograron un puntaje de 8, lo que se 
considera un nivel de calidad alto; no obstante, también se evaluó la calidad 
de forma cualitativa mediante lectura crítica de los documentos, excluyendo 
aquellos que no aportan información clara y relevante para el estudio. 

RESULTADOS
Los procedimientos de evaluación de la voz en esta población no suelen 

ser muy diferentes a los aplicados sobre el resto de las personas que acuden 
al fonoaudiólogo; sin embargo, la diferencia radica en el objetivo de esta-
blecer un punto de partida para feminizar o masculinizar la voz, y no tratar 
una patología vocal en primera instancia (Gómez-Raya, 2018). Es común que 
los usuarios transgénero busquen modificar su voz en las últimas etapas de 
su transición de género, dado el efecto gradual causado por el tratamiento 
hormonal o bien, por el procedimiento quirúrgico sobre las cuerdas vocales 
que es uno de los pasos finales en el cambio de género (Casado et al., 2016). 

Exclusión de 
publicaciones 

duplicadas (n=672)  

Exclusión de 
publicaciones por analisis  de calidad (n=2)  

Exclusión de 
publicaciones que no 
cumplen criterio de 

selección (n=45)
 

Pre- selecciónd e 
publicaciones acorde a 
Título y abstract (n=55)
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 Entonces, por medio de la terapia vocal, se busca lograr una 
correspondencia entre los valores acústicos, subjetivos y percep-
tuales de la voz con los del género deseado. Más allá de presentar 
valores acordes con lo esperado para su género, el objetivo prin-
cipal es la satisfacción del usuario respecto a su producción vocal 
(Hancock y Haskin, 2015).

Como se puede observar en la tabla 3, existen tres piezas clave 
de la intervención vocal en usuarios transgénero: 1) el manejo de la 
respiración tipo diafragmática para favorecer la función vocal, 2) la 
modificación de la frecuencia fundamental (F0) y 3) la resonancia 
acorde con el género deseado. Modelos de intervención como los 
Ejercicios de la Función Vocal de Stemple (Gelfer y Van Dong, 2013; 
Quinn y Swain, 2018) y la Terapia Resonante (Casado et al., 2016; 
Hancock y Helenius, 2012; Hancock y Garabedian, 2012; Quinn y 
Swain, 2018) suelen ser los preferidos en la feminización de la voz; 
mientras que para la masculinización el masaje circunlaríngeo y ma-
niobras de reposicionamiento laríngeo son recomendados para con-
seguir una posición de la laringe más baja y, por ende, cambiar la 
resonancia acorde con una voz masculina (Buckley et al., 2020). 

Por un lado, respecto a la duración e intensidad del tratamiento, 
se puede observar que las intervenciones de una sola sesión ofre-
cieron resultados favorables inmediatos en la modificación de la F0; 
no obstante, no es un cambio lo suficientemente significativo como 
para alcanzar la satisfacción del usuario con su voz (Buckley et al., 
2020; Sandoval et al., 2019). Por otro lado, intervenciones de mayor 
duración, con 2 a 3 sesiones a la semana durante 1 a 7 meses (Casado 
et al., 2016; Hancock y Garabedian, 2012; Hancock y Helenius, 2012), 
dan cuenta de mayor consistencia en los resultados y permiten tra-
bajar en la generalización de estos en contextos de la vida real. 

A.Rodríguez, 
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Tabla 3. Resumen de los métodos de intervención y resultados obtenidos por artículo

Fuente: ME= Media de la edad. TSEQ: Transgender Self-Evaluation Questionnaire. TVQ: Transsexual Voice Ques-
tionnaire. Elaboración propia.
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DISCUSIÓN
Tras el análisis de las publicaciones, 

es preciso destacar factores que pue-
den hacer la diferencia en la interven-
ción vocal de los usuarios transgénero. 
A lo largo de la literatura se observa 
una combinación común de terapia 
directa e indirecta, con predominio de 
técnicas propias del enfoque fisiológi-
co, como los Ejercicios de la Función 
Vocal y la Terapia Resonante (Casado 
et al., 2016; Gelfer y Van Dong, 2013; 
Hancock y Garabedian, 2012; Quinn y 
Swain, 2018). No obstante, también se 
evidencia la implementación del enfo-
que sintomático con técnicas como 
la Terapia Manual Circunlaríngea y el 
Soporte Respiratorio (Sandoval et al., 
2019; Buckley et al., 2020). Aun así, 
ambos enfoques ofrecen resultados 
satisfactorios a corto plazo como se 
evidencia en la tabla 3. 

Si bien, los artículos seleccionados 
se enfocaron en la modificación de 
factores como la F0 y la resonancia, 
tanto la masculinidad como la femi-
nidad del usuario no solo recaen en 
características acústicas. La comu-
nicación no-verbal como el lenguaje 
corporal, expresiones faciales, contac-
to visual y postura, en conjunto con 
el uso de vocabulario más común para 
cada género, deben tenerse en cuenta 
a la hora de la intervención (Hancock 
y Garabedian, 2012). 

Aunque la duración del tratamiento 
es clave para obtener mejores resulta-

dos y la generalización de estos hacia 
contextos de la vida real, un modelo 
de terapia corta pero intensiva tam-
bién puede ofrecer buenos resultados 
(Hancock y Garabedian, 2012); sin em-
bargo, de forma general hacen falta 
estudios encargados de documentar el 
mantenimiento de resultados a largo 
plazo. Adicionalmente, es importante 
tener en cuenta la edad del usuario al 
idear el plan de intervención, pese a 
que hubo dos estudios con resultados 
positivos en adolescentes transgénero 
(Hancock y Garabedian, 2012; Quinn y 
Swain, 2018), la adolescencia es una 
época en la cual las estructuras invo-
lucradas en la función vocal son dife-
rentes a las de usuarios adultos y los 
métodos de tratamiento pueden no 
ser efectivos en este caso. 

Como se ha determinado, la satisfac-
ción del usuario transgénero con su voz 
es fundamental. Por esto, es imprescin-
dible incluir escalas de autopercepción 
específicas para esta población como 
el TSEQ —Transgender Self-evaluation 
Questionnaire— (Casado et al., 2016; 
Hancock y Garabedian, 2012; Hancock 
y Helenius, 2012) y el TVQ —Transsexal 
Voice Questionnaire— (Quinn y Swain, 
2018); puesto que pueden ofrecer ma-
yor información sobre el impacto de su 
voz en dimensiones específicas relacio-
nadas con la identidad de género que 
quizá no ofrecen instrumentos como el 
VHI —Voice Handicap Index—. 

Además, cabe resaltar que como fo-
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noaudiólogos es necesario tener cierta 
competencia cultural (conciencia, sen-
sibilidad y habilidades) para ofrecer 
sus servicios de una forma adecuada 
y cómoda para los usuarios (Hancock 
y Haskin, 2015) relacionados con la 
comunidad LGBTIQ+. Sin embargo, en 
una encuesta realizada por Hancock y 
Haskin (2015) a fonoaudiólogos y estu-
diantes, se demostró que existen vacíos 
de conocimiento sobre los métodos de 
tratamiento en usuarios transgénero y 
personas no-binarias. Aun cuando hay 
aceptación hacia la comunidad LGBTIQ+ 
dentro de la profesión, desde el proceso 
de formación profesional no se integra 
conocimiento sobre las necesidades 
particulares por tener en cuenta en la 
intervención de esta comunidad. 

Por último, entre las limitaciones de 
esta revisión se encuentra el bajo núme-
ro de artículos incluidos ante la falta de 
investigación en el ámbito fonoaudio-
lógico relacionado con población LGB-
TIQ+. Esto pudo dar lugar a la exclusión 
de estudios que demostraran resultados 
a largo plazo y un análisis más profundo 
de las técnicas implementadas en te-
rapia vocal. En adición, se recomienda 
para futuros estudios incluir evidencia 
relacionada con personas no-binarias 
quienes también acuden al servicio en 
busca de neutralizar su voz, el cual pue-
de ser un campo en el área de voz que 
presente nuevos retos. 

CONCLUSIONES
Las publicaciones seleccionadas dan 

cuenta de la importancia del acompa-
ñamiento fonoaudiológico durante la 
transición de género y el impacto posi-
tivo de la terapia vocal. En un principio 
se observa una consistencia entre los 
objetivos de intervención planteados y 
los métodos empleados a lo largo de las 
publicaciones; así como una tendencia 
a enfocarse principalmente en la modifi-
cación de la F0 y la resonancia.

Además, es interesante resaltar que 
el enfoque fisiológico es preferido fren-
te al enfoque sintomático, pues plantea 
un modelo de intervención con el uso de 
técnicas como Ejercicios de la Función 
Vocal y la Terapia Resonante; en mayor 
medida que el enfoque sintomático, esto 
al estar tratando sobre la necesidad de 
cambiar el comportamiento vocal y no 
una sintomatología de base. 

En conclusión, como fonoaudiólo-
gos es necesario familiarizarnos con los 
objetivos de intervención comunes y a 
trabajar con los usuarios transgénero; 
así como conocer las técnicas de terapia 
vocal más recomendadas y que demues-
tren eficacia, para garantizar la práctica 
basada en la evidencia en este campo 
de acción. Finalmente, se hace necesa-
rio culturizarse más sobre las dinámicas 
de identidad de género y la comunidad 
LGBTIQ+, para lograr ver a los usuarios 
transgénero más allá de un constructo 
binario y heteronormativo.
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RESUMEN
Introducción: El aumento en la es-

peranza de vida para adultos mayores 
con discapacidad pone de manifiesto 
la necesidad de generar abordajes fo-
noaudiológicos en esta población. De 
acuerdo con esto, se realizó interven-
ción en un grupo de adultos mayores 
con discapacidad cuyo objetivo fue 
fomentar la interacción comunicativa 
y favorecer el bienestar comunicati-
vo. Metodología: La investigación fue 
de carácter cualitativo con un método 
descriptivo a partir de un muestreo por 
conveniencia, en donde participaron 
20 adultos mayores con discapacidad, 
quienes recibieron intervenciones fo-
noaudiológicas durante cuatro meses. 
Resultados: La interacción comunicati-
va facilitó los procesos de intervención 
comunicativa; sin embargo, en el adul-
to mayor con discapacidad se restringe 
a causa de factores motivacionales y de 
interés. Conclusiones: El fonoaudiólo-
go debe fomentar la interacción comu-
nicativa dentro de sus intervenciones 
en población con envejecimiento y dis-
capacidad, a través del reconocimiento 
en estas de la influencia de factores 
como la motivación y la comunicación.

Palabras clave 
Fonoaudiología, envejecimiento, per-

sonas con discapacidad, comunicación, 
estrategias. 

ABSTRACT
Introduction: The increase in lifes-

pan for older adults with disabilities 
highlights the need to generate speech 
therapy approaches in this population. 
Thus, we carried out an intervention 
in a group of older adults with disa-
bilities in order to promote communi-
cative interaction and promote com-
municative well-being. Methodology: 
The study, qualitative in nature, uses 
a descriptive method based on Con-
venience Sampling. The participants 
were 20 older adults with disabilities, 
who received speech therapy inter-
ventions for 4 months. Results: The 
communicative interaction facilitated 
the processes of communicative inter-
vention. However, this is restricted for 
the elderly with disabilities due to mo-
tivational factors and interests. Con-
clusions: The speech therapist should 
promote communicative interaction 
within their interventions in the aging 
and disabled population, recognizing 
in these the influence of factors such 
as motivation and communication.

Keywords
 Speech, language and Hearing Scien-

ces, aging, disabled persons, communi-
cation, strategies.

M.Rincón



62

INTRODUCCIÓN
Los cambios asociados con el enve-

jecimiento, así como las características 
comunicativas y la participación son 
elementos para abordar desde la fo-
noaudiología (Montoya Moreno, 2017). 
De esta forma, el fomento de la comu-
nicación en el adulto mayor es un com-
ponente que contribuye de manera sig-
nificativa en su calidad de vida, como 
lo mencionan Arias y Gutiérrez (2017) 
quienes reconocen que en esta eta-
pa vital existen múltiples factores que 
deterioran habilidades cognoscitivas 
y lingüísticas. No obstante, Cruz et al. 
(2017) afirman que, como producto de 
la longevidad, una mayor cantidad de 
adultos han desarrollado una enferme-
dad que les genera a su vez una limita-
ción funcional o estructural. 

Estas limitaciones afectan también la 
participación e interacción en diferentes 
ambientes, pues para llegar a interactuar 
dentro de un contexto es necesario con-
tar con interlocutores; sin embargo, la in-
teracción comunicativa del adulto mayor 
con sus interlocutores no es la suficiente 
(Arias y Gutiérrez, 2017). Es así como el 
fomento de esta interacción debe ser un 
elemento clave en el abordaje comunica-
tivo por parte del fonoaudiólogo, quien 
reconoce que, para esta etapa de vida, 
el mecanismo de la comunicación se ve 
reducido por la limitación en la capaci-
dad de procesamiento de la información, 
lo cual afecta el círculo social (Montoya 
Moreno, 2017). Para lograr que esta in-

teracción se lleve a cabo de una mane-
ra efectiva, es importante reconocer las 
características contextuales, sociocul-
turales y necesidades comunicativas de 
los adultos mayores para lograr orien-
tar, de una mejor manera, acciones de 
promoción a la salud (Quiñónez, 2015). 
De acuerdo con esto, el objetivo de la 
presente investigación fue fomentar la 
interacción comunicativa y favorecer el 
bienestar comunicativo aportando a la 
calidad de vida para la población adulta 
mayor con discapacidad. 

METODOLOGÍA
La investigación fue de enfoque cua-

litativo, con un diseño descriptivo. Para 
la elección de los participantes, se em-
pleó un muestreo no probabilístico por 
conveniencia, en donde se obtuvo una 
muestra de 20 adultos mayores con dis-
capacidad pertenecientes a una de las 
fundaciones de la Secretaría de Integra-
ción Social de Bogotá, la cual recibe a 
personas en condición de vulnerabili-
dad, estado socioeconómico bajo y con 
discapacidad, en un rango de edades 
entre los 30 a 70 años, donde predo-
mina el género masculino y la discapa-
cidad física. La población estudiada se 
caracterizaba por estar en un proceso 
de envejecimiento patológico, discapa-
cidad y abandono; de igual forma, la 
mayoría de ellos no contaban con ante-
cedentes de una formación educativa o 
de un proceso de alfabetización. Cabe 
resaltar que pertenecían a diferentes re-
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giones del país y han sido dejados al cuidado de los profesionales del área 
de la salud (enfermeros, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales y fonoau-
diólogos), además de educadores especiales, quienes velan por su atención 
permanente y por el fomento de la calidad de vida dentro de la institución.

Como el objetivo general del estudio fue fomentar la interacción comu-
nicativa y favorecer el bienestar comunicativo para la población adulta 
mayor con discapacidad, se analizó en segunda instancia el impacto de 
la intervención fonoaudiológica para el fomento de esta interacción en el 
contexto comunitario. Antes de llevar a cabo el abordaje, se estableció una 
caracterización comunicativa de la población a través de una observación 
sistematizada con una lista de chequeo, no estandarizada, de elaboración 
propia (ver tabla 1) aplicada a lo largo de una actividad interactiva que 
pretendía la identificación de personajes famosos, con la finalidad de ob-
tener características comunicativas relevantes para el diseño pertinente 
de las estrategias de intervención. Esta lista de chequeo contenía ítems 
para identificar los componentes del lenguaje, así como el tipo de proce-
samiento de la información, clasificándolos por medio de una escala tipo 
Likert, en un rango de “Todos”, “Algunos” y “Ninguno” para determinar las 
características comunicativas del colectivo. 

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos en la caracterización, se es-
tableció un plan de intervención (ver tabla 2) a través de diferentes objetivos 
que tenían como meta principal el fomento de la interacción comunicativa 
y, en segunda instancia, el fortalecimiento de las habilidades comunicativas.

Nivel Semántico

Reconocen la diferencia entre los personajes

X

X

X

OBSERVACIÓN SISTEMATIZADA
Item Todos Algunos Ninguno

Procesamiento Léxico-Sintáctico
Utilizan palabras o conectores para describir a los 
personajes

Realizan oraciones sencillas

personaje común X

X

X

Tabla 1. Lista de chequeo para la caracterización comunicativa de la población
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OBSERVACIÓN SISTEMATIZADA
Item Todos Algunos Ninguno

Nivel Pragmático

Procesamiento Visual

Procesamiento Auditivo

Output

Interactúan con sus pares

Respeta los turnos conversacionales

Tienen intención comunicativa

Mantenimiento del tópico conversacional

Realiza seguimiento visual al objeto

Identi
personajes

Asocian la representación de la interpretación al 
personaje correspondiente

Asocia los sonidos de acuerdo con el contexto de 
cada personaje

Se expresan de forma verbal.

Emplean gesticulaciones para expresarse. 

Emiten sonidos para comunicar un mensaje. 

Prevalece la comunicación no verbal. 

Presentan el fenómeno de tener las palabras 
“En la punta de la lengua”. 

X

X

X

X

X
X

X

X

X

X

X

X

X

X

Fuente: Elaboración propia.
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Fuente: Elaboración propia.

Tabla 2. Objetivos establecidos en el plan de intervención fonoaudiológica.
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RESULTADOS
Acorde con los resultados obtenidos en el proceso de caracterización 

comunicativa, fue posible analizar que la población presenta una comu-
nicación de predominio verbal, con rasgos significativos de expresión 
corporal, tales como la gesticulación, la sonrisa y el uso de movimien-
tos. Son adultos mayores motivados por todas aquellas actividades que 
desencadenan sus habilidades artísticas; sin embargo, no hay un interés 
significativo por interactuar entre ellos, por lo que las intervenciones se 
encaminaron al fortalecimiento de este proceso mediado por actividades 
y estrategias fundamentadas en el arte, teniendo en cuenta que en esta 
modalidad se utilizan actividades artísticas simples para ayudar a las per-
sonas adultas mayores a expresarse y así fomentar el bienestar propio 
(Jorquera, 2018). De igual forma, el interés y la motivación fueron un fac-
tor clave para la ejecución de las intervenciones, basadas en el arte para 
la promoción de la interacción comunicativa. 

Ahora bien, para el proceso de intervención se plantearon aspectos fun-
damentados en la interacción, la participación y componentes del lenguaje 
a partir de estrategias diseñadas de acuerdo con los aspectos y necesida-
des propios de la población, como, por ejemplo: la edad, las condiciones 
del ambiente, el tipo de discapacidad, las actividades propias del contexto 
en el que se desenvuelven y características comunicativas. Rodríguez Díaz 
(2019) sugiere que el reconocimiento de estas características expresivas en 
los adultos mayores sirve de insumo para el diseño de diferentes estrate-
gias didácticas. Cabe resaltar que, a pesar de que el grupo en general se 
encontraba en condición de vulnerabilidad, esto no generó ninguna barrera 
a la hora de desenvolverse dentro de las dinámicas del entorno, recono-
ciendo la importancia de posibilitar la creación de ambientes apropiados 
como protección social y facilidades comunicativas por medio de recursos, 
con la finalidad de propiciar una vida digna (Partezani, 2019). Cada una 
de las intervenciones realizadas se fueron ajustando según los intereses y 
habilidades propias de la comunidad, tal como el desarrollo de actividades 
artísticas, así como ejercicios a partir de juegos de mesa tradicionales. Esto 
facilitó el desarrollo de cada una de las sesiones, las cuales se ejecutaron en 
un período de cuatro meses, con una duración de 40-60 minutos cada una. 

Es importante mencionar que, a lo largo de la estructuración y ejecu-
ción del plan de intervención, se buscaba alcanzar un fin último relacionado 
con la participación, interacción comunicativa y el mantenimiento de las 
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diferentes habilidades comunicativas; lo que permitió una evolución en as-
pectos como la estructuración y coherencia del discurso oral, así como en 
el fortalecimiento del nivel pragmático del lenguaje, la relación entre pares 
comunicativos e incluso profesionales de la fundación. 

Adicionalmente, a medida que la población se acercaba a este tipo de ac-
tividades, era posible contar con un aumento en el número de participantes, 
lo cual permitió implementar estrategias a mayor escala, logrando impactar 
a un mayor número de personas, no obstante, la interacción comunicativa 
seguía estando limitada entre los adultos mayores con discapacidad. 

DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES
El fomento de la interacción comunicativa para población con discapaci-

dad y envejecimiento es un elemento para abordar desde la fonoaudiología, 
como lo resaltan Bernal et al. (2018), quienes afirman que la interacción 
comunicativa es un eje central que facilita la construcción del ser humano 
en sus dimensiones afectiva, cognitiva, lingüística y social. El adulto mayor 
participa y se desenvuelve en diferentes contextos construidos a lo largo de 
su vida y estos, a su vez, benefician su participación y convierten al sujeto 
en un conjunto de saberes, los cuales le permitirán comunicarse e interac-
tuar con otros (Montoya Moreno, 2017).

Sin embargo, desde la fonoaudiología se continúan realizando abordajes 
individuales, pues como lo resaltan Montoya y Rodríguez (2018), no se tra-
baja con los agentes que comparten con los adultos mayores en diferentes 
contextos. Por esto, el profesional debe encaminar su abordaje a un colectivo 
de personas, con la finalidad de fomentar la interacción comunicativa en un 
ambiente propicio para esto y a partir del reconocimiento elementos como 
la autonomía y toma de decisiones que tiene cada persona al momento de 
expresarse. No obstante, la sociedad ha cambiado su visión de la vejez, dado 
que la asocia a enfermedades o discapacidad (Henríquez et al, 2020). Por lo 
anterior, la fonoaudiología, como profesión del talento humano en salud, tie-
ne la responsabilidad de generar un cambio en este paradigma. Por una parte, 
este puede comenzar desde las intervenciones encaminadas al fomento de 
la interacción y la comunicación para la población adulta mayor, así como su 
reconocimiento ante la sociedad por medio de políticas públicas que lo respal-
den. Por otra parte, el reconocimiento de la discapacidad y el envejecimiento 
como un fenómeno en conjunto permite diseñar estrategias de intervención 
acordes con las necesidades de la población. 
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De igual forma, la comunicación en esta población debe ser analizada 
y abordada desde diversos factores personales, intrapersonales y so-
cioculturales, los cuales conllevan a generar entornos comunicacionales 
basados en los aspectos propios del contexto y de la comunidad. Asimis-
mo, la interacción facilita mecanismos de retroalimentación de la infor-
mación, y promueve así la efectividad comunicativa. En este sentido, el 
reconocimiento de la participación de los adultos mayores en diferentes 
ambientes permite modificar las estrategias de intervención por realizar 
en los entornos de práctica profesional y laboral, así como generar nue-
vo conocimiento para la profesión, el cual aporte a la formación de los 
futuros profesionales en la disciplina.

Sin embargo, este estudio tiene algunas limitaciones, la primera de 
estas consiste en el instrumento de evaluación empleado, dado que no 
contaba con una estandarización definida. La segunda limitante del es-
tudio es el número reducido de participantes, así como el diseño y en-
foque investigativo que fue empleado. En cuanto al primer aspecto, se 
sugiere emplear instrumentos estandarizados, los cuales sean sensibles 
y confiables a la hora de recolectar los datos; para el segundo aspec-
to, se sugiere que en futuras investigaciones se amplíe el tamaño de la 
muestra con la finalidad de generar un mayor alcance. Adicionalmente, 
es conveniente llevar a cabo estudios de corte cuantitativo con el fin de 
dar un soporte más fiable en cuanto a la efectividad de las intervencio-
nes fonoaudiológicas basadas en estadísticas.

Finalmente, para la fonoaudiología es indispensable plantear aborda-
jes comunicativos fundamentados en las características y necesidades 
propias de los adultos mayores, especialmente aquellos que presentan 
alguna discapacidad, pues, es prudente reconocer que, muchas veces, la 
falta de interés y motivación limitan la intervención del profesional. El 
estudio nos invita a replantear las acciones fonoaudiológicas encamina-
das al abordaje de esta población como un colectivo y así dar continui-
dad a futuras investigaciones que aborden este tema para el reconoci-
miento del alcance de la profesión. 
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RESUMEN
Introducción: Existe poca literatura 

sobre investigaciones donde se recono-
ce que el fonoaudiólogo escolar debe 
abordar la comunicación humana y sus 
desórdenes, puntualmente en la edu-
cación pública en Colombia. Por ello, el 
objetivo del estudio fue identificar los 
roles, las funciones y el perfil profesio-
nal del fonoaudiólogo actual en el esce-
nario educativo de cinco instituciones 
públicas de la localidad de Kennedy en 
Bogotá. Metodología: Se realizó un es-
tudio mixto, con un diseño transversal 
y un nivel exploratorio, se empleó una 
entrevista semiestructurada, en donde 
participó una muestra por conveniencia 
de seis participantes. Resultados: En 
la actualidad, el quehacer profesional 
está permeado por la legislación educa-
tiva vigente que cobija al fonoaudiólogo 
como un docente de apoyo pedagógico. 
Conclusiones: La educación pública 
de la localidad de Kennedy desdibuja 
el quehacer actual del fonoaudiólogo 
como consecuencia de las demandas 
actuales del sistema que lo posicionan 
en una función no relacionada con la 
naturaleza de su profesión.

Palabras clave
Educación, fonoaudiología, legisla-

ción, rol profesional, comunicación. 

ABSTRACT
Background: There is little literature 

on research, which recognizes that the 
school speech therapist must address 
human communication and its disor-
ders, specifically in public education in 
Colombia. The objective of the study 
was to identify the roles, functions 
and professional profile of the current 
speech pathologist in the educational 
setting of five public institutions in 
the district of Kennedy in Bogotá, Co-
lombia. Methodology: A mixed study 
was carried out with a cross-sectional 
design and an exploratory level, using 
a semi-structured interview, in which a 
convenience sample of six participants 
took part. Results: Currently, the exis-
ting educational law, which considers 
the speech therapist as a teacher of pe-
dagogical support, has been permeated 
the professional work. Conclusions: Pu-
blic education in the district of Kennedy 
blurs the current work of the speech 
therapist because of the current de-
mands of the system that position him 
in a role that is unrelated to the nature 
of his profession.

Keywords 
Education, Speech, Language and 

Hearing Sciences, legislation, professio-
nal role, communication. 
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INTRODUCCIÓN
A lo largo de los años, la educación en Colombia se ha transformado 

para satisfacer las necesidades de los estudiantes. Actualmente, el mode-
lo inclusivo de la educación ha orientado las bases del sistema educativo, 
lo que implica que todos los niños, incluidos aquellos que presenten una 
discapacidad, aprendan juntos independientemente de sus condiciones 
personales, sociales o culturales (Medina García, 2017). Para alcanzar las 
metas de aprendizaje dentro de entornos educativos, la comunicación y el 
lenguaje se convierten en herramientas fundamentales para este proceso, 
reconociendo que todo proceso educativo se fundamenta en la acción edu-
cativa, donde el aprendizaje y el desarrollo humano se potencian a partir de 
la construcción del lenguaje (Valdivia-Barrios et al., 2018).

 En ese sentido, la fonoaudiología dentro de la educación busca promo-
ver y fortalecer las habilidades comunicativas de los niños en edad esco-
lar, así como ser mediadora en los procesos de aprendizaje requeridos para 
afrontar los nuevos retos a los que se enfrentan las niñas, niños, jóvenes y 
adolescentes a lo largo de la educación básica y media. 

Dentro del contexto educativo, el fonoaudiólogo no solo debe enfocar-
se en rehabilitar personas que presentan desórdenes comunicativos, sino 
que está capacitado para promover habilidades de la comunicación, como 
hablar, leer, escuchar o escribir (Guerrero et al., 2015). Adicionalmente, el 
profesional brinda estrategias y técnicas adecuadas para promover el habla 
y el lenguaje, para ello adapta su abordaje a las necesidades educativas de 
los estudiantes que lo requieren (Moreno-Chaparro et al., 2018).

Sin lugar a dudas, la fonoaudiología educativa colombiana ha construido 
una historia significativa en el país; a pesar de esto, en la actualidad no se 
comprende con claridad la naturaleza de la disciplina dentro de ambientes 
escolares (Quintero Uribe y Montoya Otalvaro, 2018). Es así como se vuelve 
fundamental dar a conocer su quehacer actual en las instituciones edu-
cativas, con la finalidad de comprender el alcance de la profesión en este 
contexto, así como de identificar las características propias del quehacer 
fonoaudiológico educativo.

Con base en lo anterior, en Colombia se establecen unos indicadores que 
incentivan la promoción de escenarios profesionales en los que el fonoau-
diólogo ejerce sus funciones y obtiene la relevancia como actor comunica-
tivo indispensable en la educación (Plazas, 2019). Sin embargo, según plan-
tea Otalvaro (2018) el profesional “[…] no recibe el reconocimiento que se 
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requiere para continuar aportando a una educación de calidad” (en Leiton 
et al. 2018, p. 24), debido al nombramiento de docente de apoyo pedagó-
gico, bajo el cual se encuentran inmersos los fonoaudiólogos dentro de la 
educación pública colombiana (Leiton et al., 2018).

En concreto, la figura de docente de apoyo pedagógico se fundamenta 
en el Decreto 1421 de 2017, donde se esclarecen las características y fun-
ciones de este tipo de docente, como el acompañamiento pedagógico a 
docentes que atienden a estudiantes con discapacidad, el fortalecimiento 
de los procesos de educación inclusiva a través del diseño, y el acompa-
ñamiento a la implementación y seguimiento a los Planes Individuales de 
Apoyos y Ajustes Razonables (PIAR) (art. 5, numeral 3). No obstante, pone 
en consideración el rol del fonoaudiólogo, puesto que generaliza el apoyo 
pedagógico como una labor que puede ser desempeñada a su vez por 
otros profesionales y actores de la educación.

A partir de esto, se vuelve indispensable clarificar el quehacer fonoau-
diológico actual en el sector educativo público, debido a que la normati-
vidad vigente orienta las acciones fonoaudiológicas bajo la denominación 
de docente de apoyo pedagógico. Por lo mismo, estas acciones difieren de 
forma significativa de las funciones propias de la fonoaudiología, entre las 
que se encuentran la promoción y la prevención, la evaluación, el diagnós-
tico y la intervención de la comunicación humana. 

Adicionalmente, estas difieren de las funciones establecidas para la pro-
fesión, como la asistencial, docente, investigación, administrativo y de con-
sultoría, establecidas en el proyecto de Ley Código de Ética para el ejercicio 
profesional de la fonoaudiología. Por lo tanto, es indispensable analizar el 
quehacer actual del profesional para dar visibilidad a la profesión, y, asimis-
mo, generar un reconocimiento interdisciplinar de las funciones y acciones 
propias de la fonoaudiología en el entorno educativo público.

La ASHA —American-Speech-Language-Hearing Association— identifica 
algunas características de la fonoaudiología en las escuelas de diferentes 
partes del mundo; dentro de las que se encuentran los sistemas de apoyo 
y modelos de prestación de servicios, como lo es la intervención en el 
aula, servicios de consulta, entre otros (Powell, 2018). En Chile no existe 
una aclaración con respecto al rol del fonoaudiólogo en la educación (Del 
Campo et al., 2019). En el caso de Colombia, el quehacer fonoaudiológico 
educativo también afronta una situación de desconocimiento, pues son 
escasos los estudios y experiencias que documentan las intervenciones de 
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este profesional en contextos educati-
vos (Guerrero et al., 2015).

Por consiguiente, el objetivo de la 
presente investigación es identificar el 
quehacer fonoaudiológico actual en el 
entorno educativo público en cinco ins-
tituciones educativas de la localidad de 
Kennedy en Bogotá, por medio de un 
análisis cualitativo que emplea la en-
trevista semiestructurada como herra-
mienta validada por expertos en el área. 

METODOLOGÍA
Se llevó a cabo un estudio de enfo-

que cualitativo, con diseño transversal 
y un nivel exploratorio, por medio de un 
trabajo de campo que empleó la técnica 
de entrevista semiestructurada y contó 
con la participación de fonoaudiólogos 
pertenecientes a instituciones educati-
vas públicas. Después de la aprobación 
del comité de ética del programa de 
Fonoaudiología de la Universidad Ma-
nuela Beltrán (número de aprobación 
FN18204), se procedió a validar la en-
trevista a través de un juicio de expertos 
en el área, esta obtuvo un CVR’ de 0,78 
para el índice de Lawshe, lo que lo califi-
có al instrumento como aceptable.

Se obtuvo un total de seis partici-
pantes pertenecientes a cinco institu-
ciones educativas públicas, quienes 
cumplieron los siguientes criterios de 
inclusión: 1) ser profesional de fonoau-
diología, 2) encontrarse vinculado ac-
tualmente y ser miembro activo dentro 
del Distrito de Bogotá, trabajando en 

una institución educativa pública de la 
localidad de Kennedy. Posteriormente, 
se invitó a los profesionales a partici-
par del estudio, quienes fueron infor-
mados sobre el objetivo de la investiga-
ción, los posibles riesgos y la duración 
de esta. A partir de allí, dieron su apro-
bación para participar por medio del 
consentimiento informado escrito. 

Para el análisis de los resultados, se 
empleó el software Atlas Ti, donde sur-
gieron las siguientes categorías: roles, 
funciones y perfil profesional. De igual 
forma, las categorías en mención esta-
ban relacionadas directamente con la 
concepción de docente de apoyo peda-
gógico. Adicionalmente, el instrumento 
contaba con un alto nivel de flexibili-
dad, lo cual cuestiona la fiabilidad de la 
información obtenida. No obstante, el 
reducido número de participantes limitó 
una recolección de datos más amplia. 

RESULTADOS
Dentro de la literatura se han repor-

tado las características particulares del 
quehacer fonoaudiológico en educa-
ción; sin embargo, el modelo educativo 
actual en Colombia ha tenido diferentes 
cambios a lo largo de la historia y, por 
ende, la fonoaudiología ha tenido que 
acoplarse a estas modificaciones.

1. Fonoaudiólogos y docentes de apo-
yo pedagógico

Inicialmente, se logró identificar que 
el fonoaudiólogo, dentro del escenario 
educativo público de estas cinco institu-
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ciones, es denominado docente de apoyo pedagógico el cual fundamenta su 
actuar con base en el Decreto 1421 de 2017. En segundo lugar, se identificó 
que los fonoaudiólogos pretenden dar cumplimiento a las funciones y roles 
propios de la profesión; a pesar de esto, ser docente de apoyo pedagógico 
demanda el cumplimiento de los lineamientos del Ministerio de Educación, 
especificados en el decreto anteriormente mencionado. 

Como tercer y último punto, se analizó que el perfil profesional sigue 
conservando características propias como la ética y el profesionalismo del 
fonoaudiólogo e incluso exige una experiencia y conocimiento en leyes edu-
cativas vigentes, así como los procesos de inclusión. 

De acuerdo con el primer resultado, la denominación docente de apo-
yo pedagógico es aplicable a profesionales como psicólogos, trabajado-
res sociales, terapeutas ocupacionales, entre otros; quienes tienen “[…] la 
función principal [de] acompañar pedagógicamente a los docentes de aula 
que atienden estudiantes con discapacidad” (Decreto 1421 de 2017, art. 5, 
numeral 3), además, de fortalecer la educación inclusiva por medio de la 
implementación del Plan Individual de Ajustes Razonables (PIAR), y otros: 
“Como somos docentes de apoyo, hacemos lo mismo que hace un educador 
especial, un terapeuta ocupacional, psicopedagogo o un psicólogo que esté 
en función, entonces ahí no tendríamos diferencias” (p.3). Por esta razón, 
el fonoaudiólogo no puede ejecutar las funciones propias de la profesión, 
sino que generaliza su labor en el marco del apoyo pedagógico. Ahora bien, 
de acuerdo con las categorías definidas por el software Atlas Ti, se obtuvo 
el siguiente análisis: 

2. Funciones 
En cuanto a las funciones fonoaudiológicas ejecutadas en las institu-

ciones (figura 1) fue posible identificar que se desarrolla en un 100 % la 
asesoría y consejería, seguidas de los procesos de promoción, evaluación e 
intervención. No obstante, la prevención y el diagnóstico no se ejecutan de 
manera relevante. La primera de estas se realiza de manera autónoma por 
cada profesional en el caso de que lo considere pertinente, mientras que la 
segunda conlleva a un proceso de remisión a partir del diagnóstico de cada 
estudiante: «Estoy yo, el profe de aula remite, y después de eso van a la 
EPS, y cuando digo que hago los ajustes razonables de acuerdo con el diag-
nóstico médico, el PIAR se construye entre el docente de aula, el docente de 
apoyo y el coordinador» (Comunicación personal – CP). De igual forma, los 
padres de familia juegan un papel importante a la hora de dar a conocer di-
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cho diagnóstico a la institución, el cual debe ser estudiado posteriormente 
por un equipo interdisciplinar para iniciar la adaptación del PIAR y del 
servicio de apoyo pedagógico (Figueroa et al., 2019). 

Tabla 1. Representación de las funciones fonoaudiológicas ejercidas en cada institución.

Fuente: Elaboración propia.

Asimismo, se realizan proyectos transversales en las instituciones, 
como lo refiere una de las participantes: «Trabajo en un proyecto de sensi-
bilización de la conservación auditiva. Es más porque me pareció chévere 
montarlo y hacerlo, pero no porque tenga que hacerlo» (CP). Estas accio-
nes de promoción no son reconocidas o remuneradas; sin embargo, las 
profesionales optan por incluirlas, puesto que hacen parte de las activida-
des que se desarrollan a lo largo de la formación académica universitaria.

Dentro del sector educativo también existen funciones que no son pro-
pias de su profesión y no están relacionadas con su quehacer: «Reparti-
ciones del refrigerio y la colaboración con cubrir turnos a los docentes. Se-
ría bueno recomendarles que contrataran más docentes para este tipo de 
inconvenientes» (CP). Estas son asignadas a causa del desconocimiento 
de las funciones propias de un docente de apoyo pedagógico. Asimismo, 
para las instituciones es importante “Velar por el cumplimiento de las fun-
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ciones docentes y el oportuno aprovisionamiento de los recursos necesa-
rios para el efecto” (Decreto 1860 de 1994, art. 25, literal b). Por lo tanto, 
se debe realizar un adecuado manejo del recurso humano presente en los 
centros educativos.

En línea con lo anterior, la percepción que tienen los docentes frente al 
quehacer del fonoaudiólogo incide directamente en sus funciones: «Siem-
pre me ven como el soporte y el apoyo para realizar las modificaciones al 
currículo y a los métodos de enseñanza de acuerdo con las necesidades 
de cada niño» (CP). Debido a que los docentes y el equipo interdisciplinar 
no tienen un conocimiento previo de lo que es y hace un fonoaudiólogo, lo 
conciben como un profesional de apoyo más.

No obstante, es fundamental hacer hincapié en que el fonoaudiólogo 
no solo evalúa e identifica a la población con discapacidad, sino que den-
tro de sus funciones se encuentra la caracterización y el abordaje de la 
comunicación a todo tipo de población: «El DUA es para todos los estu-
diantes, no solamente para los estudiantes que están con discapacidad 
o los estudiantes que son de talentos excepcionales» (CP). Teniendo en 
cuenta esto, los ajustes al mismo incluyen el fomento de la educación para 
todos, donde el fonoaudiólogo se ve inmerso ejecutando sus funciones a 
través del apoyo pedagógico. 

Roles 
Para la categoría de roles (figura 2), fue posible analizar que todas las 

profesionales desempeñan al menos uno de los roles propios de la fonoau-
diología como parte del desarrollo de su quehacer profesional, y se reconoce 
que el rol que predomina dentro de las cinco instituciones es el asistencial, 
seguido por el docente: «Se supone, desde la fonoaudiología, se estaría tra-
bajando el rol asistencial, pero desde un contexto educativo. Aquí, y en los 
procesos de práctica y educación, es muy diferente el modelo de la escuela 
al modelo de atención en clínica (CP). A pesar de que los roles establecidos 
por la literatura son aplicables a los diferentes campos de acción del fonoau-
diólogo, cada uno de estos se deben adaptar de acuerdo con el contexto. 
Para el caso de las instituciones participantes, la población estudiantil se 
beneficia del apoyo pedagógico de estos docentes.

En el marco del ejercicio de un docente, estas funciones continúan sien-
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Figura 2. Representación de roles fonoaudiológicos ejercidos en cada institución

Fuente: Elaboración propia.

do confusas para la población escolar, 
así como para los demás profesionales: 
«Cuando uno está aquí dentro del co-
legio tiene que construir ese rol y esas 
funciones, porque a uno le dicen “pero 
es que su contratación es como docen-
te”, y uno “sí, pero es que mi título es 
de fonoaudióloga, no soy docente, no 
dicto cátedra” ¿sí?» (CP). Por lo tanto, 
la construcción de ese quehacer pro-
pio en el marco del abordaje comuni-
cativo es una función del profesional, 
cuyo objetivo es dar visibilidad a la fo-
noaudiología, así como diferenciar sus 
características en comparación con la 
pedagogía. El trabajo colaborativo con 
otros profesionales dentro de la insti-
tución favorece los procesos de ense-

ñanza; sin embargo, la construcción 
de este rol diferencial depende en gran 
medida de cómo se den a conocer los 
fonoaudiólogos en cada institución. 

Por otra parte, los roles de administra-
ción, consultoría y docencia se llevan a 
cabo de una forma equitativa. De acuer-
do con esto, los participantes de esta in-
vestigación asumen que, al ser denomi-
nados docentes de apoyo, ejercen el rol 
fonoaudiológico de docencia, en tanto 
pretenden mejorar los procesos educati-
vos. Sin embargo, este rol no es aplicable 
para la educación básica y media den-
tro del contexto colombiano, dado que 
solo se ejecuta dentro de la educación 
superior, teniendo en cuenta que un fo-
noaudiólogo en el ejercicio docente tiene 
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el objetivo de formar al recurso humano 
para elevar la calidad de la educación su-
perior (Ministerio de Salud, 2014). 

A pesar de que el fonoaudiólogo es-
colar se encuentre inmerso en un sis-
tema de enseñanza y aprendizaje, no 
debe asumir un rol de pedagogo o do-
cente, pues su formación académica es 
diferente y cuenta con un conocimiento 
más amplio en el marco de la educación 
inclusiva. Igualmente, la implementa-
ción de modelos inclusivos ha traído 
consigo un reto para los agentes que 
participan de estos, como los fonoau-
diólogos (Rodríguez et al., 2017). Estos 
retos se relacionan principalmente con 
las variables sociales que influyen en la 
prestación de un servicio fonoaudioló-
gico distinto al de un docente y da prio-
ridad al mantenimiento del bienestar 
comunicativo en la atención de la comu-
nidad educativa.

3. Perfil profesional
El perfil profesional se fundamenta 

en la actuación del fonoaudiólogo fren-
te a los “[…] procesos y procedimientos 
para la promoción, prevención, evalua-
ción, diagnóstico y rehabilitación de los 
desórdenes de comunicación a lo largo 
del ciclo vital de los individuos, grupos y 
poblaciones” (Ministerio de Salud, 2016, 
p. 102). El profesional realiza una cons-
trucción propia de su quehacer a través 
de la experticia que tiene en el contexto 
educativo: «Los profesionales requieren 
conocer la educación, leyes, modelos 
educativos, dinámicas educativas, em-

poderamiento del rol, conocimiento de 
las necesidades educativas, debe estar 
actualizado, debe apuntarle a la inclu-
sión, debe tener gusto por los niños y 
adolescentes, respeto por la labor do-
cente y directivos educativos» (CP). 

Adicionalmente, “[…] el fonoaudió-
logo tendrá [tanto] la capacidad auto 
educativa como de representación del 
deseo de superación, adaptación y em-
patía [por] la disciplina para instruirse 
en los temas centrales de su interés 
(Meza et al., 2018, p. 29). En ese senti-
do, el profesional debe empoderarse y 
realizar una autoconstrucción del perfil 
y de sus acciones, así como de su ex-
periencia, para lograr una contribución 
significativa en cuanto al fomento de la 
educación para todos, a partir del re-
conocimiento de que la comunicación 
humana es un pilar fundamental para el 
desarrollo de los estudiantes; a pesar de 
que los demás profesionales del contex-
to educativo no lo perciben de la misma 
manera. En la medida de lo posible, se 
deben realizar ajustes con respecto a 
las funciones ejecutadas en este sector, 
con la finalidad de construir un perfil 
que integre los conocimientos y la prác-
tica del profesional.

DISCUSIÓN
El escenario educativo público es 

un ámbito de acción fundamental para 
la fonoaudiología, el cual requiere de 
profesionales con competencias y ha-
bilidades que den respuesta a las nece-
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sidades de los escolares. Asimismo, con-
tribuir a una actualización teórica y a un 
crecimiento académico le permitirá a la 
profesión fortalecer y justificar su labor. 
Sin embargo, el contexto de la educa-
ción pública en la localidad de Kennedy 
plantea retos con respecto al modelo de 
la educación para todos, ya que la trans-
formación del rol, de las funciones y del 
perfil profesional del fonoaudiólogo se 
fundamenta en un trabajo colaborativo 
con otros profesionales.

El desconocimiento de la fonoaudio-
logía escolar por parte de otros pro-
fesionales genera un reconocimiento 
erróneo del actuar propio, ello desdi-
buja la figura de este e incluso permite 
que se deleguen funciones que no co-
rresponden a su labor. De igual forma, 
“[…] el quehacer fonoaudiológico en el 
contexto educativo no es relevante, se-
gún las percepciones de otros profesio-
nales que se encuentran vinculados a 
la educación” (Plazas, 2019, p. 24). Con 
base en esto, los profesionales en Fo-
noaudiología deben reflexionar y confi-
gurar actitudes críticas de su campo de 
acción en la educación acordes con las 
funciones que se pueden desempeñar 
dentro del sector, a partir del recono-
cimiento de que la figura del docente 
de apoyo pedagógico está inmersa en 
el quehacer actual. Ahora bien, la par-
ticipación que debe tener el fonoaudió-
logo en la construcción del PIAR está 
fundamentada en apoyar los procesos 
comunicativos de los estudiantes, ade-

más de apoyar a los docentes de aula y 
profesionales del equipo interdiscipli-
nario; no obstante, este proceso no se 
lleva a cabo en todas las instituciones. 

De acuerdo con lo anterior, la norma-
tividad actual vigente estipulada en el 
Decreto 1421 de 2017 no da cuenta de 
las habilidades, conocimientos y exper-
ticia del fonoaudiólogo frente a la prác-
tica profesional dentro del ámbito esco-
lar, pues no diferencia las funciones y 
labores propias de cada profesional que 
ingresa a las instituciones bajo el cargo 
de docente de apoyo. Se debe tener en 
cuenta que el fonoaudiólogo está en la 
capacidad de trabajar con todo tipo de 
población, independientemente de que 
la normativa en mención, la cual cobija 
su quehacer actual, especifique que los 
apoyos que brinda el profesional van di-
rigidos exclusivamente a los estudiantes 
con discapacidad. 

CONCLUSIONES
La fonoaudiología escolar en la edu-

cación pública debe asumir retos enfo-
cados en posicionar su quehacer a partir 
de los conocimientos y competencias 
propias de la profesión. Es importante 
generar un empoderamiento dentro del 
gremio profesional para dar a conocer la 
importancia del actuar fonoaudiológico 
en la educación pública dentro del marco 
del apoyo pedagógico, por el cual es co-
nocido el profesional en este ámbito. Por 
lo tanto, “[…] los profesionales deberían 
cuestionarse qué tanto están haciendo 
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por visualizar la disciplina para que esta 
trascienda en ámbitos que requieren del 
quehacer fonoaudiológico.” (Muñoz y 
Valderrama, 2019, p. 9). De esta forma, 
«Tiene que haber más fonoaudiólogos 
agremiados, es decir, que hagan parte, 
para que sea representativo» (CP). Ser 
partícipe de los gremios profesionales, 
así como generar reformas en la política 
educativa pública, le permitirá a la pro-
fesión visibilizar sus servicios y posicio-
narse ante un sistema educativo que de-
manda la atención a la diversidad. 

Es indispensable que el Ministerio de 
Educación reconozca al fonoaudiólogo 
como un profesional que puede estar 
más allá de las funciones especificadas 
para el docente de apoyo, ya que la co-
municación humana y su abordaje es 
necesario dentro de la educación de los 
estudiantes, así como en su crecimiento 
personal, para facilitar los procesos de 
interacción y desarrollo humano.

La formación académica de los futu-
ros profesionales de la fonoaudiología 
debe ser flexible y tomar en cuenta las 
actualizaciones en cuanto a la normativi-
dad vigente sobre el área de la educación 
pública, la cual rige el actuar profesional 
actual. Por esto, es necesario establecer 
un proceso de autorreflexión como gre-
mio para generar un nuevo paradigma de 
acción dentro de las prácticas profesio-
nales que cumpla con las exigencias del 
Ministerio de Educación Nacional y así 
lograr una apropiación del quehacer en 
el marco de una educación para todos. 

El quehacer fonoaudiológico actual 
en el marco de la educación pública de 
la localidad de Kennedy se caracteriza 
por un rol asistencial, con funciones 
enmarcadas dentro de la asesoría y 
la consejería. El perfil profesional se 
fundamenta en la experticia y cono-
cimiento del fonoaudiólogo, quien ac-
tualmente se enfrenta a los retos de 
la educación para todos, para brindar 
apoyo a los docentes de aula en lo re-
ferido a la atención de sus estudiantes. 
Asimismo, el fonoaudiólogo realiza mo-
dificaciones y plantea estrategias con 
base en las necesidades educativas de 
cada estudiante, las cuales le permiten 
fomentar la comunicación como pilar 
fundamental del desarrollo humano. 

Finalmente, se recomienda realizar 
futuros estudios relacionados con el 
quehacer actual del fonoaudiólogo, en 
los cuales se cuente con una muestra 
mayor de participantes. De igual mane-
ra, es necesario llevar a cabo investiga-
ciones comparativas entre el quehacer 
educativo en entornos públicos y pri-
vados, e invitar a las agremiaciones a 
participar en investigaciones y reformas 
que enriquezcan a la profesión desde 
el conocimiento científico, con el fin de 
que haya aportes a la formación aca-
démica y a la actualización profesional 
relacionada con las competencias de la 
disciplina, así como su alcance dentro 
de las diferentes áreas.

M.Rincón, Y. Colmenares
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Era sábado 29 de agosto del 2020. La docente Rita Flórez Romero había 
dado a la revista Redes Comunicativas el gran privilegio de compartir con ella 
una tarde para conversar e indagar sobre su vida y trayectoria. El grupo pre-
paró el encuentro ansiosamente durante semanas, por la incertidumbre que 
genera la virtualidad. El grupo esperaba llegar a una gran audiencia y sobre 
todo confiaba en que el evento saldría como lo había deseado. La transmisión 
comenzó a las 5 de la tarde como se había programado. Con anhelo, se brindó 
un tiempo de espera pues aún no llegaba ninguna persona, entre tanto, se 
habló de la vida cotidiana con la profesora y los entrevistadores —para evitar 
ese silencio incómodo—, pero al pasar los minutos comenzó a conectarse el 
público y los nervios empezaron a disminuir. Es así como se dio apertura al 
evento, se agradeció la sintonía y dio a conocer al grupo estudiantil que lo 
organizó. Este grupo hace parte de la Universidad Nacional de Colombia y se 
encuentra conformado por estudiantes de otras universidades que participan 
activamente en el equipo editorial y contribuyen a la nutrición de la revista 
por medio del envío de artículos. Posteriormente, se realizó una breve presen-
tación del alma del evento: la profesora Rita. Ella es fonoaudióloga de la Uni-
versidad Nacional de Colombia, docente e investigadora reconocida por Col-
ciencias, entidad en la cual resaltan sus aportes académicos para la formación 
de los fonoaudiólogos. Todo fluyó para que ella contara su propia historia, las 
contribuciones y el recorrido que ha realizado durante una larga trayectoria.

La entrevista se inició con una pequeña actividad a modo de introspectiva 
para indagar sobre su vida personal, con la interrogante: ¿quién es Rita Flórez 
Romero?; a lo cual la profesora respondió preguntándose a sí misma: “¿quién 
es Rita Flórez?” y continuó: “Rita Flórez es Rita Flórez Romero, una mujer. Ac-
tualmente soy muy feliz, he sido muy feliz, le doy gracias a la vida por haberme 
dado las oportunidades que me ha dado realmente”. 

Ella es más que una docente universitaria. Es madre de dos hijos, abuela 
de un nieto de un año y es hija, pues cuenta con la fortuna de tener a su ma-
dre de 90 años. Todo esto lo vive con gran emoción y lo anuncia con alegría. 
Además, en sus palabras, recalcó que “ha sido muy aguerrida, muy luchadora, 
muy soñadora, con muchos deseos siempre de trabajar en equipo”. Finalmen-
te, terminó con una reflexión personal sobre su realidad, en la que reconoce 
que ella es Rita Flórez, una persona que tiene mucho amor para dar y para re-
cibir, un valor importante dentro de cada ser humano, y siempre se encuentra 
agradecida por este tipo de espacios para pasar un rato de charla. 

Seguidamente, con agrado de los participantes y los entrevistadores, 
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estos últimos empezaron con la pregunta relacionada con los momentos 
más memorables que la profesora Rita vivió en la universidad. Mencionó 
que en la época de sus estudios universitarios no había acceso a los libros, 
por lo que la búsqueda de información se dificultaba al momento de reali-
zar trabajos; aspecto que recalcó, ya que realizó esa comparación con los 
estudiantes de hoy, quienes tienen mayor acceso a esas bases de datos. 
Asimismo, recuerda que era una persona bastante inquieta, que se aburría 
en las clases, hasta el punto de no asistir a algunas de ellas; pero mencionó 
que el querer aprender fue lo que la motivó a seguir adelante con la carrera 
de Terapia del Lenguaje, que en aquel tiempo duraba tres años. Por último, 
mencionó a grosso modo su experiencia como profesora en la Universidad 
de Manizales, en la cual tuvo bastantes expectativas y un poco de susto al 
ser una persona tan joven, pero logró superarlo con ayuda de la práctica.

TRAYECTORIA ACADÉMICA
La entrevistadora, con emoción, empezó a explicar cómo se estructura 

la carrera e hizo la pregunta relacionada con los gustos particulares hacia 
un área —para comprender la trayectoria académica que tuvo a lo largo 
de los años— a lo que la profesora Rita Flórez respondió, pensativa, que 
tuvo dos grandes intereses al finalizar sus estudios. El primero estaba re-
lacionado con el trabajo desde el enfoque de la atención, la diversidad y 
la diferencia, cuando estuvo en el Bienestar Social con niños y niñas con 
discapacidad como autismo y deficiencia cognitiva, un terreno que, según 
ella, era un reto muy grande. En segundo lugar, con una sonrisa grande en 
su cara, decía que sabía que en la universidad tenía que aprender a argu-
mentar muy bien, así como en la vida. Recordó que, hace bastante tiempo 
ya, ella pasó una primera propuesta de investigación relacionada con la 
argumentación para estudiantes de Fonoaudiología, vinculada a la transi-
ción del saber y la capacidad que tenían los estudiantes para argumentar 
al ver la asignatura de Coherencia y Cohesión. A partir de ese momento, 
sintió que el lenguaje, la comunicación y la lecto-escritura eran su terreno 
y ruta de formación, claro está, sin abandonar los intereses que tenía por 
la inclusión, la diversidad y la discapacidad.

A continuación, se realizó el interrogante relacionado con el ejercicio de 
la docencia y la huella que ha querido dejar en los estudiantes. Frente a 
esto respondió que la docencia está en sus venas gracias a su papá, puesto 
que él fue profesor de semiología de la Universidad Nacional de Colombia, 
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aspecto que llamaba bastante su atención. Asimismo, considera que tener 
diversidad de grupos con edades distintas y con distintos retos humanos, 
cognitivos y personales es un incentivo para intercambiar, dialogar y cons-
truir un conocimiento social que permita emerger la pasión por la profe-
sión y por la enseñanza. Un conocimiento que les permita compartir las 
actitudes frente al contenido y al saber, porque estas son las que ayudan 
al crecimiento entre ambas partes. 

Al leer uno de los comentarios de los espectadores que destacaba su 
memorable trabajo, surgió la idea de indagar sobre el legado que ha dejado 
a sus estudiantes. Al preguntarle, suspiró y comentó que antiguas y nuevas 
generaciones de diversas disciplinas, distintas a la Fonoaudiología, le han 
posibilitado seguir construyendo por y para la educación, por medio de in-
vestigaciones y publicaciones que siguen en la memoria de los estudiantes 
por su relevancia para su propia vida y profesión. 

Finalmente, encontramos que su trayectoria profesional fue de bastante 
interés. Respecto a esto, ella aclaró que para marzo del 2020 tomó la de-
cisión de pensionarse, después de alrededor de 40 años ejerciendo como 
docente, pues consideró que era necesario darle campo a la gente nueva; 
sin embargo, eso no significaba el fin de su vida profesional. Para sorpre-
sa de algunos y emoción para otros, Flórez ha seguido vinculada con la 
Maestría en Educación de la Facultad de Ciencias Humanas de la Univer-
sidad Nacional de Colombia, dirigiendo tesis. En relación con lo anterior, 
la profesora recordó lo memorable que fue para ella y para su trayectoria 
lograr la apertura de esta maestría, puesto que era un posgrado con un en-
foque en educación y comunicación gestado por fonoaudiólogos. La meta 
de constituir este plan de estudios se cumplió gracias al conjunto de pro-
puestas presentadas con otros docentes como Fabio Jurado de la Facultad 
de Ciencias Humanas (área de literatura) y Clemencia Cuervo.

Este logro supuso un esfuerzo y, además, un debilitamiento de una de 
las muchas barreras que tiene la fonoaudiología en algunos espacios de 
trabajo, como la educación: el estigma de que es solamente clínica, del 
área de la salud y de consultorio; por tanto, en sus palabras, a partir de 
“ese momento se logró el reconocimiento de la Universidad Nacional de 
Colombia, de la Facultad de Ciencias Humanas a la Fonoaudiología y a 
las competencias y conocimientos que se han ido construyendo desde en-
tonces”. Por tal suceso y muchos más es necesario que los imaginarios y 
estigmas sobre la profesión y su quehacer se transformen y den paso a 
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una diversidad de campos de acción que beneficien a las comunidades, a 
la sociedad y a la profesión en sí misma.

Rita añadió que otro evento importante fue la creación y consolida-
ción del grupo de investigación Cognición y lenguaje en la infancia, junto 
con la profesora María Torrado en el año 2000, el cual logró ser posicio-
nado en Colciencias.

CONCLUSIÓN
Para finalizar el encuentro, Rita Flórez amplió la visión de los entrevista-

dores y participantes, y, seguramente la ampliará a aquellos que lean este 
manuscrito, sobre los retos y responsabilidades que enfrenta la fonoau-
diología en el marco de la sociedad actual: 

“Muchos profesores de otras disciplinas piensan que trabajar lenguaje 
en educación inicial no tiene ciencia, que cualquiera lo puede hacer y esa 
no es la realidad, porque, entre más se actualiza con nuevos conocimien-
tos desde diferentes perspectivas teóricas como la neurociencia, las cien-
cias del aprendizaje y la pedagogía, el conocimiento construido se amplía”.

Tal construcción abre paso al reconocimiento que se anhela y por el cual 
se trabaja “mediante la demostración de conocimientos, al unir ese saber 
que han construido otros con saberes que podemos construir localmente”.

De tal modo, la investigación es una herramienta útil que genera la pro-
ducción de conocimiento y ayuda a “reivindicar y a posicionar a la fonoau-
diología en el campo de la educación como se ha venido haciendo en con-
junto con otras docentes que han trabajado este campo”.

La fonoaudiología actual no pretende desconocer el ámbito clínico, más 
bien trata de abrir los panoramas y perspectivas sobre los nuevos campos 
de estudio, especialmente a través de la investigación, para romper las 
barreras entre disciplinas, pues “la fonoaudiología no es limitada”.






