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ABSTRACT

This article underlines the importance of keeping a healthy voice
in everyone, and particularly in all those who cannot perform
their daily work efficiently without an adequate vocal quality.

For teachers, adequate respiration and optimal vocal quality is
essential. We take voice for granted. Most people worry about
the voice only when having a cold or because of a sore throat
after having spoken at high volume for an extended period. This
study proceeds with a brief description of some risk factors such
as environmental contamination, noise, cleaning products, and
smoking that can exacerbate chronic inflammation of the vocal
folds, a risk factor for the development of nodules, contact ulcers
or polyps. A clean environment, and good vocal hygiene are
mandatory for all those who must use their voice professionally,
such as in teaching, singing, in theatre, and in radio broadcasting.

The article underlines that a medical pre-employment examina-
tion should include a hearing test, and a study of the vocal
folds. Most hearing and vocal problems can be treated.



One research in Quito found that noise levels inside the class-
room, outside the classroom, and outside schools were quite
above the international standard. In another study, teachers
reported noise-related stress and voice impairment. This paper
outlines that schools in Ecuador are not sound-proof and that only
recently some universities have created a degree in Acoustical
Engineering. Therefore, educational institutions should be built
under acoustical standards. Besides, the need for vocal hygiene
training in the teaching profession is emphasized.

Some recommendations for decreasing school noise levels in old
schools are described, followed by advice on implementing vocal
hygiene training for teachers in the schools. Some home remedies
for decreasing vocal folds inflammation are also described.

Introduccion

La voz es una cualidad maravillosa del ser humano. Es un marca-
dor de la personalidad; en cierta medida, somos lo que nuestra
voz revela. La patologia de la voz es extensa; abarca desde una dis-
fonia producida por un resfrio o por uso extenso a alto volumen
de la voz, hasta el carcinoma laringeo, frecuente pero no exclusivo
de los fumadores crénicos. Pocos son los que reflexionan sobre la
complejidad de la voz humana. Lennerberg, notable bidlogo, se
ha distinguido por su valioso aporte al conocimiento cabal de los
principales mecanismos fisioldgicos, anatdmicos y neuroldgicos
de la comprension y expresion del lenguaje, oral y escrito, y de
la palabra articulada. El afirma que ocurren aproximadamente
140.000 actividades neuronales por cada segundo de emisién de
la voz (8).

Buen niumero de personas no aprecia debidamente la importan-
cia del cuidado de la voz, esto es, la practica de una higiene vocal
adecuada, que debe comenzar por concientizar la importancia de
la respiracion y de la salud en general. Es condicidn sine qua non
de un docente velar por su salud en general y, particularmente, de



su principal herramienta de trabajo, la voz. Como afirman Roy y
Tanner, los maestros no pueden ejecutar su trabajo sin el uso de
la misma (12).

Nos preocupamos cuando por alguna circunstancia, como ante
una afeccion gripal o por haber hablado en voz alta por perio-
dos prolongados, sentimos que nuestra voz estd ronca o que nos
duele la garganta al hablar, hecho generalmente debido a una in-
flamacidn de las cuerdas vocales que cede ante el descanso vocal.
Pero, si la inflamacidn es continua, puede conducir paulatina-
mente a malestar crénico y, finalmente, a alguna patologia vocali-
ca como las ulceras de contacto, los quistes, los nédulos y pélipos,
entre otras afecciones.

Las cuerdas vocales deben vibrar armdénicamente, en toda su
longitud, con el aporte de la respiracion. Un ciclo de inhalacidn
y exhalacién adecuado aporta el aire necesario para una vibra-
cion optima de dichas cuerdas. Es necesario evitar los factores
de riesgo para el buen funcionamiento de los pulmones, como el
aire viciado por cigarrillo, contaminacion del entorno o infeccio-
nes respiratorias, entre otras. El cerebro debe coordinar todos los
aspectos de la produccidn vocal: articulacidn-resonancia, respira-
cion y fonacion.

En algunas profesiones, como en radiodifusién o en escuelas de
canto, se ensefian técnicas de cuidado y uso adecuado de la voz.
En la tarea docente, sin embargo, no es practica comun realizar
un curso basico de higiene vocal, ni las facultades de Educacion
lo incluyen como materia obligatoria. Las aulas no estan disefa-
das para facilitar la transmisién de la voz y la comprension del
lenguaje articulado por parte del alumnado. La acustica y el aisla-
miento del ruido no forman parte de la mayoria de facultades de
Arquitectura o de Ingenieria Civil. Hay excepciones: la carrera de
Ingenieria de Sonido de la UDLA, en Quito, realiza anualmente las
Jornadas Internacionales de Ingenieria Acustica.



No es practica habitual que, al contratar a un profesor, se exija un
examen médico general pre-laboral que incluya, entre otros, una
video-laringo-estroboscopia de cuerdas vocales y estructuras ad-
yacentes, que muestra en color y en tiempo real el movimiento
de las cuerdas vocales y afecciones laringeas, es una herramienta
util que ayuda al especialista a determinar la conveniencia de
un tratamiento médico y/o quirurgico. El reflujo gastroesofagico
cronico, médicamente tratable, por ejemplo, puede causar ulce-
ras de contacto en las cuerdas vocales. La apnea obstructiva del
suefio y el ronquido ameritan un estudio complejo en un labora-
torio de suefio. Entre sus varias secuelas nocivas, puede haber
inflamacidn crénica de las cuerdas vocales. Una hipoacusia o pér-
dida parcial de la audicidon unilateral o en los dos oidos, de facil
diagndstico con audiometria tonal y otros exdmenes complemen-
tarios, especialmente si es neurosensorial, puede ocasionar un
aumento del volumen y timbre de la voz del docente, lo que irrita
sus cuerdas vocales. Sise diagnostican y tratan estos problemas,
el maestro puede beneficiarse del examen pre-laboral.

IMPORTANCIA DE LA HIGIENE VOCAL EN EL PROFESORADO

Aunque todos debemos cuidar la voz, en los docentes es indis-
pensable hacerlo para disminuir el estrés, ausencia laboral y mal
desempefio en clase. Algunos estudios sobre estrés toman a la
calidad vocal como un pardmetro importante para el estudio del
estrés. La psicologia y la psiquiatria utilizan el andlisis espectral y
tonal de la voz para evaluar, entre otras herramientas, las caracte-
risticas psicoldgicas de la personalidad (10).

ALGUNOS FACTORES DE RIESGO

La estrategia fundamental para conservar la voz es gozar de una
salud fisica y mental dptima y vivir en un entorno relativamen-
te libre de contaminantes atmosféricos. Una afeccidn del estado



general puede involucrar la laringe. Una anemia puede, entre
otras secuelas, producir un descenso en el volumen vocal. Ante
un resfrio, la capacidad pulmonar disminuye, las cavidades nasal
y oral, ademas de la laringe, se inflaman, nos sentimos mal, fisica
y emocionalmente.

El cigarrillo

Fumar cigarrillos, ademas de que entre sus 300 compuestos exis-
ten al menos 40 reconocidos cancerigenos, afecta a varios 6rga-
nos, notablemente a pulmones, bronquios y alvéolos, laringe,
faringe, cavidad oral y fosas nasales. El dafio, a nivel de cuerdas
vocales, es notorio: se altera la calidad de la voz, a veces se nota
un timbre vocal que no corresponde a la edad o sexo de la per-
sona. Es la voz tipica de los fumadores cronicos. Ademas, estar
expuesto al humo de cigarrillo afecta a la salud. Es un factor de
riesgo para todos los fumadores pasivos, especialmente de la
tercera edad, personas con enfermedad pulmonar obstructiva
cronica y con dificultades respiratorias, y en el embarazo, para
madre y feto, fumador pasivo de tercera mano, que puede nacer
prematuro o con dificultades en su desarrollo evolutivo.

El carcinoma laringeo y el cancer pulmonar son la secuela mas
grave de fumar. Los trabajadores expuestos a toxicos industria-
les pueden desarrollar cancer pulmonar por lo que es imperativo
cumplir las normas de proteccion de riesgos de trabajo del IESS.
El cancer de la cavidad oral es mas prevalente en individuos que
fuman en pipa, en parte debido al calor que se genera en las deli-
cadas mucosas de la boca. Ante un carcinoma laringeo, el cirujano
puede decidir que no existe otra alternativa que remover las cuer-
das vocales e inclusive estructuras asociadas, lo que causa afonia,
una total carencia de la voz y requiere cirugia reconstructiva o
ensefar la voz esofdgica, entre otras medidas. El estrés sobre la
persona afectada y su familia es muy alto, ademas de los proble-
mas laborales y econédmicos involucrados.



Contaminantes del entorno escolar

La contaminacién ambiental no cesa de aumentar. En las grandes
urbes hay mayor concentracion de contaminantes generados por
automotores e industrias. Tanto la gasolina como el diésel son
cancerigenos reconocidos por la OMS. Para evitar el ingreso de
micro-particulas, de substancias dafinas y de ruido, algunos edi-
ficios son disefiados con aire acondicionado “sonoamortiguado”,
ventanas y puertas aislantes. Sin embargo, hay contaminantes en
el interior de los edificios: los gérmenes de personas con enfer-
medades respiratorias, entre otros, se concentran y se contagian
mas en espacios cerrados. Es el sindrome del edificio enfermo.
Ademas, algunos productos de limpieza contienen desinfectantes
potencialmente peligrosos, que deben llevar una etiqueta de ad-
vertencia. Los lustra-muebles pueden contener destilados de pe-
tréleo, hidrocarburos alifaticos, propano, butano, entre otros, que
pueden causar irritacion a la piel, ojos y vias aéreas, afectando asi
a las cuerdas vocales. Los desinfectantes, pinturas, solventes, con-
servantes de madera, aerosoles, repelentes de polillas, desodo-
rantes ambientales son alergdgenos e irritantes vocales. Deben
evitarse o, al menos, tener precaucién, por ejemplo, mediante el
uso de guantes y mascarillas que cumplen con las normas reque-
ridas por los organismos de certificacion.

El Ruido Escolar

Los primeros estudios sobre ruido escolar, retrasos del aprendi-
zaje y afeccién vocal del docente comenzaron a publicarse hace
algunos afios, en las naciones del primer mundo. Fueron el incen-
tivo para que las agencias gubernamentales comenzaran a legislar
sobre los maximos niveles sonoros permitidos para los diversos
entornos escolares: sala de clase, biblioteca, auditorios, patios,
corredores y oficinas.

Los centros escolares ecuatorianos, en general, no han sido dise-
fados para atenuar el ruido y el ingreso de contaminantes. Los
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niveles de ruido dentro y fuera del aula de algunas escuelas, es-
pecialmente de centros educativos cercanos a alto flujo vehicu-
lar, rebasan las normas europeas y estadounidenses. No existen
normas ecuatorianas especificas de atenuacion de ruido para la
construccién de centros educativos Un entorno académico ruido-
so obliga al docente a alzar la voz continuamente lo que irrita sus
cuerdas vocales y le causa estrés y malestar. El alumno no escucha
bien al profesor; asi, no aprende bien y se afecta la relacidn cos-
to-beneficio de la educacidn.

Guerrero y Ruales presentaron los resultados de su disertacion de
Licenciatura en la Escuela de Tecnologia Médica, Facultad de Cien-
cias Médicas de la Universidad Central del Ecuador, en el 2005,
bajo la direccion del autor, con el titulo: “ Niveles de Ruido en
Centros Escolares Fiscales Urbanos del Norte, Centro y Sur de la
Ciudad de Quito”. Fue el primer trabajo en Ecuador sobre medi-
cion de ruido escolar, dentro y fuera de la sala de clase, problemas
del aprendizaje y afecciones de la voz en el cuerpo docente (6).

La medicién del ruido debe hacerse con sondmetro certificado,
Tipo 1 o Tipo 2. El nivel de referencia de un silencio relativo es
0 decibelios, Sound Pressure Level o nivel de presién sonora. La
medicion es logaritmica. La voz normal promedia 60 decibelios,
escala A, la que mejor representa la audibilidad humana. La voz
de 70 decibelios es 10 veces mas alta que la de 60 dB y una voz de
80 decibelios es 10 veces mas alta que la de 70 dB pero 100 veces
mas intensa que la de 60 dB.

En las 12 escuelas estudiadas por Guerrero y Ruales, el nivel de
ruido promedio, dentro y fuera del aula, medido con sonémetro
normado Tipo 2, fue de 67.9 dB-A, muy superior al recomendado
por la norma de American Acoustical Society y por la Organizacion
Mundial de la Salud. El ruido de fondo no debe superar 35dB-A
dentro del aula para que el docente hable a un promedio de 60
dB-A. La norma estipula que lo deseable es que haya una dife-
rencia minima de 25 dB-A entre el ruido de fondo y la voz del
profesor. El ruido de fondo promedio en el aula ocupada fue de



65.7 dB-A, 30.7 dB-A mas de lo normado, lo que frecuentemente
obligaba al maestro a subir la voz a niveles de 70 e inclusive 80
dB-A. Las encuestas y entrevistas estructuradas a los docentes
revelaron multiples quejas de afeccién a la garganta, estrés y au-
sencia laboral, lo que ratifica lo probado en varias investigaciones
internacionales. Los nifios que hablan sin cesar, especialmente en
voz alta y ante un entorno ruidoso, también pueden ser victimas
de la hiperfuncién vocal y desarrollar nédulos y quistes vocales o
Ulceras de contacto. Es casi imposible convencer a un nifio que no
hable tanto y en voz alta.

Las autoras mencionan algunos factores internos que aumentan
el ruido: excesivo nimero de nifios por aula, gritos, altoparlantes,
y la falta de un disefio arquitecténico atenuante del ruido, entre
otros, que incrementan el ruido externo, ocasionado principal-
mente por el trafico vehicular, sirenas, ventas con parlantes y am-
bulancias.

Los niveles sonoros altos en las instituciones educativas, especial-
mente en el aula o en el auditorio, afectan el aprendizaje, sobre
todo en la educacidn inicial, en nifios con dificultades del lenguaje
y otros desfases en el desarrollo evolutivo, con hipoacusia, una
pérdida parcial de la audicidon, o en aquellos que aprenden un
idioma extranjero. Sufre el alumno y el docente. Varios estudios
prueban que el ruido afecta el desarrollo del lenguaje, pilar del
aprendizaje escolar.

Es imperativo que toda construccién escolar que no tiene un
disefio acustico sea modificada para atenuar los niveles de ruido y
gue se realicen nuevas construcciones acusticamente sélidas. Asi
mejoraria el aprendizaje, se disminuiria el estrés y se protegeria la
salud vocal del docente. Cumplir con las normas internacionales
establecidas: nivel de ruido de fondo no mayor a 35dB-A, con
un “tiempo de reverberacién” de 0.4 a 0.6 segundos en el aula de
clase ocupada, contribuiria al aprendizaje.

Maria Piedad Villagdmez, exalumna de la Facultad de Educacidon



de la PUCE, realizd, bajo la direccidn del autor, su disertacién de
Licenciatura en Educacién: “Importancia del Cuidado de la Voz en
la Tarea Docente”, sobre causas y secuelas de las afecciones vo-
cales en maestros de cuatro instituciones educativas del Norte
de Quito. En 104 encuestas, los profesores manifestaron, en alto
porcentaje, que el ruido en la sala de clase les obligaba a levan-
tar la voz y les causaba estrés. La mayoria de los docentes no
se habia percatado de las numerosas investigaciones sobre ruido
y afeccién del aprendizaje. Aunque los maestros reconocian la
importancia del cuidado de la voz, habia escaso conocimiento de
estrategias preventivas de higiene vocal. En las entrevistas estruc-
turadas, a diez médicos otorrinolaringdlogos y a un médico fo-
niatra de Quito, con el objetivo de conocer su opinidn profesional
sobre incidencia de problemas de la voz en maestros y del riesgo
profesional y laboral de la afeccién de la voz, se revelé una con-
siderable incidencia de afecciones vocales en los maestros. Los
especialistas manifestaron que no existen investigaciones siste-
maticas de incidencia y prevalencia de patologia vocal en profeso-
res ecuatorianos (14).

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Es necesario modificar, en lo posible, la estructura fisica de los
centros escolares existentes y legislar para que se exija un dise-
flo acustico en las construcciones nuevas, con el objetivo de que
se amortigie el ruido, especialmente en bibliotecas y las salas de
clase. Asi, el docente hablaria con un volumen vocal no superior
a 70 dB-A, lo que disminuye el cansancio vocal y, ademas, contri-
buye a mejorar el aprendizaje.

Las autoridades educativas deberian implementar estrategias para
gue los profesores reciban entrenamiento en higiene vocal. La me-
dida mas simple es cuidar la voz y acudir al médico ante una irri-
tacidn persistente de las cuerdas vocales. A veces, un tratamiento
casero que combina descanso vocal, que puede ser prolongado,



no exposicion a irritantes de la garganta, una buena hidratacion y
tomar aguas aromaticas, notablemente la manzanilla fresca, que
contiene un aceite volatil antiinflamatorio y lubricante laringeo,
puede ser efectivo, aunque nada reemplaza a un prolijo examen
médico general, otorrinolaringolégico y de vias respiratorias.
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ESTEREOFONIA, ALTA FIDELIDAD Y PERDIDA AUDITIVA EN LA
TERCERA EDAD

Dr. Augusto Burneo

FCM, UCE

El oido es uno de los érganos de los sentidos mdas importantes.
Durante la infancia, nifiez, adolescencia e, inclusive, en la edad
adulta temprana, tenemos capacidad para oir sonidos en una am-
plia gama de respuesta, de 20 a 20.000 Hz (ciclos por segundo),
bajo un umbral de referencia de 0 dB (decibelios). Los ciclos por
segundo se refieren a la frecuencia y los decibelios a la intensidad.

La estereofonia no es lo mismo que la alta fidelidad. La primera
nos habla de los grados de separacién entre dos canales, medida
en decibelios. Un equipo estereofénico con 45 dB de separacion
de sefiales, en términos simples, tiene mayor estereofonia que
uno de 35 dB de separacion de canales. La estereofonia fue dise-
fiada para crear un efecto cercano a la reproduccién viva, con dos
canales discretos, que crean una ilusién auditiva tridimensional,
como la de una orquesta sinfénica, en donde se aprecia, en alto
grado, la direccionalidad de los varios instrumentos musicales y su
efecto de conjunto. Hay una percepcion de profundidad sonora.

Un equipo estereofdnico pequefio portatil dificilmente serd de
alta fidelidad. Para disfrutar de una verdadera calidad sonora es
preferible tener un aparato con normas técnicas, por ejemplo con
una relacion sefial-ruido de 75 dB o mayor. Debe haber compacti-
bilidad, en términos de potencia e impedancia entre el amplifica-
dor y los parlantes, que convierten la energia eléctrica en acusti-
ca. Los de tamafio grande, de gran calidad, tienen la ventaja de
reproducir fielmente las frecuencias bajas y muy bajas, asi como
los sonidos de frecuencia alta, cualidad que los parlantes peque-
fios dificilmente tienen.
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Aunque los parlantes pequefios pueden reproducir fielmente mu-

sica de pocos instrumentos, por ejemplo, de un conjunto de mu-
sica barroca, no hay nada mejor que tener parlantes grandes de
6ptima calidad para escuchar a una orquesta sinfénica, que bien
puede incluir mas de 100 instrumentos. Un sistema de parlantes
grandes puede constar de tres tipos de altavoces, el mas grande,
por ejemplo de 12 pulgadas, llamado woofer, responderd a un
rango de frecuencias bajas, un mid-range, de 7 pulgadas, reprodu-
ciria las frecuencias medias y un tweeter, digamos de 3 pulgadas,
las frecuencias altas. Ademas, los parlantes grandes, consideran-
do la misma marca y modelo, tienen, en general un nivel mayor de
sensibilidad, esto es, necesitan menos potencia que los mas pe-
guefos para reproducir los sonidos. Por ejemplo, una sensibilidad
de 92 dB (1w/ 1m) es mayor que una de 89 dB (1w/1m). A mayor
sensibilidad corresponde menor gasto en potencia. Si un ampli-
ficador necesita 10 vatios de potencia para producir un sonido de
77 dB, requerira de 20 vatios para reproducir un sonido de 80 dB.
Notamos un aumento ligero de volumen cuando incrementamos
un sonido en 3 dB, por ejemplo de 77 a 80 dB. No se debe acoplar
un buen amplificador con parlantes de baja calidad ni mal ampli-
ficador con parlantes de alta calidad. La distorsidon arménica total
seria displicente a nuestros oidos.

La alta fidelidad representa la capacidad de un equipo sonoro de
reproducir fielmente un rango de frecuencias, con un nivel muy
bajo de distorsion. Existen normas exigentes para calificar a la
alta fidelidad, por ejemplo la norma alemana DIN 4500 HI FI. Es
prudente, especialmente si se escucha musica con muchos instru-
mentos, en una sala grande, y a volumen moderadamente alto,
por supuesto que no sobrepase 80 decibelios de nivel de presion
sonora, comprar un equipo estéreo de alta fidelidad y con una po-
tencia efectiva, especificada en vatios RMS (Root Mean Square),
de al menos 50 vatios por canal (RMS), un equipo con 100 vatios
RMS por canal tiene mayor potencia de reserva, necesaria para
amplificar fielmente los pasajes musicales acusticamente deman-
dantes. Nunca debemos fiarnos de una especificacion técnica de
potencia pico de salida, ya que no es real. Las especificaciones téc-
nicas de una marca de prestigio estdn en vatios RMS e incluyen

14



la distorsidon armdnica total. Un equipo con DAT de 0.005 dB suele
ser de mejor calidad que uno con DAT de 0.5 dB. A mayor volumen
suele haber mayor distorsion. Escuchar a mds de 85 dB, especial-
mente por largos periodos, dafia irreversiblemente las delicadas
estructuras del oido interno. Recordemos que solo tenemos dos
oidos y que, al igual que nuestros dos ojos, debemos cuidarlos.

LA PERDIDA AUDITIVA

Hay varias causas de pérdida de la audicidon. Si son del oido me-
dio las llamamos conductivas, las del oido interno se denominan
neurosensoriales o cocleares. Gran parte de estas hipoacusias son
causadas por exposiciéon prolongada a ruidos de alta intensidad,
de 85 dB o mas. Las mixtas involucran al oido medio y al interno.
En la infancia, varios factores de riesgo del embarazo y perinatales
pueden, entre otros dafios, producir lesiones en el oido interno,
unilaterales vy bilaterales, que causan pérdida auditiva neuro-
sensorial, de caracter irreversible pero solucionables mediante
otoamplifonos, o, en casos muy selectos, y bajo un protocolo, con
el implante coclear. Las infecciones del oido medio producen otitis
y disminucién de la audicidon pero son tratables, aunque el mal uso
y abuso de los farmacos produce resistencia a los antibidticos,
problema de gran magnitud en el mundo actual.

En nifios, especialmente, las infecciones graves pueden requerir
del uso de antibiéticos, como los amino-glucésidos, que, como
efecto colateral, pueden dafiar en forma irreversible al oido inter-
no, afectando a veces no solo la audicion sino también el equili-
brio. Si la pérdida auditiva es bilateral, puede interferir seriamen-
te en el desarrollo lingtiistico y psicosocial del nifio. Es necesario
compensar la hipoacusia mediante la amplificacién externa o con
el implante coclear.

En los adultos, hay varios factores que pueden causar dafio al oido
interno, incluyendo el uso de amino-glucésidos, ciertos farmacos
contra el céncer, y la exposicidon a ruido de alta intensidad, pre-
valente en el medio urbano. En la tercera edad, el desgaste gra-
dual del organismo y el mal cuidado a la salud pueden dejar una
secuela en el oido. Aunque existen diferencias interindividuales,
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la pérdida auditiva, llamada presbiacusia, puede afectar a buena
parte de la poblacién que envejece. Una persona con niveles altos
de colesterol y triglicéridos, que podria producir ateroesclerosis,
con placas calcificadas en ciertas arterias, esto es, con mala salud
cardiovascular, tiene mayor riesgo no solo de dafio a la audicion
sino a todo el organismo.

LOS ACUFENOS

Son llamados también tinnitus. Si son no-pulsatiles, y su causa
fisica no puede identificarse facilmente, se los clasifica como
idiopaticos. Los pulsatiles, que tienen un cierto ritmo, ocurren en
aproximadamente 10 por ciento de casos, siempre requieren de
cuidadosa y pronta investigacion e intervencién médica, ya que,
en algunos casos, pueden ser fatales. Algunos acufenos pulsatiles
pueden sonar al paciente como un rugido, como en algunos defec-
tos arteriovenosos, de complejo tratamiento médico-quirurgico.
Otros son causados por la circulacién en pequefios vasos, por
ejemplo en el timpano, o por excesiva estimulacidon coclear por
ruidos fuertes, como el de armas o de maquinaria industrial, que
son factores de riesgo no solo para tinnitus sino para hipoacusia
neurosensorial irreversible. La mayoria de acufenos son no- pul-
satiles. Si el especialista puede oir el acufeno, se lo clasifica como
objetivo, de lo contrario es subjetivo.

Aunque hay muchas causas para el zumbido constante, no pul-
satil, una de las principales es la pérdida auditiva neurosensorial,
unilateral o bilateral. Se cree que los Iébulos temporales, que
procesan la informacién auditiva, al no recibir adecuada infor-
macion sensorial desde el oido, generan actividad neuronal, que
puede irradiarse mas alla de los Iébulos temporales, traducida
en el zumbido, inclusive si la hipoacusia es unilateral, ya que cada
uno de nuestros oidos esta ipsi, del mismo lado, y contralate-
ralmente conectado con ambos l6bulos temporales. En algunos
casos, prescribir un otoamplifono con un programa de generacion
de sonidos que atenuan el acufeno, puede ayudar a disminuir
este zumbido altamente estresante. Otras terapias incluyen el uso
de musica suave de ritmo lento, programas de reentrenamiento
en el control del tinnitus, uso de rayo laser: el tinni tool, neuromo-
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dulacién por estimulacién magnética craneana, medicamentos,
la psicoterapia, o una combinacién de estos. Los resultados son
relativos, al menos en tinnitus que interfiere seriamente con la
calidad de la vida y se convierte en incapacitante.

Cuando el tinnitus es pulsatil, se lo debe investigar exhaustiva-
mente. Su causa es frecuentemente identificada pero se requiere
de un equipo multidisciplinario: médico de cabecera, otorrinola-
ringdlogo, radiélogo, audidlogo y neurdlogo, entre otros, y, de
ser quirurgicamente tratable, al neurocirujano y al radidlogo inter-
vencionista. La opinién del médico de cabecera es importante por
ser quien conoce mas al paciente.

Para una persona con tinnitus no-pulsatil, quien se resiste a lo
aconsejado: una consulta médica interdisciplinaria y a tratamien-
tos complejos, recomendamos consumir poco café, té, licor, jen-
gibre y no fumar, evitar auto-recetarse, ya que varios medicamen-
tos causan tinnitus, entre otros, ademds de una dieta saludable,
con poca sal, y con una limitada cantidad de aceite vegetal con
porcentajes bajos de grasa saturada, como el de oliva o de cano-
la, gue no incremente colesterol ni triglicéridos. La hipertension
puede ser causa de tinnitus, es menester monitorearla bajo cuida-
do médico. Una déptima circulacién sanguinea en el oido interno
y en el cerebro puede ayudar a disminuir el zumbido, al menos
en algun grado. Ademas, es un factor de proteccién del accidente
cerebro-vascular que puede ser fatal o causar pérdida de movi-
miento, deficiencias en la memoria y afasias, entre otros devasta-
dores efectos.

Recientemente se ha investigado un tipo de acufeno llamado so-
mato-sensorial, ligado al sindrome de dolor mio-facial, causado
por trastornos musculo-esqueléticos en el cuello y cara, sitio en
donde suelen somatizarse factores emocionales. La fisiotera-
pia, a veces acompanada de psicoterapia, es de gran ayuda. Es
imprescindible realizar estudios médicos complejos tendientes a
diagnosticar con precision la etiologia, tanto del dolor de cabeza,
cuello y hombro, como del acufeno. Parece existir una relacion
entre tinnitus y dolor, también investigada en el bruxismoy en la
disfuncion temporomandibular, con dolor oro-facial. Si disminu-
ye el dolor, el acufeno suele mejorar
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Puesto que generalmente el acufeno se incrementa en la noche,
aconsejamos mantener un entorno hogarefio con musica de fon-
do vy, antes de dormir, musica suave y de ritmo lento a volumen
bajo, preferiblemente con un radio reloj de apagado automatico.
Si durante la noche la persona se despierta, puede repetir la ope-
racion de poner musica, la cual lo distrae a y atenua el zumbi-
do. Para no interrumpir el sueiio de la pareja, hay en el mercado
parlantes de almohada, es imprescindible adquirir uno de muy
buena calidad para evitar la distorsion, sobre todo de los sonidos
agudos que se parecen al acufeno. Debemos evitar poner excesi-
va atencion al tinnitus, es preferible ignorarlo. Un entorno silente
generalmente nos hace percibir mas al zumbido.

SOLUCIONES A LA PERDIDA AUDITIVA EN LA TERCERA EDAD

La hipoacusia representa una disminucién en la audicion y la sor-
dera una pérdida total o casi total. En la tercera edad, general-
mente hablamos de hipoacusias de inicio lento y con preservacion
de las frecuencias bajas y afeccion de las frecuencias altas, in-
dispensables para la identificacion del lenguaje articulado. El au-
diograma tipicamente muestra disminucién de la agudeza auditiva
en la regién de 3.000 a 8.000 Hz (ciclos por segundo). Cuando la
hipoacusia es causada por ruido, el audiograma muestra una caida
abrupta de la audicidn en los 4.000 Hz, a veces también en los
3.000 Hz., con mayor sensibilidad en 6.000 y 8.000 Hz. Si medimos
las frecuencias mas altas: hasta 16.000 Hz., notaremos mayor pér-
dida. La queja tipica del paciente es que los demds hablan muy
bajo. Es frecuente el aumento del volumen en el radio y televisor
a punto tal que los familiares reclaman o bajan el volumen. Todo
esto puede causar estrés y conflictos. Si la persona afectada tiene
otro televisor o radio, prefiere utilizarlo en su propia habitacion lo
gue aumenta su aislamiento y afecta la comunicacion familiar. Es
probable que no reconozca que estd perdiendo su audicidn pese
a los mejores esfuerzos de sus familiares para llevarlo a la consulta
médica y que, inclusive frente a la evidencia de un audiograma, no
acepte su problema, un mecanismo comun de defensa, llamado
negacién, en vez de utilizar otro mecanismo de enfrentamiento:
buscar una solucidn.
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Los auxiliares auditivos, cada vez mds pequeiios y con gran tecno-
logia, son la mejor opcidn, aunque no hay nada mejor que el propio
oido humano. La actitud hacia estos otoamplifonos no siempre es
positiva: a nadie le agrada reconocer que esta envejeciendo. Algu-
nas personas que finalmente los adquieren, pueden mantenerlos
bien guardados en un cajon. Aunque es dificil acostumbrarse a un
aparato ajeno al organismo, con paciencia y frecuentes visitas al
audidlogo para ajustes del molde y, en el otoamplifono, de tono,
volumen, supresion de picos, control automatico de la ganancia,
inclusive bajo medidas computarizadas de oido real, es posible
aceptar al aparato como imprescindible, como frecuentemente lo
hacemos con los lentes.

Para aquellos que no desean, por motivos estéticos, un audifono
retro-auricular visible, hay varios tipos de aparatos acoplados a los
lentes, y los intra-canal que, al ubicarse total o parcialmente en
el canal auditivo, no se los nota facilmente, pero son mas caros y
se dafian mas frecuentemente que los retro-auriculares, que son
preferibles en pérdida graves. Por supuesto, si hay hipoacusia
bilateral, es mejor utilizar dos oto-amplifonos, ya que mejoran la
percepcion y ubicacién de la fuente sonora y se necesita de menor
aumento de volumen. Es aceptable, sin embargo, que en pérdidas
bilaterales, se ensaye al menos con un aparato y, de tolerarlo bien,
se afiada un segundo. Hay personas que, con el mejor auxiliar au-
ditivo, no se acostumbran. Otros, aceptan y usan diariamente un
aparato poco sofisticado. Cada caso es Unico y requiere de una
atencién prolija y paciente del audiélogo.

Para aquellos que definitivamente no optan por un auxiliar auditi-
vo, recomendamos, al menos para ver television, un amplificador
inaldmbrico infrarrojo, conectado al televisor y acoplado con un
auricular al oido. Asi, sus familiares podran oir a volumen normal.
Los de buena calidad son costosos. De no poder adquirirlo, al me-
nos recomendamos utilizar un audifono estéreo en ambos oidos,
preferible uno con respuesta de frecuencia de 20 a 20.000 Hz.
Su desventaja es que tendra que conectarlo al radio o televisor y
sus familiares no podrdn escuchar nada. Es prudente que lo utilice
solo con su radio o televisor personal pero recordemos que se ais-
la de sus seres queridos.
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Para la conversacion telefdnica, existen amplificadores de teléfo-
no convencional que, por ejemplo podrian aumentar en 40 dB
el volumen. Aunque los teléfonos de marca y de buena calidad
suelen amplificar bien los sonidos, hay teléfonos especialmente
disefados para personas con hipoacusia, que aumentan mas los
sonidos agudos y que disponen de botones para suprimir mo-
mentdneamente la amplificacién adicional, cuando los utiliza una
persona normo-oyente. Recordemos que todas estas medidas
son primordialmente para el entorno hogareio y no solucionan
los problemas de comunicacion en el entorno laboral y social. La
mejor solucidén es utilizar auxiliares auditivos recetados individual-
mente y con moldes bien acoplados al oido, no los populares de
venta en algunos almacenes o por internet.

Aunque el paulatino desgaste orgdnico en la tercera edad es parte
del ciclo vital, existen variaciones interindividuales. Hay personas
de 80 afios de edad cronoldgica que parecen de 70 aios de edad
bioldgica, y lo inverso puede ocurrir. Un estilo de vida saludable,
con un régimen nutritivo adecuado, alejado de la comida rapida
grasosa, sumado a la actividad fisica e intelectual cuotidiana, en
un entorno lo mas libre posible de contaminacién, con visitas
oportunas a médico y dentista, entre otros profesionales de la sa-
lud, y cumplimiento de lo recetado, puede alargar el eje de la vida.

Publicado en: Olivos, Laureles y Accién, Revista 2, ADJ-PUCE,
Quito, Diciembre 2015.
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CONTAMINACION MEDIO AMBIENTAL Y ALTERACIONES EN EL
DESARROLLO NEUROEVOLUTIVO

Dr. Augusto Burneo, FCD- UCE

INTRODUCCION

Una publicacién del Media Centre de la OMS: “Air pollution levels
rising in many of the world’s poorest cities”, de mayo 12, 2016,
nos advierte que mas del 80% de habitantes de zonas urbanas
gue monitorean la polucién del aire estan expuestos a niveles de
calidad del aire que exceden las normas de esta organizacion vy
gue, aunque todas las regiones del mundo estan afectadas, los
gue mas sufren son los habitantes de ciudades con bajos ingresos.
Sefiala también que 98% de ciudades de mas de 100.000 habitan-
tes de naciones con ingresos bajos y medianos, no cumplen las
guias de calidad del aire de la OMS, comparada con 58% en paises
de ingresos altos.

La OMS afirma que la contaminacidn del aire es una causa ma-
yor de enfermedad y muerte y que, conforme baja la calidad del
aire, aumenta el riesgo de ataque cerebral, enfermedad cardiaca,
cancer pulmonar y enfermedades respiratorias crénicas y agudas,
qgue incluye al asma.

Consumer Reports, June 2014, comenta favorablemente la de-
cision de la EPA (Environmental Protection Agency), de Estados
Unidos de América, de establecer pardmetros mas exigentes que
los Tier 2 Standards, de control de la contaminacién vehicular
del aire, llamados Tier 3 Standards, a implementarse desde 2017,
gue estipulan una drastica reduccién del azufre en la gasolina y
en las emisiones del tubo de escape. La publicacion afiade que tal
medida obligard a fabricar vehiculos menos contaminantes y a
mejorar la confiabilidad del vehiculo, bajando los costos de man-
tenimiento de los sistemas de emisiones, ademas de contribuir
a mejorar la salud de millones de americanos con asma y otros
problemas respiratorios, causados y complicados por respirar aire
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contaminado. La EPA ya ha realizado un andlisis estadistico de la
disminucién de problemas de salud que promoverd esta medida
en las préximas décadas.

Los paises de la Unidn Europea han estado constantemente nor-
mando, con medidas cada vez mas exigentes, a fin de atenuar la
contaminacion vehicular del aire, la mas peligrosa para todo el
planeta. En Ecuador, varios estudios, desde hace algunos afios,
han confirmado los altos niveles de contaminacién del aire, por
ejemplo por hidrocarburos y por ruido, especialmente urbana,
sobre todo en Quito y Guayaquil y sus devastadores efectos sobre
la salud.

Aunque hoy en dia hay mayor conciencia del peligro del calenta-
miento global, no hemos hecho mayor esfuerzo para disminuirlo.
Hace mas de 12 afios, en Marzo, 2004, la revista Scientific Ame-
rican, en su editorial: “The Climate Leadership Vacuum”, insistia
en el vacio de liderazgo sobre el climay en que un eventual lider
mundial del calentamiento global aun no se despierta. Advertia
que el calentamiento global es real y que aln pequefias reduccio-
nes en emisiones de gases y de aerosoles pueden ayudar. Agrega-
ba el editorial que la reduccion de la suciedad de las emisiones
de hidrocarburos, técnicamente factible a un precio razonable,
incrementaria el reflejo de la luz solar sobre Ila nieve, de regreso
hacia el espacio y que tanto la salud como la productividad agri-
cola mejorarian.

PRINCIPALES CONTAMINANTES DEL ENTORNO

Numerosos factores organicos, genéticos, psicosociales, entre
otros, estan asociados con el desarrollo humano. Es de suma
importancia considerar todos los determinadores de un desarrollo
organico, psicosocial, educativoy de personalidad en el ser huma-
no. Existen factores que si pueden, al menos en algun grado, ser
modificados con una adecuada intervencién médica, psicoldgica,
educativa y social.

El objetivo de este articulo es describir, en términos simples, la
importancia de un medio ambiente libre, en la medida de lo po-
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hasta hace poco, de un maximo de 10 microgramos por decilitro
de sangre. Actualmente es de 5ugr/dL, aunque varios grupos
cientificos han recomendado que se la baje mas, por existir evi-
dencia de dafo organicos con <5ugr/dL.

La ley estadounidense de seguridad y mejoramiento de productos
para el consumidor, de 2013, establece que el contenido plumbi-
co maximo no debe sobrepasar 100 partes por millén en los com-
ponentes accesibles de los juguetes. Los niflos tienden a meterse
casi todo en su boca. Ademas, muchos juguetes a pilas emiten
sonidos graves y agudos que sobrepasan los 85 decibelios de
presion sonora. Hay normas en muchos paises para proteger la
audicion de los nifios. Parece existir una accion sinérgica entre
contaminantes y ruido, para causar pérdida auditiva. No existen
medidas similares de regulacion para los juguetes que se comer-
cializan en Ecuador. Es recomendable comprarlos si tienen marca
y etiqueta de cumplir con alguna norma de seguridad.

En un estudio con 578 nifios mexicanos, desde 1997 hasta 2001,
I5% tuvieron niveles de plomo en sangre superiores a 5ugr/dL. La
exposicidn continua estuvo asociada con hiperactividad e impul-
sividad, aunque no con inatencién. En Ecuador, algunas investiga-
ciones de hace algunos afios comprobaron niveles altos de plomo
en nifios ecuatorianos. Es necesario repetirlas a fin de conocer si,
después de la eliminacién del plomo en la gasolina, ha disminuido
progresivamente el nivel plumbico en sangre.

Aunque la gasolina ecuatoriana ya no contiene plomo, tiene ni-
veles altos de benceno, tolueno y xileno, conocidos poli-ciclicos
aromaticos cancerigenos. Es ideal que se comercialice un tercer
tipo de gasolina, de consumo optativo, adecuadamente refinada,
con menor contenido de azufre y de aromaticos. Su precio debe
ser mayor pero es necesario concientizar a la ciudadania sobre las
ventajas de una mejor gasolina sobre el entorno, la salud e in-
clusive la proteccién del motor. Otro cancerigeno, conforme lo ha
sefialado la OMS, el diésel, deberia ser de mejor calidad, pero con
un precio un poco mas alto.
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El Mercurio

Es un metal toxico, de amplio uso en procesos industriales y en
mineria. Es componente de pilas, focos fluorescentes, termdéme-
tros, pinturas, entre otros. Algunos productos que contienen mer-
curio, al terminar su vida util, son arrojados a la basura y terminan
contaminando rios, lagos, lagunas y océanos, en donde el mercu-
rio inorganico se convierte en el peligroso metil-mercurio orgdni-
co. Aunque se reconoce el valor de la proteina de los peces, des-
graciadamente algunas especies acumulan varios contaminantes,
como los peces grandes, que devoran a los pequefios y que viven
largo tiempo: tiburdn, atun, albacora, pez espada, caballa, en-
tre otros. Al consumirlos, se corre riesgos, especialmente para
el desarrollo del cerebro. La posicion anterior de la Academia
Americana de Pediatria fue que las mujeres embarazadas evita-
ran consumir atin y albacora o, al menos, limitaran al maximo su
consumo. Las recomendaciones actuales cubren la edad fértil de
la mujer.

Aunqgue la norma del Centro de Control de Enfermedades y Pre-
vencién de Atlanta es de 0.1ugr/L de mercurio por dia, un nivel
de 2.5ugr/L es aceptable y >5.8ugr/L constituye un nivel insegu-
ro. Health Canada tiene normas similares, aunque mas exigentes.
Suecia, Dinamarca y Noruega, entre otros paises, tienen normas
muy estrictas.

La adicidon de timerosal a las vacunas causo recientemente pre-
ocupacion mundial por creerse que causaban el trastorno del es-
pectro autista. Las farmacéuticas, en general, ya no lo utilizan o
han bajado notablemente su contenido en algunas vacunas. Sin
embargo, hay controversia, con grupos cientificos que opinan que
hay una asociacién entre timerosal y trastornos neuroevolutivos y
otros que opinan que este preservante es seguro.

El percloroetileno

Conocido generalmente como PERC. Es utilizado para la limpieza
de ropa al seco (dry cleaning, por sus siglas en inglés). El Institu-
to Estadounidense de Seguridad y Salud Ocupacional, NIOSHA,
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tiene estrictas normas para la seguridad de los trabajadores que
fabrican PERC y para los que lo manejan en la industria. Hay evi-
dencia de estar asociado con cancer de pulmodn y trastornos re-
nales, entre otros efectos adversos. Se lo utiliza mucho menos en
las naciones del primer mundo. Es aconsejable, ademas de la pro-
teccidon de rigor para los fabricantes y trabajadores, dejar la ropa
limpiada al seco, sin funda plastica, ventilarse en lugares aireados,
no en dormitorios, por algunos dias antes de usarla, recomenda-
cion especial para nifios y personas de la tercera edad. Esta simple
medida ayudaria a evitar la inhalacién de pequenas cantidades de
este potencial cancerigeno. Hay una empresa en Quito que no
lo utiliza. Su propaganda seiala: libre de PERC. Es prudente que
todas las empresas de lavado en seco sigan este ejemplo.

El Bisfenol - A (BFA)

Es utilizado para mejorar la resistencia y durabilidad de nume-
rosos objetos plasticos policarbonados y de resinas epdxicas. Se
fabrican 2 millones de toneladas anualmente. Se lo encuentra en
plasticos transparentes, en botellas de agua, discos compactos de
audio y de video, inclusive en el pequefio papel, sin carbon, de
los recibos de compras. Es utilizado en equipos médicos, por
ejemplo en equipos de didlisis, y en sellantes dentales. Aunque
existe controversia en los circulos cientificos, sus defensores son
los expertos quimicos que lo fabrican, en relacién con su peligro a
la salud. Su utilizacién, en productos para consumo humano en
infantes y nifios, estd total o parcialmente prohibida en algunas
naciones. Canada fue el primer pais en clasificarlo, en Octubre del
2010, como substancia toxica y prohibid usarlo en botellas para
nutricion infantil. La Comisidn Europea, citando evidencia de que
el Bisfenol -A podria afectar el desarrollo, la respuesta inmunitaria
y que podria promover el crecimiento de tumores en nifos de tier-
na edad, prohibié utilizarlo en botellas para infantes, a partir del
afio 2011. Dinamarca extendié la prohibicidn del BFA en todos los
productos para alimentos para nifios de hasta 3 afios. La fuente
principal de exposicién son las comidas y las bebidas, aunque
debe considerarse la inhalacion por el aire y el polvo.
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El BFA (mas conocido como BPA, por sus siglas en inglés) es un
perturbador enddcrino, mimetiza la accion de los estrogenos y se
cree que puede ser cancerigeno, por ejemplo de cancer a senos y
testiculos, y que estd asociado con varios trastornos del desarro-
llo organico, especialmente, neuroevolutivo, intra y extrauterino.
Varias investigaciones han asociado la exposicién al BPA con anor-
malidades reproductivas y un riesgo incrementado de cancer de
seno y prostatico, diabetes y trastornos cardiacos.

Un estudio a gran escala, financiado por el Instituto Nacional de
Seguridad Ocupacional y Salud, de Estados Unidos, publicado en
el Journal Human Reproduction, encontré que los trabajadores
en China, expuestos a altas cantidades de BPA, mencionaron
padecer de problemas en su sexualidad 4 veces mas que los no
expuestos al BPA. Varios estudios similares han confirmado lo en-
contrado. Por su presencia ubicua, es imposible evitar todas las
fuentes de BPA. Un estudio del Centro de Control de Enfermeda-
des de Atlanta, 2003-2004, lo encontré en 93% de 2517 muestras
de orina de personas de 6 aflos y mayores. Se lo ha encontrado en
la leche materna y ha contaminado los océanos. Es probable que
haya una accién sinérgica del BPA con otros contaminantes como
los bifenilos policlorados, los ftalatos, la dioxina, téxico generado
por combustidn a altas temperaturas como en quemar llantas, in-
cendios forestales, erupciones volcanicas, entre otras fuentes, vy
los metales neurotdéxicos.

Hay plasticos sin BPA, de origen americano, coreano, colom-
biano y peruano, en Ecuador. Debemos leer las etiquetas y no
comprar aquellos que no especifiquen estar libres de bisfe-
nol-A. Hay mayor peligro a la salud al utilizarlos con bebidas
muy calientes y en el microondas. Es prudente evitar o minimi-
zar el consumo de comida en latas que contienen un revesti-
miento interno epoxico. Consumer Reports recomienda ingerir
comidas frescas, utilizar recipientes de vidrio para calentar la
comida en hornos de microondas y buscar alternativas a los
alimentos, bebidas, jugosy féormula infantil.

27



Los Bifenilos Policlorados

Son productos utilizados en varios procesos industriales. Se los
ha encontrado en lagos y océanos. Hace varios surgio gran preo-
cupacion en los circulos pediatricos norteamericanos por haberse
encontrado que los nifios de madres que consumian pescado en
los pueblos cercanos a los grandes lagos, en Michigan, presenta-
ban varios trastornos en su desarrollo neuroevolutivo y neuro-
conductual, con mayor incidencia de prematuridad y bajo peso
al nacer, puesto que estas substancias pueden atravesar la barrera
placentaria. Varios estudios efectuados con animales de experi-
mentacién comprobaron similares efectos nocivos y persistentes.
Ademas, los bifenilos policlorados, por ser lipofilicos, pueden, via
seno materno, ser pasados al infante.

Por definicién, todo contaminante es mucho mas perjudicial, con
efectos a veces irreversibles, en el periodo prenatal y en los pri-
meros afios de vida, etapas esenciales del desarrollo del sistema
nervioso central. En investigaciones en monos, ratas y ratones, se
han observado cambios en los niveles de neurotransmisores en
varias areas cerebrales, sobre todo en niveles de la dopamina,
un neurotransmisor esencial, en los nucleos basales, importantes
reguladores del control y coordinacion motora, y en la corteza
prefrontal, uno de los mds importantes centros cognitivos del ce-
rebro. Sin embargo, debemos subrayar que los peces estan con-
taminados por algunas substancias nocivas, es posible que otros
contaminantes actuen sinérgicamente con los bifenilos policlora-
dos. Diferenciar el efecto de cada uno de estos téxicos es extrema-
damente complejo.

El ozono

Es frecuente hablar del ozono como atenuador de la radiacion
ultravioleta. Sin embargo, debemos diferenciar su presencia be-
neficiosa en las capas altas de la atmodsfera de su ingrato papel
en tierra, en donde es un contaminador persistente, con efectos
acumulativos, e irritante que puede afectar a todos pero especial-
mente a nifios, ancianos y aquellos con asma, alergias y proble-
mas respiratorios. Un estudio de 14 afios de duracién en 95 areas
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urbanas en Estados Unidos, dirigido por Michelle L. Bell, de Yale,
encontré una relacidn entre pequeios incrementos en ozono vy
aumento de tasas de muertes. Otro estudio, en 2001, en el sur de
Nueva Inglaterra, del Centro de Epidemiologia Perinatal, Pediatri-
ca y Medio Ambiental de la Universidad de Yale, asocio los niveles
de ozono, inclusive bastante mds bajos que la norma americana,
de la Agencia de Proteccion del Ambiente, de 80 particulas por mil
millones (80-ppb, por sus siglas en inglés), con un riesgo mas alto
de sintomas respiratorios y uso urgente de medicamentos, en ni-
fos con asma severa. Hubieron efectos negativos en la salud, in-
clusive en dias cuando los niveles de ozono (0O3) eran menores en
20 particulas por mil millones a la norma, durante mas de 8 horas.
Por este motivo, en ciudades en donde se mide constantemente
los niveles de ozono, en dias en que este contaminante sobrepasa
la norma, se aconseja a las personas con problemas de asma o
respiratorios quedarse en casa. Consumer Reports recomienda
una norma maxima aceptable de 50 ppb, para todos los aparatos
eléctricos que emiten ozono. La FDA (Federal Drug Administra-
tion) establece este limite solo en equipos médicos.

De acuerdo con Consumer Reports, cuando el ozono se disipa en
el interior de viviendas u oficinas, puede crear otros contaminan-
tes en el proceso, por ejemplo con los terpenos utilizados en pro-
ductos de limpieza con perfumes artificiales de limén o pino y
refrescadores de aire, formando formaldehido, un cancerigeno, y
otros irritantes. Aflade Consumer Reports que estos subproductos
pueden ser absorbidos por camas o alfombras y que pueden ser li-
berados paulatinamente por largos periodos de tiempo. El ozono,
al reaccionar con los terpenos, crea particulas ultra-finas que no
siempre son filtradas por el sistema respiratorio.

Tanto los aparatos generadores de iones negativos como los ge-
neradores de ozono deben cumplir, en varios paises del mundo,
estrictas normas regulatorias. Nos hace falta una norma ecuato-
riana. Ademas, es recomendable concientizar a la poblacién sobre
todos los contaminantes que nos afectan diariamente.

En Ecuador, se venden purificadores de aire con generacion de
iones negativos que, en el proceso de ionizacién, pueden produ-
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cir, como subproducto, ozono, e inclusive generadores directos
de ozono, para domicilios y oficinas. No especifican qué norma
cumplen. He visto una marca que asegura no generar ozono. Es
recomendable no adquirir ninguno que no sea de un fabricante
de prestigio, con direccion de la empresa, con sello de seguri-
dad eléctrica de una entidad de prestigio como UL (Underwriters
Laboratory), CSA (Canadian Standards Association), entre otras, y
gue especifique las normas que cumple. Consumer Reports, orga-
nizacién independiente, con normas de ética que prohibe recibir
donaciones de los fabricantes, ha publicado, en algunos nimeros
de su revista, los niveles de ozono en generadores de iones ne-
gativos de varias marcas.

El monoéxido de carbono (CO)

Es considerado un asfixiante. Debemos diferenciarlo del diéxido
de carbono, CO2, implicado en el calentamiento global. El CO es
un gas venenoso, inhalado en concentraciones altas, como en un
vehiculo con el motor funcionando, en un garaje cerrado, puede
ocasionar la muerte. Ocasiona dafios severos al organismo. Des-
plaza a la oxihemoglobina, creando carboxi-hemoglobina que, en
concentraciones altas, priva a los tejidos del aporte de oxigeno. Es
uno de los subproductos de la contaminacién ambiental por vehi-
culos, de las cocinas a gas e inclusive del cigarrillo.

Aunque el costo del gas en Ecuador es bajisimo, no es recomen-
dable utilizarlo. Emite varios contaminantes, entre ellos el mo-
noxido carbdnico (CO), muy peligroso ya que, por carecer de
olor, es dificil darse cuenta, ante una fuga de gas del cilindro, de su
presencia, inclusive en la cocina. Numerosos son los accidentes
que el gas de cocina ha ocasionado en el Ecuador. Hay regula-
ciones en algunas naciones que obligan a instalar el tanque en el
exterior o a utilizar un dispositivo que emite una sefial luminosa
o auditiva si hay fugas. También es prudente adquirir un monitor
de CO, que monitorea el nivel de CO del domicilio las 24 horas y
que emite una sefal auditiva de alerta cuando su nivel sobrepasa
los limites permitidos.
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Es muy recomendable reemplazar la cocina de gas por una eléc-
trica, preferiblemente de induccidon electro-magnética, por su
rapidez y economia en consumo eléctrico. Todo utensilio al que
se pegue un iman es adecuado para la inducciéon. Actualmente se
recomienda adquirir ollas y sartenes libres de pfalatosy de otros
contaminantes nocivos, como estdn especificados en las instruc-
ciones. Se debe evitar la coccién rapida a temperaturas altas, es-
pecialmente en utensilios cubiertos con teflén, que pueden des-
prender micro particulas con el alto calor. Las temperaturas bajan
ayudan a preservar los nutrientes.

RUIDO Y CONTAMINANTES

Desde hace pocos afios se comenzd a estudiar la accion combina-
da del ruido con algunos contaminantes sobre la salud auditiva.
Para controlar mejor las variables, se realizaron investigaciones
en fabricas y talleres con alto nivel de ruido y presencia de cono-
cidos contaminantes. La pérdida auditiva en el oido interno por
ruido ha sido ampliamente estudiada pero también se puede pro-
ducir dislocamiento de los 3 huesecillos del oido medio por ruido
de alta intensidad, aun de muy corta duracién, como el de una
explosién. Hay, ademas, evidencia de dafio al nervio auditivo, ante
exposicién continua a ruidos intensos.

El ruido produce, ademas de la hipoacusia, efectos no auditivos
en la productividad, en el estrés y la molestia provocada e incre-
menta la incidencia de accidentes de trabajo, especialmente si ya
hay hipoacusia. Describiremos los principales contaminantes que
interactian con el ruido para dafiar la salud.

El cigarrillo

Fumar, por si mismo, parece no causar hipoacusia pero los fuma-
dores expuestos a ruido ocupacional y contaminantes industriales
tienen un riesgo incrementado de sufrir pérdida auditiva. Algunos
investigadores creen que hay un efecto ototdxico directo sobre
las células ciliadas de la cdclea, sumado a un efecto indirecto por
mal aporte sanguineo al oido interno. El cigarrillo contiene, entre
numerosos contaminantes, cianida, considerado por la Agencia
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Europea de Seguridad y Salud en el Trabajo, como un asfixiante.
Ademas, el mondxido carbdnico, conocido asfixiante quimico,
subproducto del cigarrillo, reduce el oxigeno a cerebro y oido.

Solventes organicos

Hay numerosas maneras de exponerse ante estos solventes, como
en el alcohol en pinturas y adhesivos, en procesos industriales
con el propano y el kerosene, al exponerse al diésel y la gasolina
en el tréfico y al conducir vehiculos para transportar materiales y
productos dentro de una fabrica o taller. Aunque varios solventes
pueden causar edema pulmonar, dafo al sistema nervioso cen-
tral y periférico y varios canceres por si mismos, podria haber un
efecto sinérgico con la exposicion al ruido. Algunos solventes bien
estudiados son el estireno, el tolueno, el hexano y el xileno.

Metales pesados

Debemos subrayar que todos estamos expuestos a los efectos to-
xicos sobre todo el organismo de estos metales. En algunas indus-
trias que los utilizan, sus trabajadores estan bajo mayor riesgo.
Por ejemplo, un nivel de plomo mayor a 7 ugr/dL puede causar
pérdida auditiva en frecuencias altas, de 3000 a 8000 ciclos por
segundo, lo que dificulta escuchar adecuadamente el lenguaje hu-
mano Yy causa efectos adversos en muchas dreas de la conducta
humana. Se han encontrado anormalidades en la respuestas au-
ditivas evocadas en el tronco cerebral en investigaciones de nifios
expuestos a vapores de mercurio, provenientes de la mineria de
extraccion de oro, en paises andinos. El estaiio es otro metal im-
plicado en dafios neuroldgicos.

Apenas se ha esbozado el efecto combinado de algunos toxicos
con el ruido. Debemos enfatizar que existen multiples contextos
no ocupacionales de exposicidon a ruido y contaminantes. Debe-
mos estudiarlos en detalle. Seran analizados en otro articulo.
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LA EDUCACION ECOLOGICA

Es una de las principales herramientas para concientizar a la po-
blacién sobre los peligros de la contaminacién sobre la salud. No
es suficiente, si no se establecen, al mismo tiempo, normas regu-
latorias y, sobre todo, estrategias para su fiel cumplimiento.

LECTURAS RECOMENDADAS:
Textos

Burneo, César A., (2007), Contaminacion ambiental por ruido y
estrés en el Ecuador, Quito, Quality Print Cia.Ltda.

Rawool, Vishakha W., (2012), Hearing Conservation in Occupa-
tional, Recreational, Educational, and Home Settings, New York,
Thieme.

Paginas web :
http.//asa.aip.org/
www.nih.gov/
www.epa.org/
www.oms.org/
www.who.org/
www.consumerreports.org/

Publicado en: Olivos, Laureles y Accion, Revista 3, ADJ,PUCE,
Quito, Diciembre 2016
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ESTUDIANTES CON DIFICULTADES AUDITIVAS Y
PSICOLINGUISTICAS

STUDENTS WITH HEARING AND PSYCHOLINGUISTIC DEFICITS

CESAR AUGUSTO BURNEO

PALABRAS CLAVE: dificultades auditivas, habilidad
psicolinguistica, plasticidad cerebral, correlacién lengua materna
y segundo idioma, dificultades en aprender un segundo idioma.

KEY WORDS: hearing deficits, psycholinguistic ability, brain
plasticity, mother tongue and second language correlation,
difficulties in second language learning.

RESUMEN

Es importante aprender un idioma extranjero, no solamente
por ser un requisito para graduarse en la universidad sino también
por los beneficios del bilingliismo en el desarrollo intelectual y de
la personalidad. Se describe brevemente la plasticidad cerebral
en relacion con la edad de aprendizaje del idioma extranjero y se
analizan algunos factores relacionados con dificultades al aprender
una segunda lengua, seguidos de una breve descripcién de la
importancia de la habilidad psicolingliistica en algunos campos
de los postgrados. Se discuten algunos estudios en el Ecuador
sobre la correlacion de la habilidad oral y escrita en la lengua
materna con el aprendizaje de un idioma extranjero, seguidos de
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una descripcion de la literatura internacional relacionada con las
dificultades en el aprendizaje de un segundo idioma que algunos
estudiantes han tenido desde el inicio del aprendizaje escolar.
Se discuten algunas causas organicas y psicoldgicas. Este estudio
concluye que existe una correlacion entre alta o baja habilidad en
lenguaje oral y escrito de la lengua materna vy el éxito o fracaso
en el aprendizaje de un segundo idioma.

ABSTRACT

This article describes the importance of learning a second
language, not only because it is a requisite for university
graduation but also in terms of the benefits bilingualism has for
the intellectual and personality development of the individual.
Brain plasticity and age of language learning are briefly described.
Some factors related to difficulties in learning a second language
are discussed, followed by a brief description of the importance of
psycholinguistic ability insome fields of Graduate School. Some
Ecuadorian studies of the correlation of proficiency in the mother
tongue, both oral and written, and learning a second language are
discussed, followed by a description of the international literature
related to the difficulties in learning a second language that
some students have faced from the beginning of school. Some
organic and psychological causes are briefly described. This study
concludes that there is a correlation of high or low ability in oral
and written aspects of the mother tongue and success or failure in
learning a second language. Some recommendations are given in
order to help university students who face difficulties in fulfilling
the second language requirement.
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INTRODUCCION

El aprendizaje de lenguas extranjeras se hace cada vez mas
importante en el mundo Los centros dedicados a ensefiar idiomas
se multiplican. Las universidades han aumentado en muchos
lugares el nivel de segunda lengua requerido para la graduacion
del alumno y con frecuencia han afiadido la ensefianza de idiomas
menos conocidos.

Aprender un segundo idioma constituye no solo una gran
herramienta de trabajo sino que, ademads, abre los horizontes
culturales de la lengua objetivo. El bilingliismo de alto grado
generalmente conduce a un conocimiento, aprecio y desarrollo
de actitudes positivas hacia los miembros de la cultura que
habla este segundo idioma. Ademas, las posibilidades de trabajo
adecuadamente remunerado aumentan con el dominio de
una segunda lengua, especialmente de aquellas con alto valor
instrumental, como el inglés, que se ha convertido en el idioma
de la comunidad cientifica internacional y del comercio mundial.

Varios estudios muestran que el bilingliismo de excelente
calidad, denominado coordinado, ejerce un rol positivo en el
incremento de las habilidades intelectuales, inclusive, aunque en
menor grado, en lainteligencia no verbal (Peal & Lambert, 1962).

La ensefianza de una segunda lengua se facilita cuando se
aprovecha al maximo la plasticidad cerebral de los primeros afios
devida, por ejemplo al ensefiarla en el pre-kinder o en los primeros
anos de educacién basica, para continuarla de inmediato en los
otros afos de la educacidon media y superior. Cuando se comienza
a enseiiar un idioma extranjero desde los 12 afios, cuando los dos
hemisferios cerebrales ya se han lateralizado con sus respectivas
funciones, se ha perdido bastante plasticidad cerebral lo que hace
mas dificil, aunque no imposible, aprender un segundo idioma.
Segun Penfield y Roberts, equivale a marchar en contra del reloj
bioldgico cerebral (1959).

En el Ecuador, es practica comun, especialmente en algunos
centros educativos fiscales, comenzar a ensefiar un segundo
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idioma desde el colegio, cuando el escolar ya ha terminado la
mayor parte del proceso de lateralizacion inter-hemisférica de
la lengua materna, esto es, su hemisferio cerebral izquierdo se ha
especializado en los aspectos segmentales o articulatorios del
lenguaje y su hemisferio cerebral derecho ha tomado a cargo las
funciones suprasegmentales, o melddicas, del idioma materno.
La mayor desventaja, en este caso, es que los dos hemisferios
cerebrales, ya linglisticamente lateralizados, han perdido
plasticidad, necesaria para aprender un segundo idioma con
facilidad y, sobre todo, para adquirirlo con un acento natural.

Aunque la mayoria de nifios adquieren facilmente la lengua
materna, existen otros que no pueden hacerlo facilmente y
necesitan terapia del lenguaje y otras ayudas. Son varias las causas
de este problema: infecciones recurrentes del oido, factores
genéticos, deficiencias en el procesamiento central auditivo,
dafio perinatal en el cerebro o los oidos, deficiente habilidad
psicolingistica, entre otros. Aunque la mayoria de estos nifios
superan su problema, en una minoria persiste la dificultad,
inclusive en la época adulta, causando trastornos en el dominio
del lenguaje escritoy en el aprendizaje de lenguas extranjeras. Por
este motivo, algunas universidades de otros paises han establecido
programas de ayuda para la poblacién dicente afectada.

La pérdida auditiva transitoria, principalmente causada
por infecciones del oido medio resistentes a los antibidticos,
especialmente en los primeros afos de vida, ocasiona retraso
en la adquisicién del lenguaje verbal lo que, a su vez, incide
negativamente en dificultades del aprendizaje escolar y en el
aprendizaje de un segundo idioma.

En Ecuador, el problema de los trastornos auditivos y del lenguaje
verbal no siempre suele detectarse oportunamente debido a la
falta de conciencia de autoridades educativas, padres, maestros
e, inclusive, de algunos profesionales de la salud. Tampoco existe
una ley que exija un certificado de acuidad auditiva y de adecuado
desarrollo del lenguaje verbal antes del ingreso al sistema escolar,
practica que recién ha comenzado en algunos centros escolares.
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A nivel universitario es de conocimiento general que la habilidad
lingliistica juega un papel importante en el éxito de la educacién
superior. Es practica comun incluir, en los exdmenes de admisidn,
pruebas de habilidad en el lenguaje verbal y escrito. En Estados
Unidos y Canadd, por ejemplo, en el examen de admision a
postgrado Graduate Record Examination se otorga enorme
importancia a los factores verbales ya que se cree que son los
mds importantes indicadores de éxito académico y ocupacional,
al menos en aquellas carreras en que la habilidad lingtistica es
uno de los aspectos mas relevantes, como en las ciencias médicas,
politicas, sociales y psicoldgicas, entre otras, y de menor utilidad
en profesiones como la arquitectura, en donde el componente
visuo-espacial, tipica habilidad del hemisferio cerebral derecho,
reviste singular importancia.

CORRELACION LENGUA MATERNA Y SEGUNDO IDIOMA

Existe una correlacién entre la habilidad en la lengua materna,
caracterizada por un buen conocimiento de léxico, de las reglas
fonoldgicas, morfoldgicas, sintacticas, semanticas y pragmaticas
del idioma y la eficiencia con la que se aprende una lengua
extranjera. Esta correlacidon ha empezado recién a ser estudiada
en otros paises y también en el nuestro (Bonilla, 2000, Cevallos,
1966).

Lucia Bonilla estudié la influencia de la habilidad psicolingliistica
en la lengua materna en la adquisicion del inglés como lengua
extranjera en un grupo de niflos de 5 a 7 afios de edad. Comprobd
gue los nifios que obtenian puntajes mas bajos en las pruebas
de habilidad psicolingliistica aplicadas para el efecto tenian
calificaciones escolares mas bajas que las de otros escolares con
buena habilidad psicolingliistica. La autora recomienda que a
nivel escolar se administren pruebas de habilidades en la lengua
materna con el objetivo de descubrir dreas fuertes y débiles en
los nifios a fin de fortificar las debilidades linglisticas del escolar.
Debemos afadir que tal practica incidiria no solo en mejor
aprendizaje, en general, sino en mayor efectividad en la ensefianza
de un segundo idioma.
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Tatiana Cevallos investigd los factores psicolingliisticos, cognitivos
y ambientales que inciden en el aprendizaje de un segundo
idioma. Entre otros factores, como son la actitud y la motivacion,
esta disertacion comprobd en nifios de 6 a 9 afios, que existia
una correlacion positiva de .65, entre la habilidad psicolinguistica,
medida con una bateria de pruebas estandarizas, y la efectividad
en el aprendizaje de un segundo idioma, evaluada mediante los
puntajes anuales obtenidos por los alumnos en la materia de
inglés. La autora comprobd también la existencia de una amplia
variacion inter-individual en el desempefio de las pruebas, lo que
corrobora nuestra impresion: las personas varian en habilidades
o fortalezas y en debilidades. Es dificil concebir que una persona
pueda ser excelente en todas las dreas del conocimiento humano.

Maria Olga Donoso (2008) describio la transferencia de las
habilidades psicolinglisticas de la lengua materna a un segundo
idioma, en un grupo de escolares de cuarto grado de educacion
basica. Quienes poseian habilidad en la lengua materna la
transferian al segundo idioma, en sus aspectos verbal y escrito,
fomentando de esta manera el logro de una “bi-literacidad”
adecuada a su nivel de aprendizaje en los dos idiomas. Su estudio
concluye que la habilidad psicolingtiistica en la lengua materna
es transferida al segundo idioma.

Rocio Troya (2008) investigd otro aspecto de la transferencia, en
este caso, la dificultad de algunos nifios que tienen deficiencias en
varios aspectos del lenguaje verbal y escrito en su idioma materno,
diagnosticados con pruebas normadas de lectura y escritura y
con una bateria de tests de habilidades psicolingtiisticas, para el
aprendizaje de una segunda lengua. Realizé esta investigacion en
8 nifos de un colegio bilinglie de 6 a 8 afios de edad. Su estudio
comprobd la hipdtesis planteada: los nifios con deficiencias en el
aprendizaje del lenguaje materno, oral y escrito, transfirieron
estas dificultades hacia el aprendizaje del inglés verbal y escrito
como segundo idioma. Identificar oportunamente la naturaleza
de las deficiencias psicolinglisticas, como afirma la autora, ayuda
a implementar programas de mejoramiento de los problemas
linglisticos en lalengua maternaafin de que se puedan solucionar
las barreras en el aprendizaje del segundo idioma.
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Algunosescolaresqueatraviesan pordificultadesen elaprendizaje
de un segundo idioma suelen superar sus problemas al terminar la
escuela o en los primeros afios de colegio. Sin embargo, un nimero
pequefio continla con dificultades en la época de su educacion
universitaria. Son pocos los estudios actualmente publicados
sobre esta problematica. Destaca la investigacion efectuada por
Grahan B. Blaine y otros, en la Universidad de Harvard (1966).

Blaine y McArthur (1966: p.83) afirman que la dificultad para
estudiar, traducida en tension, ansiedad y depresidn, es la queja
mas frecuente de los alumnos. Esta dificultad puede caracterizarse
por una gradiente de severidad, desde dejar el estudio hasta el
ultimo minuto hasta un bloqueo completo para estudiar. Estos
autores sostienen que existen multiples causas, i.e. pereza, falta
de motivacion, multiples fuerzas inconscientes que interfieren
con el deseo consciente de estudiar y causas orgdnicas.

Entre las causas tanto organicas como psicolégicas, Blaine vy
McArthur mencionan a la inhabilidad para aprender un idioma
extranjero, que incluye una deficiencia, en el idioma materno,
para el lenguaje escrito, con reversiones de letras y silabas
tanto al hablar como al escribir, asociadas con una habilidad
para el deletreo bajo la edad cronolégica y grado escolar. Para
estos autores, el hecho de que la inhabilidad aparece en varias
generaciones pone en evidencia un factor genético. Sin embargo,
el componente psicoldgico del problema causa malestar que bien
puede causar verdaderos bloqueos emocionales.

Los aspirantes a Harvard generalmente alcanzan el techo de
los puntajes de las pruebas usuales de cociente intelectual, por
lo cual, se aplican 4 pruebas de alto nivel: verbal alfa, numérica
alfa, vocabulario y ensamblaje de cubos, cuyos baremos son
comparados con los promedios de Cambridge. Sin embargo,
estos filtros ocasionalmente permiten la admisién de aspirantes
gue padecen deficiencias en el aprendizaje de lenguas extranjeras
y quienes, al ser mds exhaustivamente evaluados con una bateria
de pruebas, entre las que se incluye el test de inteligencia
WAIS, rinden por debajo de lo esperado, lo que contribuye a un
rendimiento académico insuficiente en una universidad altamente
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competitiva. Tal situacién ha obligado al estudiante, ante la
recomendacién de las autoridades, a reducir su carga horaria o
solicitar una interrupcién temporal de sus estudios.

Los autores mencionados subrayan que aunque es muy dificil que
un estudiante con inhabilidad especifica para el lenguaje pase los
complejos exdmenes de admision a la universidad, tal situacién si
sucede. Con frecuencia se ve que estos alumnos, brillantes en otras
areas académicas, no aprueban el requisito de lengua extranjera
(Foreign Language Requirement). La inhabilidad especifica para el
lenguaje estd frecuentemente asociada con confusién entre ser
diestro o zurdo. Sin embargo, afiaden los autores, su caracteristica
mads importante es que, mediante la terapia  adecuada en
lenguaje y lectura, pueden lograr un mejoramiento significativo,
especialmente cuando el entrenamiento comienza durante el
inicio de la escolaridad.

Como se puede apreciar, la literatura existente sugiere que existe
la correlacion entre la inhabilidad especifica en la lengua materna,
que comienza en los primeros anos de vida y se profundiza con el
aprendizaje del lenguaje escrito, y la dificultad para aprender un
idioma extranjero. Una cierta proporcién de las inhabilidades del
aprendizaje son de cardcter psicolingiistico. Se debe subrayar
que el problema real es la falta de identificacion oportuna de
estas dificultades que permita una intervencién temprana, que
aproveche la plasticidad cerebral y que evite que la autoimagen del
niflo se vea comprometida. Existen casos, sin embargo, en que las
deficiencias en el lenguaje verbal y escrito son de tal magnitud que
no ceden facilmente ni ante la mejor de las terapias. Por ejemplo,
de los trastornos del aprendizaje escolar, se cree que la dislexia
es, en buen numero de casos, el mas debilitante y persistente.
Charlann S. Simon, autora de varios articulos, terapista del
lenguaje y especialista en inglés como segundo idioma, de Tempe,
Arizona, describe en su articulo: “Dyslexia and Learning a Foreign
Language: A Personal Experience”, sus marcadas dificultades en
las varias destrezas orales y escritas en el segundo idioma, asi
como sugerencias de intervencién (Sept. 2005:ps. 1-13).
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Algunos estudios encuentran que los alumnos hablantes de
espafiol, lengua en donde existe una buena relacion entre idioma
hablado y escrito, esto es, una ortografia transparente, tienen
mayor dificultad para la lectura y escritura en una lengua, como
el inglés o el francés, en donde existe poca transparencia, o buen
acoplamiento fonético, entre idioma hablado y escrito. Carol
Westby sostiene que los estudiantes deben poseer una habilidad
automatica rdpida de nominacién, ademas de una adecuada
conciencia fonolégica para aprender bien un idioma como el
inglés y el francés. Cree que leer en un idioma con una ortografia
profunda es bastante mas dificil que hacerlo en unidioma con una
ortografia transparente, como el espafiol, y que se ha encontrado
que leer en inglés es dos veces mads lento que hacerlo en una
lengua con ortografia transparente (Sept,2005: ps.16-30).

Puesto que las inhabilidades del aprendizaje constituyen un
reto en para la educacion superior, en los Estados Unidos de
América se formd un Comité Nacional Conjunto de Inhabilidades
de Aprendizaje, conformado por diez organizaciones cientificas,
que ha desarrollado un programa especifico de politicas y de
reglamentaciones para enfrentar esta problematica (1990).

El Comité Nacional Conjunto define a las inhabilidades del
aprendizaje como: “un grupo heterogéneo de trastornos
manifestados por dificultades significativas en la adquisicion y
utilizacién de las habilidades de hablar, leer, escribir, razonar o
de las matematicas. Estos trastornos son intrinsecos a la persona,
se presume que son debidos a disfunciones del sistema nervioso
central y pueden ocurrir durante todo el ciclo vital” (1990: p.65).

El documento afiade que las personas con inhabilidades del
aprendizaje tienden a ser individuos orientados hacia metas,
determinados, persistentes y creativos, lo que constituye una
ventaja para la comunidad universitaria. En general suelen estar
conscientes de sus dificultades antes del ingreso, aunque algunos
alumnos son recién diagnosticados después de ser admitidos. Si
reciben ayuda especializada, pueden graduarse, aunque puedan
tomar, en promedio, un semestre mas.
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Debemos subrayar que los alumnos universitarios que presentan
problemas para cumplir con el requisito de idioma extranjero son
personas inteligentes que tienen un area especifica de dificultad
para aprender eficientemente otros idiomas. Posiblemente
tuvieron o todavia tienen cierta inhabilidad en aspectos
complejos de su idioma materno, que se hace mayor ante
lenguas en donde existe poca relacion entre la lengua hablada
y escrita, como es el caso del inglés o del francés. Bajo ningln
aspecto se les debe exonerar de este requisito pero si se puede
estudiar cada caso en particular a fin de establecer un programa
de remediacién de sus problemas. El Comité Conjunto sostiene
gue podria considerarse sustituir el requisito de lengua extranjera
por la aprobacidn de otros cursos como: antropologia, lenguaje de
signos, ldgica, filosofia o, en vez de matematicas, aprobar cursos
de ciencias computacionales. Tal decisidon deberia fundamentarse
en el programa de cada alumno. Sin embargo, Ganschow, Sparks
y Philips (1996), citado en el mismo documento, afirman que
muy pocos alumnos con inhabilidades del aprendizaje solicitan
sustitucion de cursos.

Uno de los centros de educacién superior que mas se ha
preocupado por las inhabilidades especificas del aprendizaje
qgue interfieren con el aprendizaje de un idioma extranjero es
la Universidad de Virginia, en Estados Unidos. Aprobd una
legislacion especifica, en Febrero de 1984. Entre los pasos que
debe seguir un alumno se describen: consultar inmediatamente
con el coordinador del curso, ser evaluado y consultar al Centro
de Necesidades del Aprendizaje y Evaluacion, localizado en el
Centro de Salud de Alumnos Elson, en donde debe presentar
un diagndstico previo o discutir la evaluacion a efectuarse. El
Centro determinard si los diagndsticos previos fueron hechos
con normas aceptables y dentro de tres afios de admision a la
universidad o después. Si no existe diagndstico previo aceptable,
el Centro realizard, financiada por el alumno, una evaluacién
neuropsicoldgica o lo referird a centros aprobados, tanto en la
universidad como en la comunidad (20).

Rally Scott y Elaine Manglitz (2000), del Centro de Inhabilidades
del Aprendizaje de las Universidad de Georgia, en Estados Unidos,
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relatan que varios investigadores han identificado patrones en
la historia evolutiva, como retraso en el desarrollo linglistico —
gue requirié de terapia del lenguaje-, o una historia familiar de
trastornos del aprendizaje, y el aprendizaje académico, y su
correlacion con futuros problemas de aprendizaje de idiomas
extranjeros. Afirman que no todos los centros de educacion
superior tienen politicas explicitas de sustitucién del requisito de
idioma extranjero y, por lo mismo, aconsejan a los aspirantes a
convertirse en consumidores informados para que asi planifiquen
bien su educacion.

Kroeger y Schuck (1993) recomiendan concientizar a la
comunidad universitaria, organizar y estructurar servicios vy
reglamentaciones, a ser dadas a conocer por varios medios a
toda la comunidad académica, que se dirijan a solucionar esta
problematica, en las dreas de admisién, documentacién, ajustes
académicos y curriculares.

Vickie Barr (2002) relata que enla Conferenciasobre Aprendizaje
de Idiomas Extranjeros e Inhabilidades del Aprendizaje, que
tuvo lugar en Washington, D.C., en Abril de 1992, en American
University, se afirmd que, segln hallazgos recientes, los alumnos
con inhabilidades de aprendizaje presentan problemas en el
lenguaje oral y escrito, a nivel expresivo y comprensivo, en su
lengua materna. También se dijo que un ndmero creciente de
alumnos con inhabilidades identificadas del aprendizaje, estdn
siendo admitidos en universidades estadounidenses, y que
estos centros académicos exigen competencia en un idioma
extranjero, previa a la admision o a la graduacién, aunque
algunas universidades, en forma voluntaria, pueden dejar sin
efecto o sustituir este requisito por otros.

Ganschow, Sparks y Miller (1992) hicieron encuestas a
universidades estadounidenses acerca de si dejaban sin efecto
o sustituian el requisito de idioma extranjero. De las 166
universidades que respondieron la encuesta, solo 6 por ciento
afirmaron dejar este requisito sin efecto, otro 6 por ciento les
ofrecieron la opcién de dejarlo sin efecto o sustituirlo, 24 por
ciento no tenian procedimientos normados, y el resto exigia
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sustituciones; 81 por ciento ofrecian, como sustituto, cursos de
cultura y civilizacidon extranjeras; 25 por ciento ofrecian cursos
sobre la lengua extranjera, ensefiados en inglés. Otro 25 por
ciento senalé cursos de lenguaje gestual.

La seccion 5 de la Ley de Rehabilitacion obliga a los centros
de educacién superior estadounidenses que reciben ayuda
federal a proveer ayuda especial a los alumnos con inhabilidades
diagnosticadas, que pueden consistir en dar tiempo extra en
los examenes, permitir que las pruebas sean leidas oralmente,
dictadas o escritas a maquina o utilizar formatos alternos de
examenes.

Barr (1992) menciona un Programa Modificado de Latin. La
Universidad de Colorado en Boulder ofrece un programa de
idiomas extranjeros de “entorno controlado”, creado por la Dra.
Doris Downey. Se escogi6 el latin por ser no-verbal, no-auditivo y
por que la gramdtica puede ser limitada.

En Otofio de 1990, 19 alumnos se inscribieron en el programa
de 3 semestres. De los 16 que completaron el tercer trimestre,
14 lo aprobaron. La mayoria recibieron notas desde A hasta C en
todos los semestres.

Downey subraya los siguientes puntos:

- Es necesario modificar los requisitos de lengua extranjera
para los alumnos con problemas de aprendizaje.

- La mayoria de alumnos con inhabilidades pueden completar
al menos 2 semestres.

- Enel primer semestre, mds importante que la severidad de
la inhabilidad es la destreza del profesor para modificar los
requisitos del curso y la habilidad del alumno para perseverar
y mantener la atencion.

- Los alumnos con inhabilidades severas del lenguaje y
del aprendizaje, con deficiencias en vocabulario, sintaxis
y memoria, ademas de problemas en el procesamiento
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fonoldgico, probablemente no aprobaran mas alla del
primero o segundo semestre, a pesar de las modificaciones

- Las inhabilidades producen estrés considerable tanto
en las clases de idioma como en otras materias, por lo que
debe haber flexibilidad en el horario de examenes, extender
el tiempo de las pruebas o permitir las tomen fuera de clase.

- Los docentes deben ser muy explicitos en expectativas:
asistencia y participacién en clase y deberes.

Como puede desprenderse de las conclusiones de Downey,
los problemas de aprendizaje son persistentes y en casos severos
ni la mejor de las instrucciones en lengua extranjera resuelve
facilmente la dificultad.

En Ecuador, también existe evidencia de problemas de
cumplimiento con el requisito de segundo idioma, generalmente
debido a dificultades psicolingliisticas, que pueden estar asociadas
con malestar psicolédgico, actitudes negativas hacia el idioma
problematico, estrésy frustracidn, factores que interfieren con el
aprendizaje universitario.

47



CONCLUSIONES

Por lo anteriormente expuesto, se desprende que las dificultades
del aprendizaje de un segundo idioma se profundizan en los
estudiantes que han tenido una historia de inhabilidades del
aprendizaje de origen psicolingtistico, o una pérdida auditiva no
compensada mediante el uso de auxiliares auditivos. Podriamos,
entonces, pensar en estrategias para resolver este problema. Sin
embargo, es conveniente que en las universidades ecuatorianas,
para comenzar, se identifiquen los problemas auditivos y las
deficiencias psicolinglisticas en la lengua materna, y el grado
de habilidad para aprender otros idiomas de sus alumnos, por
ejemplo mediante pruebas de aptitud para aprender un segunda
lengua. La creacidn e implementacion de un Reglamento para
la identificacién de los universitarios que manifiestan marcada
dificultad en el aprendizaje de una segunda lengua debe ser el
primer paso.
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RECOMENDACIONES

Implementar un equipo multidisciplinario que, idealmente,
debe incluir a especialistas en otorrinolaringologia y neurologia,
en psicologia educativa, clinica, neuropsicologia, terapia del
lenguaje y audiologia, entre otros.

Después de una prolija evaluacidn, que diagnostique un
problema especifico para aprender una segunda lengua, se deben
implementar  estrategias de intervencién como, entre otras,
substituir el idioma que ha creado dificultad en el alumno por
otro mas facil, por ejemplo, italiano o portugués por francés,
idioma que tiene poco acoplamiento fonético entre lengua escrita
y hablada y una gramatica compleja.

En casos de marcada dificultad psicolinglistica, se puede
substituir el requisito de segundo idioma por cursos en espafiol
sobre la cultura del idioma en donde presenta problemas, y/o
por cursos de interés académico general como lenguaje de
sefias, estadistica, computacién o metodologia de la investigacion
cientifica

Se debe entrenar a los docentes de lenguas extranjeras en
la concientizacion e identificacion, no en el diagndstico, de los
alumnos con probables problemas de aprendizaje de un segundo
idioma a fin de que los aconsejen solicitar a las autoridades que
correspondan, autorizacion para una evaluaciéon del equipo
multidisciplinario.

Los profesores podrian hacer concesiones a los alumnos con
dificultades, en términos de darles tiempo extra para realizar
los exdmenes, presentar trabajos complementarios o mediante
tutoria en el laboratorio de idiomas.
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PROBLEMAS COGNITIVOS Y DE COMUNICACION EN LA TERCERA EDAD
Dr. Augusto Burneo
INTRODUCCION

El envejecimiento es un proceso fisico y mental normal en el desarrollo
evolutivo, desde el nacimiento hasta el fin de la vida. Existen varios
factores organicos, ambientales, actitudinales, educativos, infecciosos
y nutritivos, entre otros, que pueden acelerar o lentificar el desarrollo
del ser humano. Hay gran variacion en como se lo percibe en varias
culturas o dentro de una cultura. Pareceria que cada persona tiene
su propia concepcién de lo que significa madurar y envejecer,
fundamentado en sus conocimientos y pensamientos.

Existen numerosas teorias sobre el tema. En este breve ensayo nos
enfocaremos Unicamente en la teoria mecanica del envejecimiento,
que examina este proceso como un desgaste progresivo de los
6rganos, parecido al deterioro progresivo de los diversos componentes
de una maquina o de un vehiculo, con mayor deterioro de unas
piezas y mayor preservacion de otras. El motor de un vehiculo bien
mantenido dard potencia suficiente para viajar con seguridad, al igual
que un corazon bien cuidado tendra una éptima fraccion de eyeccidn
o bombeo de sangre a todo el organismo, esencial para su buen
funcionamiento y prevencidn de dafio. La pintura de un vehiculo
bien mantenida, con lavados frecuentes y proteccion de cera, estard
menos expuesta al dafio de la reacciones quimicas de la suciedad
con el ozono, al igual que la piel protegida de la radiacion solar
excesiva ayudard a evitar el envejecimiento epitelial prematuro y,
lo que es peor, el desarrollo de un cancer maligno como el melanoma,
gue bien puede terminar en muerte. Debemos subrayar que el ser
humano es mucho mas que un conjunto de érganos y sistemas.

Los prejuicios y actitudes en relacidén con el envejecimiento, que
varian en cada cultura, pueden influir positiva o negativamente en
los procesos de salud, enfermedad y creencias. Un prejuicio erréneo
fundamentado en una creencia falsa de que envejecer es empezar
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a morir puede desencadenar una serie de actitudes negativas, por
ejemplo, despreocupacion de los aspectos preventivos de una buena
salud fisica y mental. Por otra parte, un prejuicio positivo: se puede
lentificar el envejecimiento, puede crear una actitud positiva: debemos
cuidar la salud, mediante consultas médicas, psicoldgicas vy
odontoldgicas, entre otras, cuyo objetivo es evitar trastornos,
por ejemplo, un prolijo examen de laboratorio que indica elevacion
de colesterol, triglicéridos, lipoproteinas de baja densidad y de azucar,
entre otros, puede ayudar a evitar un infarto cardiaco o un accidente
cerebrovascular al tomar las medidas correctivas de rigor.

La educacion ha contribuido en alto grado a modificar prejuicios y
actitudes negativas hacia la enfermedad fisica y mental. Por ejemplo,
se creia que desdrdenes como la esquizofrenia y la epilepsia eran
siempre de causa genética, lo que es falso. Actualmente, los dos
trastornos pueden ser tratados con medicamentos que ayudan a
gue la mayoria de afectados puedan tener una vida relativamente
normal, con ciertas limitaciones pero siempre con una cuidadosa
vigilancia medicamentosa.

El mejoramiento de la calidad de vida, el mayor acceso a informacién
y educacién de la poblacion, especialmente en aquella con mejores
medios de calidad de vida, han producido un alargamiento del eje
del ciclo vital. Revistas y periddicos abundan con datos de personas
que han vivido hasta los 120 afios, por supuesto con mayor deterioro
de algunos érganos, como la visién y audicion. Lo verdaderamente
importante no es cuantos anos se vive sino la calidad de vida.

Cuando hay afeccidn de algun sistema organico, la medicina moderna
ofrece la posibilidad de remediar o, al menos, de mejorar la salud.
Después de un accidente cerebro vascular con extenso dafio a varias
zonas de la corteza cerebral, que ha producido afasia y hemiplegia
contralateral derecha, la rehabilitacion del lenguaje y de la movilidad
puede recuperar estas funciones, al menos en algun grado,
dependiendo de la edad, de los factores de riesgo y de la extension
del dafio al cerebro. Hace algunas décadas, tanto un infarto al
corazdn como un ataque cerebral generalmente producian la muerte.
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Hoy en dia, un ataque cerebral inmediatamente identificado y tratado
exitosamente en las tres primeras horas puede evitar secuelas, al
igual que un infarto cardiaco identificado y tratado inmediatamente.

La prevencion primaria

Es la medida mas efectiva para prevenir, al menos en algunos casos,
la ocurrencia de un trastorno. Por ejemplo, la planificacién del
embarazo y la visita programada al ginecélogo puede incrementar
la probabilidad del nacimiento de un nifio sin factores de riesgo que
podrian causar dafo irreversible al neonato e inclusive a su madre.

No consumir alcohol, especialmente en el embarazo, evita el sindrome
de alcohol fetdlico, con grave dafio organico, frecuentemente irreversible,
especialmente al sistema nervioso central del neonato.

Evitar el uso indebido de alcohol es la mejor prevencién del sindrome
de Wernicke-Korsakoff, con graves afectaciones del cerebro, y/o de
un cancer oral o de vias respiratorias y digestivas, entre otros.

Uno de los trastornos mds temido por el ser humano es el cancer.
El Instituto Nacional Estadounidense del Cancer afirma, como es
de conocimiento de la poblacién bien informada, que en el
transcurso del ciclo vital, uno de dos hombres y una de tres mujeres
desarrollard un céncer. Este trastorno siempre ha existido en todo
ser vivo y ha sido causa de mucho dolor humano, frecuentemente
sin saber que la persona afectada tenia cancer.

La vacunacién para el virus del papiloma humano disminuye
notablemente la posibilidad de cancer de 6rganos sexuales,
oro-faringeo y cervical, especialmente peligrosos son los tipo 16 y 18,
pero no es efectiva para las infecciones ya establecidas Es un buen
ejemplo de prevencién primaria, resultado de la investigacién
cientifica, que incide en un alargamiento del eje de la vida.

El ejercicio fisico diario, asociado a una dieta llena de nutrientes,
escasa en azucar y en grasas saturadas podria disminuir el riesgo
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de diabetes e hiperlipidemias. Asi, hariamos prevencion de accidentes
cerebrovasculares, obesidad y cardiopatias.

Con los inmensos avances de la medicina, actualmente se conocen varias
causas de algunas formas de cancer y de los factores de riesgo. Por
ejemplo, el cigarrillo es una de las causas de, entre otros, cancer pulmonar,
laringeo y oral, e inclusive de la enfermedad de Alzheimer, al igual que
los hidrocarburos poli-ciclicos aromaticos. Evitar fumar y/o exponerse
a humo de segunda mano y evitar areas de trafico intenso, de ser factible,
ayudaria a disminuir algunas formas de cancer. Es lo ideal, no siempre
posible. Algunas municipalidades, por ejemplo, la de Nueva York, que
recientemente cerro algunas vias de Central Park al trafico vehicular,
han tomado medidas concretas para disminuir la contaminacién.
El concepto de municipios saludables ha incrementado sus servicios
de salud a la poblacidn, incluyendo la prevencién primaria.

Un estilo de vida saludable, en sus aspectos fisicos y mentales, puede
ayudar a mantenernos en buena salud y a evitar un envejecimiento precoz.
Debemos diferenciar la edad cronoldgica, definida como la edad real,
de la bioldgica, esto es, cuan bien cuidado estd nuestro organismo.
Al igual que un vehiculo bien o mal mantenido, al menos en relacién
con el concepto mecanico del envejecimiento. Por supuesto esta
teoria tiene varias limitaciones ya que no es muy comparable el ser
humano con, digamos, un automovil.

Los conocimientos actuales sobre los procesos bioldgicos y psicoldgicos
del desarrollo evolutivo, incluyendo la tercera edad, nos permiten
utilizar varias estrategias de la prevencion primaria a fin de lograr,
al menos en cierto grado, un envejecimiento normal y lentificado.

La prevencion secundaria

Es también llamada identificacion precoz. No se concentra en prevenir
sino mas bien en identificar oportunamente las secuelas de los factores
de riesgo de los trastornos fisicos y mentales, ayudando asi a lograr
que la salud no se deteriore o que se pueda llegar a la discapacidad.
Por ejemplo, realizar una audiometria, que muestra una pérdida auditiva
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bilateral de un trabajador de una fabrica con altos niveles de ruido,
quien nunca utilizé auriculares protectores y exigirle que los utilice
siempre en su labor, lograra que la pérdida auditiva no aumente,
a menos que sin saberlo se exponga a factores de riesgo como
auto-medicarse con drogas ototdxicas. Por lo mencionado, la
educacion al trabajador, especialmente en personas con escasa
escolaridad, es una real necesidad. Se debe incentivar el cambio
de actitudes hacia los factores de riesgo para la salud. Oimos con
frecuencia la frase: “a mi no me pasa nada.

El avance de las ciencias médicas y farmacolégicas ayudan a la
identificacién temprana de varios problemas de salud. Por ejemplo,
existen medidores de presién arterial para el domicilio, con
registrador computarizado de presiones, bastante confiables.
Visitar al cardiélogo al inicio de la hipertensién, que él confirma,
es otro ejemplo de identificacidén precoz. Los historiadores relatan
que el distinguido expresidente estadounidense Franklin Delano
Roosevelt, entre otros problemas de salud, sufria de hipertensién,
mal controlada por carencia de antihipertensivos eficaces. Murid
en 1945, bastante antes de que Sir Williams Black, cientifico escocés,
descubriera los beta bloqueantes, medicamentos como el propanolol,
gue han sido piedra angular en el control efectivo de la hipertensidon
y de algunas formas de arritmia cardiaca. Recibid el Premio Nobel
en 1988 por este descubrimiento que ha salvado miles de vidas.

Actualmente hay varios betabloqueantes, incluyendo aquellos mas
selectivos al corazén, y varios otros antihipertensivos que han
mejorado la calidad la vida de millones de personas.

La hiperplasia benigna de la préstata es actualmente tratada con
varios medicamentos, a veces sintomdaticamente con alfa bloqueantes
selectivos que relajan el tejido prostatico y/o con productos
naturales como el saw palmeto, que parece ayudar a reducir el
tamafio de la préstata, lo que ha mejorado la calidad de vida del
sexo masculino. Puesto que la hiperplasia prostatica generalmente
es un problema de todo el aparato urinario es prudente la presencia
del urdlogo.
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Aungque el temido cancer de préstata no puede ser enteramente
prevenido, si existe un simple examen del antigeno prostatico
especifico o PSA, por sus siglas en inglés. Ante un nivel elevado el
urdlogo podria ordenar un estudio de imagen prostatica, a veces
un examen histopatoldgico, para determinar su tratamiento, que
podria incluir una dieta sin alimentos irritantes, como el café,
especialmente el concentrado, o los licores y un medicamento que
reduce la 5-alpha reductasa, que convierte la testosterona en
dihidrotestosterona, factor de crecimiento prostatico, como
finasterida o dutasterida, medicamentos de uso delicado que
aunque parecen reducir la incidencia de canceres benignos de la
préstata podrian aumentar el riesgo de un cdncer prostatico agresivo.
Nada mejor que un urdlogo se ocupe del diagndstico y tratamiento.
En estos casos, la deteccidon precoz es fundamental. Una persona de
edad avanzada podria morir de algun otro problema de salud que de
un cancer prostatico benigno, lo que no sucede con un cédncer agresivo.

La prevencion terciaria

Es una medida de intervencion, a realizarse lo mas temprano posible,
una vez detectado un problema organico o mental, a fin de lograr
la mejoria y evitar que el organismo se deteriore mads. Lo ideal es
evitar que un desorden se origine, mediante la intervencion primaria.
Cuando esto no fue posible, la prevencién secundaria puede ser
efectiva para no agravar un problema existente.

Algunas patologias en la tercera edad

Se describiran solamente aquellas que comprometen seriamente
a la memoria, audicion, lenguaje y a la personalidad.

Las demencias

Son mas prevalentes a los 80 aifos o mds, cuando hablamos ya de
la cuarta edad, probablemente complicadas con otras patologias,
como el infarto cardiaco. Su identificacién oportuna mediante

estudios de patogénesis, imagenologia y pruebas neuropsicolédgicas
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puede ayudar en algun grado a lentificar el deterioro progresivo y
a la calidad de vida.

Aunque las estadisticas de incidencia no son las mas precisas, hay
mas de 20 millones de personas afectadas y se proyecta que habran
40 millones en el afio 2025, aproximadamente el 50 por ciento son
las de tipo Alzheimer. Este trastorno es raro antes de los 40 afos.
Sucede hoy en dia en las personas afectadas con el sindrome de
Down quienes morian a los pocos afos de vida pero actualmente
sobreviven, gracias a la medicina moderna, hasta la cuarta o quinta
década, inclusive hasta la sexta década.

La enfermedad de Alzheimer

Su sintoma cardinal es la pérdida memorial severa, especialmente
para eventos recientes. Hay inhabilidad para concentrarse,
ejemplificado en el manejo inadecuado de cuentas bancarias y de
gastos. Aunque la memoria remota suele estar preservada, se afecta
la memoria inmediata, con dificultad para mantener el hilo de una
conversacion sobre temas de actualidad, especialmente si son
complejos. Es frecuente la ansiedad, a veces con ira o con depresion.
Hay variaciones de caracter y cambios de personalidad.

La persona afectada se irrita frecuentemente, sin causa aparente
para los que la rodean. La inhabilidad para memorizar nueva
informacion, por ejemplo, comentarios con los familiares sobre
situaciones que acaban de ser transmitidas en la radio o television,
con preguntas frecuentes sobre temas de los que ya se habld pero
la persona afectada no memorizd, son causa de enojo e irritabilidad.
Explicar a los familiares sobre la inhabilidad de su ser querido para
almacenar informacion a corto plazo es tranquilizante y facilita la
comunicacion.

En general, son los familiares quienes cuidan a la persona afectada,
lo que requiere de un conocimiento basico sobre esta afeccion.

El asesoramiento psicoldgico en manejo del estrés y en técnicas de
comunicacion es de gran ayuda para todo cuidador de la persona
afectada.
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En los estadios avanzados del trastorno, cuando la familia no puede
ya seguir cuidando al paciente dia y noche, es prudente que al
menos durante el dia la persona afectada pase en un centro
especializado. Asi ayudamos a los familiares a disminuir el inmenso
estrés y les permite llevar a cabo sus tareas laborales. Cada caso es
Unico y en ciertas situaciones, los familiares quieren cuidar a la
persona hasta el final. Aunque algunos son personas calmadas,
faciles de cuidar, otros son lo contrario, con episodios de agresividad
ante una frustraciéon. Al avanzar la enfermedad, es frecuente la
desorientacién, especialmente en la noche. Puede haber mala
higiene personal e incontinencia. Parece que las caracteristicas
premorbidas de la personalidad desempenan un rol importante en
la conducta de la persona afectada, al menos en algunos casos.

Es necesario realizar pruebas de audicion: no poder comprender
el lenguaje humano, por pérdida auditiva, puede confundirse con
este trastorno. Subrayamos la importancia de identificar y corregir
estas deficiencias ya que los dos oidos deben siempre recibir
informacion auditiva, a ser enviada a los I6bulos temporales de
ambos hemisferios cerebrales para ser codificada. La corteza
cerebral necesita recibir informacion sensorial, privarle de
estimulacién puede afectarle.

Si hay presbiacusia, disminucién auditiva causada por el
envejecimiento, generalmente bilateral, aunque puede afectar
mads a un oido, debemos considerarla en el mal de Alzheimer, y
gue todo problema auditivo afecta la comunicacién en todos los
contextos.

Aunque un oto-amplifono puede mejorar la audicidn, es dificil que
una persona con Alzheimer lo acepte y lo use adecuadamente.
Algunos individuos con sordera congénita pueden desarrollar
Alzheimer, hecho que complica en alto grado la comunicacién.

A veces, un trastorno auditivo grave puede erréneamente ser
interpretado como deficiencia o trastorno mental.

En Alzheimer, la inhabilidad para comunicarse puede crear ansiedad,
a veces ira. Por ejemplo, hacerse entender bien sobre algun trastorno.
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Es prudente conversar sobre temas, tanto profesionales como
familiares, que le han interesado siempre a la persona afectada.
Los albumes familiares, por su contenido visual y emocional,
suelen despertar interés y facilitan la evocacién memorial.

Es frecuente la depresion, con variaciones de caracter y un paulatino
cambio de personalidad. Algunos son individuos calmados y féciles
de cuidar, otros son lo contrario, con episodios de agresividad.

Al avanzar el trastorno, la desorientacién es frecuente, especialmente
al terminar la tarde y comenzar la noche, llamada confusién
crepuscular. Es prudente mantener el hogar bien iluminado y
atenuar progresivamente la iluminacidn hasta que la persona
afectada se sienta con suefio. Al avanzar la enfermedad, puede
presentarse mala higiene personal e incontinencia.

Debemos mencionar que existen casos de demencias no de tipo
Alzheimer con afeccidn principalmente frontal, con alteraciones
cognitivas y de personalidad; frontotemporal, con predominancia
de dafio a la memoria, a la personalidad y al afecto, y parietooccipital,
con trastornos somatosensoriales y visuales, entre otros. En la
enfermedad de Alzheimer, el hipocampo y los aspectos mediales
del I6bulo temporal izquierdo suelen afectarse primero. En los
estados avanzados, es posible que toda la corteza cerebral se afecte.

En Alzheimer y en otros males relacionados con el envejecimiento,
es de vital importancia incorporar al equipo de rehabilitacién a
varios especialistas médicos ya que otras afecciones suelen
paulatinamente desarrollarse. Debemos subrayar el rol de la
enfermera asi como el de los terapistas fisicos y ocupacionales.
Ante la pérdida de la memoria, sobre todo para eventos recientes
pero con preservacion de la memoria remota, la terapia del lenguaje
puede ayudar. La psicoterapia, que puede acompafiar a farmacos
debidamente prescritos, es muy util, especialmente en la depresién
y en trastornos del comportamiento. Se debe realizar asesoramiento
médico y psicoldgico a los familiares.

Los avances médicos han encontrado que un 15 por ciento de los
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afectados tienen una historia familiar. El par 21 puede ser anormal.
La mutacién de un gen explicaria un 5 por ciento de afeccionesy
si hay mutacion de 3 genes, puede aparecer un Alzheimer precoz.
Ya se ha identificado al gen APOE, localizado en el cromosoma 19,
relacionado, aunque débilmente, con el Alzheimer de inicio precoz.
Se investigan los factores que precipitan esta afeccién en
personas con predisposicidon genética. Aunque la mayoria de casos
de Alzheimer son de inicio tardio, alrededor de la tercera edad, sin
una causa bien definida, parecen deberse probablemente por una
combinacidn de factores genéticos, ambientales y de estilos de vida.
En la demencia familiar de Alzheimer se ha encontrado una
mutacion cromosdmica del par 21, del 14 o del 1.

Aunque la imagenologia puede confirmar el diagndstico neuroldgico,
la prueba definitiva es un estudio histopatolégico postmortem, no
siempre autorizado por los familiares. En Alzheimer hay placas
beta-amiloides y ovillos neurofibrilares, conforme avanza el trastorno
bajan los niveles de acetilcolina, un importante neurotransmisor.

Los medicamentos que mimeticen la accién de la acetilcolina y que
estimulen la regeneracién de nervios o inhiban la formaciéon de
placas y ovillos son una esperanza relativa. Existen investigaciones
sobre medicamentos anti-beta-amiloides que han mostrado cierta
reduccién de estas placas, al menos en etapas iniciales de Alzheimer,
pero debemos esperar algunos afos hasta que se evalue su real eficacia.

La Demencia Vascular

Es la mas comun, después de Alzheimer, aunque puede ocurrir con
la misma. Es dificil diagnosticar su sintomatologia. Se encuentran
altos niveles de colesterol y triglicéridos y la presencia de placas
ateromatosas. Una serie de pequefios infartos de la corteza
cerebral, que no son siempre percibidos por la persona afectada,
privan de oxigeno y nutrientes al cerebro y terminan por causar
esta afeccion, también denominada demencia multiinfarto.

Son principales factores de riesgo: hipertension arterial, diabetes,
tabaquismo, alcoholismo e hipercolesterolemia, que deben ser
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identificados y controlados oportunamente para limitar sus efectos
o grado de afeccidn. Es infrecuente una demencia vascular no
asociada a hipertensidén arterial. La demencia vascular es,
potencialmente, reversible, al menos en algun grado, lo que no
sucede con el mal de Alzheimer. Llevar desde la infancia un estilo
de vida saludable es la mejor estrategia para evitar no solo este mal
sino muchos otros. El control de la presidn arterial es imperativo ya
que su elevacién termina por dafiar no solo al corazén sino también
a zonas corticales y subcorticales del cerebro. Proteger al sistema
cardiaco es proteger al sistema nervioso central.

Sintomas de la demencia vascular

Existen deficiencias en la memoria a corto plazo, lo que dificulta
guardar informacion recién adquirida en la memoria a largo plazo
e inhabilidad para seguir instrucciones complejas o largas. Al igual
que en Alzheimer, existe dificultad para el manejo de saldos en
cuentas bancarias o de gastos en el hogar y mala concentracién en
planificacién y seguimiento de actividades. Conforme avanza el
trastorno, la persona se pierde en contextos familiares y pueden
haber alucinaciones o ilusiones. Algunos pacientes pierden el
control esfinteriano.

La terapia del lenguaje, basada en la rehabilitacidn cognitiva, es util
aunque hay regresiones cuando la persona afectada se recupera de
un infarto y le sobreviene otro, que dafia otras zonas corticales. Si
se afecta la coordinacién y el equilibrio, es necesaria la intervencion
de fisioterapistas y de terapistas ocupacionales, preferiblemente en
un centro de rehabilitacion bien equipado. Ademas, es imprescindible
educar a la familia en estrategias de ayuda.

El progndstico de una demencia vascular no tratada a tiempo es malo.
Si es detectada oportunamente, una intervencién adecuada
podria atenuar su progreso. Como sucede en otras patologias
neurodegenerativas, el manejo clinico-neuroldgico es lo fundamental.
El diagndstico temprano es imperativo en toda demencia, incluyendo
la demencia vascular.

63



Existe un tipo de demencia cerebro- vascular, muy rara, que suele
comenzar en la cuarta o quinta década de la vida, frecuentemente
acompanada de migrafias y cambios de estado de dnimo, llamada
cadasil por sus siglas en inglés, o arteriopatia cerebral autosémica
dominante con infartos subcorticales y leukoencefalopatia, que
pueden causar postracion y la muerte en la séptima década de la vida.
Ningun tratamiento es curativo y se concentra en tratar los sintomas.
Por ser autosémica dominante es imperativo identificar la mutacién
causante de este mal en la familia y realizar el diagndstico genético
preimplantacional. La consejeria genética, asi como el apoyo
emocional a pacientes y familiares, son necesarios.

Existe una creencia falsa de que toda demencia es Alzheimer, no es
verdad. La demencia que mas se parece a un Alzheimer es la vascular,
aunque con diferencias. Por ejemplo, en Alzheimer el trastorno es
continuo, se agrava mas en las etapas tardias, en la demencia vascular,
hay una gradiente, después de un pequeio infarto, por ejemplo,
hay un decremento de ciertas funciones cognitivas o motrices,
gue puede mantenerse estable por un tiempo, hasta que otro mini
infarto produce mas dafo.

Demencias menos conocidas

La demencia frontotemporal, con dafio a las dreas encargadas del
movimiento, de la personalidad, de la memoria y del lenguaje.

La demencia de cuerpos de Lewi, con depdsitos anormales de
proteina en la corteza cerebral. El deterioro cognitivo es similar al
mal de Alzheimer, pero con mayor presencia de ilusiones y
alucinaciones.

Las demencias mixtas. Un trastorno, por ejemplo, puede comenzar
como vasculary, con el transcurso de los afios se complica con el
mal de Alzheimer y/o con demencia de cuerpos de Lewi, conforme
ha sido encontrado en autopsias de tejido cerebral.

Existen varios trastornos ligados a la demencia. Por ejemplo, aquella
causada por una mutacién de un gen, la enfermedad de Huntington,
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que afecta gravemente la motricidad y que puede terminar por
causar graves afecciones cognitivas. La enfermedad de
Creutzfeldt-Jakob que puede terminar con la vida de la persona
afectada en pocos meses, version humana de la encefalopatia
espongiforme, causada por una proteina degenerada, el pridn,
gue causo grandes estragos en el ganado vacuno en Inglaterray
otros paises, hoy en dia, su incidencia ha bajado notablemente,
gracias a mejores practicas de higiene y de alimentacion del ganado.

El mal de Parkinson, un defecto en la produccion de un neurotransmisor,
la dopamina, que afecta principalmente al llamado tracto extrapiramidal,
responsable de la coordinacién y ajuste del movimiento, con
participacion del cerebelo, incluyendo la motricidad del habla
articulada, puede, al menos potencialmente, afectar las facultades
intelectuales en sus estadios avanzados. No ocurre siempre.

Los tumores cerebrales pueden ser una causa poco frecuente de
demencias. La esclerosis multiple, en donde el sistema inmune
puede atacar al cerebro. La exposicion a metales neurotoxicos,
como el plomo, la anoxia por envenenamiento con mondxido
carbonico, algunos pesticidas, el alcohol y las drogas pueden causar
trastornos cognitivos, potencialmente reversibles, al menos en alguin
grado si son diagnosticados y tratados lo mas pronto posible.

El dafio cerebral traumatico, causado por dafios repetidos al cerebro,
como sucede en soldados, en boxeadores y en algunos deportes,
asi como en los accidentes vehiculares, puede, entre otros efectos
devastadores, incidir en demencia. Se impone un riguroso control
de la seguridad ocupacional en los deportes, en las fuerzas
armadas y policiales, asi como en el control vehicular. Mejor es
prevenir que lamentar.

Conclusiones
El objetivo de este trabajo fue presentar una vision somera de los
principales trastornos cognitivos que siempre han afectado al ser

humano. Hemos subrayado la importancia de diferenciar las
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demencias tipo Alzheimer de otros tipos de trastornos cognitivos
graves, como la demencia vascular que, detectada y tratada
oportunamente, puede ser reversible, al menos en algun grado,
al igual que el alcoholismo, causante de varias afecciones orgdnicas,
antes de que afecte irreversiblemente al cerebro y cause la
encefalopatia de Wernicke-Korsakoff.

El notable progreso cientifico de las ultimas décadas ha incidido en
el mejoramiento de la salud en aquellos sectores que disponen de
acceso al sistema médico, la minoria, lamentablemente, en nuestros
paises. La educacidn en estrategias de prevencién primaria a la
poblacidn, inclusive a la que dispone de recursos econdmicos, es
una real necesidad, particularmente por disminuir la carga emocional
no solo de la persona con alguna afeccién sino igualmente de sus
familiares, ademas de los beneficios econdmicos que resultan de
una deteccidn e intervencion oportuna de la enfermedad y que son
mayores en la época actual, de extensién del eje de la vida y, por lo
tanto, de la presencia de trastornos por un tiempo bastante largo,
algunos como el cancer, que requieren de medicamentos de costo
a veces prohibitivo.
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