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poca información al respecto, pues en su mayoría los artículos se remiten al deterioro 
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donde se encontró políticas públicas enfocadas a la población adulto mayor y un hogar 
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pregunta ¿Cuáles son las características comunicativas del adulto mayor en el centro 

Gerontológico Atardeser?; a partir de esto, se decidió observar los comportamientos 

comunicativos según los aspectos verbales y no verbales, para la recolección de 

información se utilizó una encuesta aplicada a los profesores y un check list. 



7 
 

 

Contenido del documento:  

El contenido de esta investigación, abarca 6 capítulos, el primero inicia con la 

respectiva presentación, descripción y formulación del problema, cabe resaltar que este 

primer capítulo abarca los objetivos planteados a desarrollar en la investigación. En el 

segundo capítulo  se encuentra la metodología del estudio, es decir, tipo, método, enfoque, 

diseño, población y muestra. El tercer capítulo se desarrolla el marco conceptual, 

referencial, histórico, contextual, legal y teórico. El cuarto capítulo se realiza una síntesis y 

análisis de la información obtenida. El quinto capítulo  plantea las conclusiones y 

recomendaciones arrojadas por la investigación. Por último el sexto capítulo contiene el 

rastreo bibliográfico y los anexos. 

 

Metodología: 

La investigación se plantea desde un enfoque cualitativo de tipo descriptivo con un 

diseño no experimental. 
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Conclusiones:  

● Los adultos mayores del Hogar Gerontológico Atardeser hacen uso de una proxemia 

de categoría íntima  y personal  

 

● Al utilizar una distancia íntima con el profesor la comunicación se ve afectada.  

 

● En este caso en particular,  la intención comunicativa puede verse afectada ya que 

no se utilizan adecuadamente los gestos por ser una características propia de esta 

edad. 

 

●  Los adultos mayores de dicho hogar inician la conversación con adecuado contacto 

visual pero la pierden a lo largo de la interacción, afectando el acto comunicativo 

 

● Los cambios de tópico durante la conversación, hacen que se pierda el hilo 

conductor de esta y el acto comunicativo se afecte. 

 

 

● El rol de los adultos mayores cambia de ser comunicador activo a ser comunicador 

pasivo según el tópico conversacional que se esté empleando. 
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Introducción  

 

“Tú eres tan joven como tu fe, como tu esperanza y como tu alegría,  

¡Llena de vida tus años, sin importar cuantos tengas”  

Hogar Gerontológico Atardeser. 

 

Este trabajo se realizó con el fin de conocer las características comunicativas del 

adulto mayor en el Hogar Gerontológico Atardeser en Envigado, ya que se encuentra poca 

información sobre la comunicación de dicha población, como lo afirma la autora Ortiz 

(2009) “se encuentran trabajos de investigación sobre el adulto mayor con enfoques político 

sociales, desde la Medicina, Psicología, Sociología, Trabajo Social pero muy escaso desde 

la Comunicación” p(5); surgiendo así la necesidad de abordar esta temática desde el punto 

de vista de la interacción y comportamiento comunicativos a nivel verbal y no verbal; por 

esta razón, se realizó esta investigación basada en la observación de 24 adultos mayores en 

un proceso de  envejecimiento natural, en 4 clases que fueron: pintura al óleo, informática 

II, baile popular y musicoterapia, las cuales se desarrollan con una duración de dos horas 

cada una  en un salón establecido al interior del Hogar. Para la recolección de la 

información se utilizó una encuesta a los profesores para conocer su punto de vista frente a 

la comunicación de los adultos mayores que asisten al salón de  clase en el segundo periodo 

del año 2016.    
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Capítulo 1. Planteamiento del problema 

1. Título 

Características comunicativas del adulto mayor en el Hogar Gerontológico 

ATARDESER 

1.1. Descripción general del problema  

El desarrollo del ser humano se realiza por etapas, factor que determina la 

clasificación por edad, esto genera múltiples cambios en la vida; estas etapas según Rice 

(1997) son  

…..periodo prenatal (de la concepción al nacimiento), infancia (los dos primeros 

años), niñez temprana (3 a 5 años), niñez intermedia (6 a 11 años), adolescencia (12 

a 19 años), juventud (20 a 30 años), edad madura (40 a 50 años) y vejez (de los 

sesenta en adelante). p (3) 

   

Desde otra perspectiva los autores Papalia, Wendkos  & Duskin (2010) citan a lo 

largo de su libro desarrollo humano, etapas de la vida vistas desde “la formación de una 

nueva vida, infancia temprana, infancia media, adolescencia, adultez emergente y temprana 

o viejos jóvenes (65-74 años), adultez media o viejos (mayores de 75), adultez tardía o 

viejos de edad avanzada (mayores de 85) y el final de la vida”. p (582). 

En esta última etapa de vejez o adulto mayor se recopilan las experiencias 

significativas que transcurrieron durante los años ya vividos y esto permite adquirir un 

amplio conocimiento/sabiduría pero al mismo tiempo disminuye las capacidades físicas y 

mentales, por ende se debe garantizar una calidad de vida adecuada.  
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Según Castanedo, Vicente (2000) citado por  Alonso et al (2007) los datos 

estadísticos demuestran que: 

…..El número de personas que en el mundo rebasa la edad de 60 años, aumentó en 

el siglo XX de 400 millones en la década del 50, a 700 millones en la década del 90; 

estimándose que para el año 2025 existirán alrededor de 1.200 millones de ancianos. 

p (1) 

 

 Este mismo autor afirma que, también se  

…..ha incrementado el grupo de los muy viejos, o sea los mayores de 80 años de 

edad, que en los próximos 30 años constituirán el 30 % de los adultos mayores 

(AAMM) en los países desarrollados y el 12 % en los llamados en vías de desarrollo 

p (1). 

 

En este sentido, se evidencia diferentes e inevitables cambios dentro de la población 

adulta mayor, de carácter físico, psicológico y social. Tomando como referente estos 

factores, se debe garantizar la conservación de habilidades comunicativas que proporcionen 

una calidad de vida óptima; evitando de esta forma vulnerar sus derechos fundamentales. 

En este orden de ideas, un grupo interdisciplinario, conformado por varios 

profesionales tanto de la salud como de otros campos, apoyan a esta población; dentro de 

este grupo, se encuentra el profesional en Fonoaudiología, quien de acuerdo a la ley 376 de 

1997 artículo 1 Definición: debe prestar los servicios relacionados con su objeto de estudio,  

los procesos comunicativos del hombre, los desórdenes del  lenguaje, el habla y la audición, 

las variaciones y las diferencias comunicativas,  y el bienestar comunicativo del individuo, 

de los grupos humanos y de las  poblaciones. Así mismo este profesional vela por los 
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“cambios naturales en estructuras y funciones corporales que reducen los niveles de 

memoria, razonamiento y lenguaje, lo cual genera una pérdida significativa en los procesos 

cognitivos” Rincón, Obando, García y Romero   (2009) p (27), y esto afecta de forma 

negativa el bienestar comunicativo.     

Según Londoño et al  (2012) el último censo realizado en el municipio de Envigado, 

para el año 2011, “se contaba con 31.275 adultos mayores, es decir, el 15,46 % del total de 

la población, de los cuales 17.747 eran mujeres (56,74 %) y 13.528 eran 

hombres(43,26%).” p (82). El anterior aspecto evidencia que es necesario ejecutar acciones 

que permitan a la población adulto mayor disfrutar de un adecuado nivel de vida, con un 

óptimo bienestar comunicativo y de velar por sus derechos. En la agenda pública (2011) del 

municipio de Envigado el mismo autor incorporó como reto   

…..los hábitos de vida saludables para una vejez con mayor autonomía y salud, y 

los temas de pensión, recreación, atención, cuidado, salud y oportunidades de 

participación como acciones integrales. Así mismo la Ley 1276 de 2009, plantea en 

su artículo que los servicios que se ofrecen al adulto mayor, en el Centro Vida, 

orientados a garantizar la satisfacción de sus necesidades de alimentación, salud, 

interacción social, deporte, cultura, recreación y actividades productivas, como 

mínimo. p (82) 

 

De acuerdo con lo anterior, se identifican los objetivos propuestos para desarrollar 

con el adulto mayor,  basados en las cifras, antecedentes y los cambios naturales que sufre 

el ser humano; todo lo anterior en conformidad a las investigaciones consultadas, que 

apuntan en su mayoría a los cambios que trae la vejez a nivel cognitivo, psicológicos y 

sociales, con algunos deterioros (orgánicos, funcionales) y enfermedades;  por lo que se 
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hace necesario develar las características comunicativas de la población adulto mayor y de 

esta forma hacer un aporte desde la profesión de fonoaudiología en relación con el 

mantenimiento de las habilidades comunicativas. 

 

1.2. Formulación del problema 

¿Cuáles son las características comunicativas del adulto mayor en el centro 

Gerontológico Atardeser?  

1.3. Operalización de categorías de análisis, variables y/o hipótesis  

Observar la convivencia y las diferentes características comunicativas, que  

manifiestan  un grupo de adultos mayores en el hogar Atardeser del municipio Envigado; 

las cuales se someterán a análisis para así poder determinar dichas características, objeto de 

la investigación:  

 

 Tabla 1 Variables. 

________________________________________________________________________ 

Categoría                                                                    Categoría 

 

          Comunicación Verbal     Respetar turnos.  

 Iniciar, mantener  

 Finalizar un tópico   

 Tipo de comunicador  

  Intención comunicativa 

_________________________________________________________________________ 

 

Comunicación no verbal       Kinesia 

   Proxemia 

    Contacto visual 

_________________________________________________________________________ 
 (Establecido con el componente Pragmático)                                                                             
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2 Objetivos.  

2.1 General 

Describir las características comunicativas del adulto mayor en el centro 

Gerontológico Atardeser en Envigado 

2.2 Específicos  

● Identificar las características comunicativas del adulto mayor en el contexto del 

hogar Gerontológico Atardeser. 

● Indagar a través de los profesores sobre las características comunicativas del adulto 

mayor del Hogar Gerontológico Atardeser 

3. Justificación.   

Según Montañés et al (2011) El lenguaje, se considera como uno de los aspectos 

más sensibles  para la comunicación, con el paso del tiempo y la cotidianidad se percibe 

más fácilmente deterioros en estos aspectos.  

…..Estos deterioros incluyen, no solo las dificultades perceptivas y motoras 

naturales de la edad, también  la disminución de la capacidad auditiva, cambios en 

la voz y la articulación; se aprecia de igual manera  problemas de  comprensión, 

organización y al comunicar ideas. p (101). 

 

Para abordar el lenguaje vs comunicación,  en el envejecimiento es necesario 

conocer en teoría las principales características que se tiene dentro del proceso de 

envejecimiento normal.   
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Según el modelo evolutivo causal de Morton & Firth (2004) citado por Montañes 

(2011) tiene como propósito “describir los cambios del lenguaje en el envejecimiento” p 

(101), esto permite conocer componentes y características influyentes en el lenguaje. 

Plantea “relaciones entre los factores  biológicos, cognitivos, comportamentales y 

ambientales” p (102), los cuales se relacionan de distinta forma, por lo tanto, ofrecen 

diferentes alternativas para comprender el lenguaje. 

Este mismo autor, habla del nivel de comportamiento en el cual se “observa cómo 

un mismo patrón cognitivo puede generar diferentes comportamientos y cómo un 

comportamiento dado, responde a diferentes perfiles cognitivos. En el nivel cognitivo las 

habilidades psicológicas y los componentes del lenguaje interactúan entre sí para generar 

diferentes comportamientos” p(103); y del nivel neurobiológico está compuesto por las 

estructuras anatomofisiológicas del cerebro, el cual está determinado tanto por aspectos 

genéticos como ambientales relacionados con la alimentación, el nivel educativo, los 

traumas, las enfermedades y los accidentes, influyentes en los perfiles y las habilidades 

lingüísticas que posee el individuo adulto mayor. 

En este sentido, “las influencias ambientales están relacionadas con aspectos lingüísticos 

como el componente semántico del lenguaje, específicamente en el léxico, que aumenta o 

se mantiene de acuerdo al nivel cultural” Montañes (2011) p(104); sin embargo, este mismo 

autor cita a Hernández, Malagón, y Rodríguez (2006) apuntando a la existencia de 

…..rasgos comunes del deterioro del lenguaje en la vejez normal, como dificultades 

de acceso a palabras adecuadas y específicas en tiempo limitado, reemplazadas por 

circunloquios (descripciones del objeto), dificultades para comprender y usar 

información verbal que requiera procesamiento extenso y complejo, incluso dentro 

de una conversación habitual y cotidiana” p(104-105).  
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De igual forma el autor retoma  a Wingfield, Aberdeen, y Stien, (1991) para dar  

…..indicadores de deterioro en el envejecimiento normal, se evidencia 

principalmente la dificultad para encontrar palabras concretas en el momento que se 

necesita con episodios frecuentes de punta de la lengua o bien llamada anomia, la 

cual suele ser uno de los signos iniciales en las dificultades del lenguaje inherentes a 

la edad, enlentecimiento para la comprensión y análisis de frases e ideas complejas 

y perdida fácil del contenido de una conversación, dificultades relacionadas más con 

el acceso léxico incluso a palabras o expresiones cotidianas y pérdida de la 

información. p (105)  

 

De acuerdo a la teoría planteada, se aprecia que va ligada inherentemente con el 

profesional de Fonoaudiología, siendo un experto en la comunicación humana; los 

subprocesos que la hacen posible como el lenguaje, cognición, habla y audición,  también 

en sus variaciones y desórdenes, se contribuye a resolver las dificultades de uno de los 

aspectos humanos más complejos y necesarios para su misma existencia y convivencia; así  

como lo es el mismo lenguaje.  

Según la normatividad, a partir de la Ley 376 de 1997 se  reglamentó en Colombia la 

disciplina de Fonoaudiología, definiéndose como una profesión de carácter científico, 

cuyos servicios pueden prestarse en campos donde el conocimiento y aporte disciplinario 

del profesional en Fonoaudiología sea requerido, o sea conveniente para el beneficio social. 

De igual manera, nuestro estudio se basa en las Leyes que protegen a la comunidad 

adulto mayor; Según la Constitución Política de Colombia, Artículo 46, “El Estado, la 

sociedad y la familia concurrirán para la protección y la asistencia de la tercera edad y 
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promoverán su integración a la vida activa y comunitaria. El estado les garantizará los 

servicios de seguridad social integral”.   

Ley 29 de 1975, la cual creó el fondo nacional de la ancianidad desprotegida, y se le 

facultó para promulgar medidas a favor de los mayores de 60 años que carecieran de 

recursos. 

Tomando como referencia estos aspectos, el Fonoaudiólogo a través de su misión y 

desempeño profesional, tiene como objetivo la búsqueda de programas que conlleven a 

mejorar la comunicación y en general mejorar la vida del hombre; para llevarse a cabo y 

poder desarrollar actividades relacionadas a este fin, se exige la creación y utilización de 

espacios que se conviertan en escenarios integradores y dinámicos para el desarrollo del 

profesional en su desempeño laboral. Por tal motivo, es importante realizar investigaciones 

y mediciones con la población adulto mayor, como en el caso de Álvarez y Martínez (2008) 

citado por Ortiz (2015) en la cual “se identifica variedad de políticas públicas que se 

adelantan con el adulto mayor en el   municipio de Envigado”. p(102)   

En Colombia, según estudios  del periódico El Tiempo (2015) se hace alusión a que   

…..en la actualidad se dice que en el país hay 5.2 millones de personas mayores de 

60 años (10,8 por ciento de la población) pero, de acuerdo con las proyecciones, se 

estima que para el 2050 ese número llegue a 14,1 millones 23 por ciento de los 

habitantes”, en conclusión, las personas mayores de nuestro país son las más pobres 

de América Latina, factor que incide  para que esta población sea vulnerada en sus 

derechos y desprotegida en ocasiones por el mismo Estado.  

 

Por lo tanto, se destaca la importancia que genera el análisis y  observación a la 

actividad a desarrollar con la población Adulto mayor en el Sur del Valle de Aburra 
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(Envigado) en el centro Gerontológico Atardeser, a partir de la cual se harán evidentes 

características, respecto a las habilidades comunicativas con relación a la teoría, 

comparando y analizando, patrones comunes según los antecedentes ambientales, culturales 

y sociales que  brinda la investigación o estudio. 

 

Esta investigación, será un aporte significativo a nivel salud y social, tanto para el 

municipio de Envigado como para el Centro Gerontológico Atardeser así como a sus 

integrantes y para nosotros como profesionales en formación. 

La información recopilada, a través de este proceso de investigación y análisis de 

factores y aspectos de comunicación en el adulto mayor,  reflejaran criterios de gran 

importancia e impacto  para el presente estudio; de igual manera se constituye en un aporte 

funcional y  dinámico, para evidenciar la necesidad e importancia del rol profesional en 

fonoaudiología y como base fundamental para procesos propios y de apoyo, en aquellos  

espacios donde convergen los adultos mayores; en este orden ideas, se beneficiara el hogar 

Gerontológico Atardeser: en la medida que se socializarán las características, factores y 

demás aspectos de la comunicación que allí se observarán; asimismo esta investigación 

aporta a la profesión de fonoaudiología, para su desempeño, ampliando el campo de acción 

hacia una población particular y en un escenario específico; se visionan espacios que 

fortalecen la formación y desempeño de la profesión. 
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Capitulo 2. Marco Metodológico 

4. Marco metodológico   

4.1. Tipo de estudio 

Estudio Descriptivo, debido a que este trabajo es de propósitos y eventos, es decir; 

como es y se manifiesta determinado fenómeno. Los estudios descriptivos buscan 

especificar las propiedades importantes de personas, grupos, comunidades o cualquier otro 

fenómeno que sea sometido a análisis. El propósito del investigador es describir situaciones 

y eventos. Es decir como es y se manifiesta determinado fenómeno. Los estudios 

descriptivos buscan especificar las propiedades importantes de personas, grupos, 

comunidades, o cualquier otro fenómeno que sea sometido a análisis. Dankhe (1986) 

Citado por  Hernández et al (1997), aplicado a una población e  institución de un contexto 

particular. 

 

4.2. Método 

Es un Método Científico ya que  “está constituido por un conjunto de pasos o etapas 

bien establecidas que posibilitan dirigir el proceso de investigación de forma óptima, de 

modo que permita alcanzar su propósito” p (2).  También es empírica porque da  “su aporte 

al proceso de investigación y es el resultado fundamentalmente de la experiencia. Estos 

métodos posibilitan revelar las relaciones esenciales y las características fundamentales del 

objeto de estudio, accesibles a la detección sensoperceptual, a través de procedimientos 

práctico” p(4) y se realiza mediante la observación científica la cual “permite conocer la 
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realidad mediante la sensopercepción directa de entes y procesos”. p (5). Martínez  & 

Rodríguez  (2014)  

4.3. Enfoque 

Es una investigación cualitativa en la cual se realizará la recolección de información 

mediante la observación para reconstruir la realidad, se utilizan discursos y palabras para 

comprender desde una perspectiva holística que tiene como propósito reconstruir la 

realidad para determinar las cualidades apoyada en los hechos reales, “el investigador 

comienza examinando el mundo social y en este proceso desarrolla una teoría coherente 

con lo que observa qué ocurre.” Murillo, Castro,  Solís  & Ronquillo (2011).  

4.4. Diseño 

Es un diseño no experimental ya que plantea observar  las características de un 

contexto natural sin manipular la realidad ni alterar la situación.    

 

4.5. Población y muestra 

La población objeto de estudio son 24 adultos mayores que asisten a las actividades 

del centro Gerontológico Atardeser de Envigado y 4 profesores. 

 

4.5.1. Criterios de tipificación de la población.   

Adultos mayores que asisten a las actividades seleccionadas por los investigadores y 

sus profesores. 
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4.5.2. Muestra  

Estará constituida por 24 adultos mayores del centro Gerontológico Atardeser de 

Envigado caracterizando el comportamiento comunicativo típico del envejecimiento 

normal, durante el periodo  II del 2016. 

 

4.6. Fuentes de información 

4.6.1. Fuentes primarias 

Para la recolección de datos se tomaron en cuenta a los adultos mayores del centro 

Geriátrico Atardeser envigado y a los profesores que dictan cada actividad.  

4.6.2. Fuentes secundarias 

Se recopiló información encontrada en internet en: bases de datos, libros, artículos 

de revistas indexadas.  

 4.7. Técnicas e instrumentos  

“La recolección de datos consiste en obtener las perspectivas y puntos de vista de 

los participantes, resulta de interés la interacción entre individuos, grupos y colectividades”   

Hernández  et al (2006) p 8-9.  

Se realizará una observación  no estructurada  que enmarca la utilización de 

evidencia externa para la descripción de la situación del hogar geriátrico Atardeser y 

determinar las características del adulto mayor. (Hernández, 2006,  p 9). Además se aplicar 

una encuesta a los profesores, se analiza la interacción y se describe el desarrollo de los 

sucesos, sin una manipulación ni estimulación en la realidad  (Hernández, 2006,  p 9).     
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4.7.1. Procedimientos  

Una vez se selecciona el hogar gerontológico Atardeser se hace contacto con la 

Señora Regina Salazar Herrera gerente de la institución, para diligenciar la autorización 

respectiva y poder ingresar a las instalaciones del hogar para realizar la observación, el dia 

viernes 7 de octubre del 2016, durante este día se escogieron aleatoriamente 4 actividades 

las cuales corresponden a pintura, informática II, baile popular y baile moderno; así mismo 

se aplicaron encuestas con respuesta cerradas a los profesores, y para el registro de la 

observación realizada por los investigadores se diligenció un check list describiendo el 

desarrollo de los sucesos; se resalta que este procedimiento  se ejecuta sin una 

manipulación ni estimulación en la realidad,  finalmente se analizan dichos resultados para 

dar respuesta a la pregunta de investigación. 

 

Se escogieron las actividades de pintura al óleo, musicoterapia, informática II y 

baile popular, en estas actividades se observaron 6 adultos mayores por 4 clases escogidos 

al azar para un total de 28 adultos mayores. Además para verificar la observación se realizó 

una encuesta a los profesores que dictan cada actividad.   

 

 

 

 



26 
 

Capítulo 3. Marco referencial 

5. Marco referencial 

5.1. Marco conceptual  

● Comunicación: Según la Real Academia Española (RAE), es la relación o  trato 

entre dos o más personas mediante la cual es posible la transmisión de un mensaje 

con un código común. La autora Ortiz (2009)  la define como una interacción de 

grupo o en un discurso, mediante una serie de medios verbales y no verbales para 

transmitir los mensajes: música, danza, señales de humo, dibujos y otras formas de 

símbolos gráficos, que dieron origen al pictograma y más tarde al ideograma, 

lectoescritura. Hay que entender la comunicación no sólo como el intercambio de 

noticias y mensajes sino también como el conjunto de intercambios de ideas, hechos 

y datos en lo individual y en lo colectivo. 

● Lenguaje: La autora Ortiz (2009) la define como la capacidad que tiene el hombre 

de simbolizar y responder de diferentes maneras ante un estímulo, logrando así 

compartir significados en una conversación, ya sea de forma verbal o no verbal.  

● Fonoaudiólogo: analizando su labor desde  “perspectiva de intervención tendrá 

como objetivo la prevención, atenuación y compensación del deterioro. Los 

logopedas no verán limitada su labor a la rehabilitación de ancianos con patologías 

específicas, como las Afasias o las Demencias, sino que tendrán que actuar sobre 

los ancianos normales que ven como sus capacidades comunicativas se van 

deteriorando” Rabadán et al (2002) p(391). es el encargado de  identificar las 

dificultades que impiden comunicarse con eficiencia, logrando dar soluciones y 

“mejorar la calidad de vida, satisfaciendo las necesidades comunicativas, como por 
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ejemplo: poder decir que no están de acuerdo; explicar cómo hacer algo; pedir 

ayuda; expresar sus sentimientos; utilizar el almanaque; llevar la agenda;  leer la 

prensa; manejar dinero. Estos comportamientos en apariencia triviales, dependen de 

intrincadas funciones cerebrales, motoras y de pensamiento” Cuervo 2003 p (16).  

● Comunicador pasivo: es la que está relacionada  a la persona que no expresa 

necesidades, posturas ni opiniones. Que normalmente está de acuerdo con los otros 

aunque vaya en contra de sus propias creencias. Rios  .( 2009). 

● Comunicador activo: Es la relacionada con aquella persona que expresa sus 

necesidades, deseos y opiniones. Toma postura en situaciones y trata de entender a 

la otra persona antes de manifestar sus propios sentimientos. Rios  .( 2009) 

● Respetar turnos: el turno es una unidad fundamental e infaltable en la 

conversación, pues es éste el que permite esa alternancia de participantes, es decir 

que las conversaciones mantienen su organización sobre la base de los turnos, que 

es lo que permite que los diferentes interlocutores intervengan sucesivamente o 

contribuyan en el acto comunicativo en momentos diferentes en los que se produzca 

la conversación. Renteria. (2013) p (30). 

● Intención comunicativa: es el propósito que perseguimos cuando emitimos algún 

mensaje. Conalep (2013) 

● Adulto mayor: La tercera edad no es una situación patológica, pero sí un periodo 

del ciclo vital en que el deterioro biológico y cognitivo es decir; pérdida de la 

memoria, atención, y velocidades del procesamiento de la información, otros factor 

importante son las razones sociales, demográficas y económicas. Rabadán & Rozas 

(2002). La mayor parte de las clasificaciones sobre el inicio de la vejez hacen 

referencia a la edad cronológica de la población, “la Organización Mundia de la 
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Salus (OMS)  y la Organización de las Naciones Unidas (ONU) determinan el inicio 

de la vejez en los 60 años.”  OMS 2002  Citado por  Crespo (2016) p (4). El rango 

de edad para considerar y denominar a “la población adulta mayor o tardía es a 

partir de los 65 años”. Herrera, Romero, González & Guillen (2008) p (2).  

● Bienestar: Es un estado de óptima capacidad que podría alcanzar quien quiera en 

cualquier etapa del ciclo de la vida. Cuervo (2003). 

● Habilidades comunicativas: recibir o emitir un mensaje, no importa a través de 

qué medio, de tal forma que se logre una comunicación efectiva y de manera 

independiente en las situaciones que todos compartimos en el diario vivir. Cuervo  

(2003).  

● Capacidades de procesamiento de información: en muchos adultos mayores, una 

ralentización general del funcionamiento del sistema nervioso central es un factor 

importante que contribuye a la pérdida de eficiencia del procesamiento de 

información y a los cambios en las capacidades cognitivas. La velocidad del 

procesamiento, es una de las primeras en deteriorarse, se relaciona con el estado de 

salud, el equilibrio y el desempeño de actividades de la vida cotidiana.  Balla, 

Edwards & Ross (2007)  citado por  Papalia, Wendkos  y Duskin (2010). 

● Inclusión: es un enfoque que responde positivamente a la diversidad de las 

personas y a las diferencias individuales, entendiendo que la diversidad no es un 

problema, sino una oportunidad para el enriquecimiento de la sociedad, a través de 

la activa participación en la vida familiar, en la educación, en el trabajo y en general 

en todos los  procesos sociales, culturales y en las comunidades. Unesco (2005) 

citado por Kitpapaz (2011). 

● Comunicación verbal: también llamada comunicación oral, tiene la capacidad de 
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utilizar la voz para expresar lo que se siente o piensa a través de las palabras; los 

gestos y todos los recursos de expresividad de movimientos del hablante forman 

parte de aquello que inconscientemente acompaña a nuestras palabras pero que son 

comunicación no verbal. Hernández. (2014). 

● Comunicación no verbal: se refiere a todas aquellas señas o señales relacionadas 

con la situación de comunicación que no son palabras escritas u orales”. Hernández. 

(2014). 

●  Kinésia: se deriva del griego kinen que significa mover. Uno de los objetos de 

estudio de la kinésica han sido los movimientos y los gestos corporales. Hernández. 

(2014). 

● Proxemia: Se refiere al estudio de la manera en que el hombre percibe, estructura, 

utiliza sus espacios personales y sociales.  Hernández. (2014). 

● Pragmática: Se refiere al estudio de los principios que regulan el uso del lenguaje 

en la comunicación, es decir, las condiciones que determinan tanto el empleo de un 

enunciado concreto por parte de un hablante concreto en una situación comunicativa 

concreta, como su interpretación por parte del destinatario”, con lo que se convierte 

en “una disciplina que toma en consideración los factores extralingüísticos que 

determinan el uso del lenguaje”. Escandell Vidal, (1996) 

● Contacto visual: es la manera en que observamos a las personas con quienes nos 

comunicamos.  Rudolph. Verderber y Kathleen. Verderber (2006). 

5.2. Marco histórico   

En la comunicación,  se aprecia la incidencia e importancia de los factores 

genéticos, como forma integral en la constitución particular del individuo, en donde el 
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proceso de desarrollo se da de manera innata. Otros aspectos fundamentales e 

imprescindibles son  los diferentes factores ambientales, los cuales hacen que el lenguaje 

cambia en las diferentes etapas de la vida hasta en el envejecimiento, por lo tanto se 

detectan estas particularidades a través del tiempo; por esta razón, el lenguaje es una 

habilidad que comparte tanto mecanismos innatos, como influencias ambientales, para su 

desarrollo y consolidación. 

 

Para entender este desarrollo, es importante  analizar las investigaciones publicadas 

del adulto mayor; que en su mayoría concuerdan con los cambios que se dan a medida que 

aumenta la edad, reflejándose en el deterioro en diferentes funciones; factores que 

conllevan a exponer la fragilidad en el adulto mayor o anciano frágil como lo referencia  

Alonso et al (2007) a lo largo de su artículo “Envejecimiento poblacional y fragilidad en el 

adulto mayor, las investigaciones sobre el tema se dirigen ya no sólo a los aspectos 

relacionados con el proceso fisiológico de envejecer; también se pretende conocer aquellas 

condiciones que colocan al adulto mayor en una situación de riesgo” p(2).  

Hay autores que de igual manera han desarrollado estudios muy acordes a lo 

expuesto anteriormente, como son Rabadán et al (2002) donde se abarcan temas sobre la 

….. problemática que se produce en el lenguaje, en la vejez normal, como producto 

de la edad, y no como producto de lesiones focales (afasias) o de un proceso de 

demencia, pueden ser considerados como un subproducto de alteraciones de los 

sistemas centrales y no propiamente del lenguaje como sistema modular. 

La distinción entre sistemas centrales y modulares, fue hecha por Fodor (1980), para 

determinar la diferencia entre procesos cognitivos que son específicos, como la 
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percepción visual o el lenguaje, y procesos generales como la atención o la 

memoria.  

Con la edad se produce un deterioro de uno de los sistemas centrales,  

específicamente en la Memoria operativa (MO), que afecta todos los aspectos del 

lenguaje, especialmente a los procesos más complejos. La MO ha sido definida 

como un sistema tripartito, compuesto por dos subsistemas subordinados (los 

almacenes fonológicos y visoespacial) y un sistema atencional de control y 

supervisión que ha sido llamado Ejecutivo Central o Sistema Atencional Supervisor 

(Baddley, 1990, 1992; Shallice, 1988). 

Las alteraciones del lenguaje en la vejez normal, no afectan a los módulos y por lo 

tanto, a diferencia de las afasias, no son selectivas de dominio (que afectan al 

lenguaje como sistema modular fonológico, sintáctico y léxico-semántico), sino que 

afectan al Ejecutivo Central (EC), especialmente en los procesos atencionales y de 

inhibición que implican selección, planificación y supervisión. 

El deterioro del lenguaje en el proceso de envejecimiento se manifiesta 

especialmente en los aspectos de este, para los cuales la capacidad de memoria 

operativa es más necesaria: acceso al léxico, comprensión y producción de 

oraciones complejas y comprensión y producción del discurso.”  p (388) 

 

Para hablar de cambios en la comunicación y cambios en el lenguaje a medida que 

aumenta la edad la investigación del autor Rabadán et al. (2002) plantea un buen referente 

en el cual se destaca lo siguiente:  

…..En el proceso de envejecimiento se produce un deterioro de la comunicación y 



32 
 

del lenguaje, causado no solo por deterioros perceptivo-motrices (pérdida de 

audición señalada por Ryan et al. 1986; enlentecimiento motor señalado por Birren 

y Schaie en 1990), sino por alteraciones que tienen efectos sobre los procesos 

propiamente lingüísticos. Numerosos estudios realizados en las dos últimas décadas 

(véase una revisión en Juncos, 1994, 1998) proporcionan evidencias parciales sobre  

este deterioro asociado a la edad, que tiene lugar en diferentes culturas y lenguas, 

como ha sido mostrado en nuestro estudio translingüístico realizado con 840 sujetos 

de catorce lenguas distintas (60 por lengua) (Juncos e Iglesias 1994). En él se 

analizaron, a través del BAT (Test de la Afasia en Bilingües, Paradis, 199~) los 

diferentes niveles (fonológico, morfológico, sintáctico y semántico) y mecanismos 

lingüísticos (comprensión, repetición, acceso al léxico' y construcción de frases) de 

sujetos adultos distribuidos en dos grupos, uno de 50-59 años de edad y otro de más 

de 70 años. Se controló el nivel cultural de los sujetos y se comprobó un deterioro 

lingüístico de los adultos mayores de 70 años en el todos los niveles y mecanismos 

estudiados.” p (387-388) 

 

Gran variedad de investigaciones hablan del deterioro de la memoria, que se 

evidencia en el envejecimiento, como los autores Papalia et al (2010) donde  

…..la memoria a corto plazo y la memoria a largo plazo; al evaluar la memoria a 

corto plazo,  las investigaciones evidencian, que la retención de dígitos progresivos 

hacia adelante se mantiene bastante bien en la edad avanzada (Craik y Jennings 1992; 

Poon 1985: Wingfield y stine 1989), pero no es así en el desempeño en la retención 

de dígitos hacia atrás (Craik y Jennings 1992, Lovelace 1990). Esto se explica, como 
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un aspecto de las memoria, ya que la retención inmediata hacia adelante sólo requiere 

la memoria sensorial, la cual se conserva toda la vida, mientras que la repetición 

hacia atrás requiere de la manipulación de la información localizada en la memoria de 

trabajo, la cual disminuye gradualmente después de los 45 años (Swanson 1999); 

dificultando la realización de varias tareas (E.E.smith et al 2001). 

La memoria de largo plazo tiene mayor probabilidad de deteriorarse con la edad,  esta 

se divide en tres sistemas principales: memoria episódica, memoria semántica y 

memoria procedimental, dato obtenido con las investigaciones realizadas en los 

procesamientos de información. En un estudio secuencial, la memoria semántica 

mostró un deterioro significativo menor, después de los 60 años frente a la memoria 

episódica (Ronnlund, Nyberf, Backman y Nilsson 2005). 

Al realizar, una asociación entre memoria y habla, un factor a  destacar en la adultez 

tardía, es que se hace común que las personas no encuentren en su memoria el 

nombre de las palabras (Burke y Shafto 2004); esto quiere decir que los adultos 

definen más fácilmente el significado de las palabras, pero al darle el significado se 

les dificulta ubicar semánticamente la palabra (Smith y Earles 1996), esto va 

relacionado con la memoria de trabajo (Heller y Dobbs 1993).  p (577-578) 

 

Estos mismos autores, plantean, que los “adultos mayores manifiestan tendencia, a 

sacar el máximo provecho de sus capacidades, empleando muchas veces la exploración de 

progresos en un área y así compensar disminuciones en otra. De igual manera, se destacan 

las diversas rutas del desarrollo físico y cognoscitivo entre los individuos, señalando la 

importancia del bienestar emocional en la adultez tardía”. p (581).  
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Rabadán et al  (2002) define “los problemas de comprensión y producción de 

estructuras sintácticas complejas en los ancianos, ha sido proporcionada por Kemper 

(1989), que ha relacionado estas dificultades con alteraciones en la memoria operativa” p 

(389), estas alteraciones son la causa de las repeticiones y baja comprensión de oraciones 

complejas en  edades avanzadas, es decir en los adultos mayores.   

Holand y Rabbit, 1990; Juncos, 1996; Pereiro, 1999 citado por  Rabadán et al (2002) 

plantea que las investigaciones  arrojan como resultado: 

…..dificultades de los adultos, de más edad en comprender y contar adecuadamente 

diferentes textos o historias. De forma intuitiva se observa que muchos ancianos, 

cuando cuentan historias pierden el hilo conductor o pierden los detalles de las 

mismas. Lo que permite concluir, que el deterioro se manifiesta en: (1) efecto 

negativo de la edad sobre el recuerdo de información en el discurso; (2) la dificultad, 

de los sujetos de edad avanzada para comprender la información estructurada de 

forma compleja en los textos orales o escritos que se presentan, o a partir de 

materiales visuales; (3) la dificultad, para producir historias coherentemente 

estructuradas y con gran contenido informativo. p (389) 

 

Este mismo autor, plantea una intervención fonoaudiológico en la esfera geriátrica 

teniendo en cuenta “dos pilares: a) posibilitar y desarrollar estrategias comunicativas que 

ayude a superar la disminución de interacciones sociales que entraña la vejez (alejamiento 

del sistema productivo, alteración de las redes familiares y sociales, etc.); y b) paliar y 

compensar el deterioro lingüístico” p (391).  

La labor del fonoaudiólogo es de vital importancia para la tercera edad, el autor 
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Rabadán et al (2002) habla de  

…..La intervención logopédica en adultos con problemas de la comunicación y del 

lenguaje se ha centrado durante mucho tiempo en las disfonías, afasias y disartrias. 

El sistema sanitario, con sus  programas de promoción de la salud y prevención de 

la enfermedad y rehabilitación;  ha favorecido en los últimos años, la atención 

logopédica a los adultos que presentan alteraciones en la comunicación y el 

lenguaje, como consecuencia de lesiones cerebrales focales, o a aquellos que sufren 

problemas de la voz por causas diversas. Cada vez son más los centros asistenciales, 

que cuentan con unidades o servicios de logopedia, que atienden estas patologías 

diversas. Pero la población adulta que presenta problemas en la comunicación y el 

lenguaje no se limita a esos sujetos.  

Existe un colectivo importantísimo que cada vez demanda más atenciones y 

servicios que es el colectivo de personas mayores, conocido como tercera edad. 

Como se sabe el número de personas mayores va en aumento y dentro de este 

amplio grupo, las dificultades de comunicación y del lenguaje se hacen cada día 

más evidentes. En algunos casos las dificultades son ocasionadas por diversos 

procesos de demencia, o derivados de lesiones cerebrales de etiología diversa, pero 

en la gran mayoría, los problemas de comunicación y lenguaje, son una 

consecuencia directa de la edad. El incremento de edad, gracias al cual es posible el 

desarrollo de los seres humanos, tiene también consecuencias negativas sobre 

muchos aspectos de la vida, entre ellos el lenguaje. p (390) 

 

La autora Ortiz (2009) destaca estudios relacionados a la población adulta mayor:  
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…..La Tercera Edad. Una Edad de Primera. Propuesta comunicacional del grupo 

Alegre Atardecer del corregimiento de Altavista Medellín” de la Universidad 

Pontificia Bolivariana, “La Depresión y aspectos relacionados en un grupo de 

jubilados de la Universidad de Antioquia”, “Los desafíos de Educar/Comunicar con 

adultos mayores” Universidad Nacional de La Plata, Argentina, “Representaciones 

sociales de adultos mayores sobre la violencia intrafamiliar hacia sus pares” 

Universidad Católica de Temuco, “Envejecer ayudando/ envejecer aprendiendo. 

Adultos mayores en Uruguay: actores del voluntariado y del servicio cívico”, “Adulto 

mayor: Aspectos psico-afectivos del envejecimiento”; “Lineamientos Política Pública 

para Adulto Mayor en Bogotá 2008- 2009: Definición de lineamientos técnicos, 

conceptuales y metodológicos para la construcción de políticas públicas en el marco 

del ciclo vital del adulto mayor”. Todos ellos orientados en diferentes temas, 

relacionados con la atención en salud, recreación, educación, comunicaciones y 

deporte. p (7) 

 

5.3. Marco contextual: 

El plan de desarrollo de envigado 2016-2019: Vivir mejor, un compromiso con 

Envigado, retoma las expectativas y los compromisos adquiridos con los envigadeños, 

insistiendo en que el ser humano, las familias y las comunidades son la razón de ser de mi 

administración. El Programa de  Gobierno Vivir mejor, un compromiso con Envigado tiene 

dos propósitos superiores: vivir mejor y contar con la participación activa de todos los 

ciudadanos con un enfoque de inclusión, equidad y garantía plena de derechos para 

recuperar el sentido de la vida, las relaciones con los demás, con la naturaleza, con el lugar 
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que habitamos y con la ciudad. De esa manera, crecerá la confianza y la convivencia, habrá 

una sociedad más justa, solidaria y responsable con el otro y se generará un ambiente 

sostenible que impactará el presente y el futuro. 

Por otra parte, en el Municipio se presenta un alto índice de envejecimiento, ya que alcanzó 

30,1 en 2012, 31,5 en 2013 y 32,9 en 2014. Constituyendo así una población de adultos 

mayores de 60 años de 26.3171 personas. De acuerdo con las asambleas zonales de 

diagnóstico para la política pública realizadas en el Municipio, en esta población se 

identificaron, como principales problemáticas, la alta vulnerabilidad socioeconómica, la 

incertidumbre de ingresos y la falta de acceso a la seguridad social. Con base en los 

registros de violencia intrafamiliar contra adultos mayores, se evidencia un aumento 

significativo de 87 violentados en 2013 a 94 en 2014, lo que da cuenta de uno de los 

trayectos de vida que recibe mayor violencia de sus familias. Esto ha desencadenado un 

aumento de adultos mayores institucionalizados por abandono o desprotección, en el que se 

pasó de 40 adultos en 2013 a 70 en 2015. Ante esta situación, la respuesta institucional se 

torna insuficiente ante la demanda.  

Cumpliendo con los proyectos del plan de desarrollo y supliendo la necesidad de esta 

población la Alcaldía de Envigado brinda un espacio de esparcimiento en el Hogar 

Gerontológico Atardeser, el cual es 

….. una sede moderna y brinda un programa de Atención Integral al Adulto Mayor, 

se encuentra adscrito a la Secretaria de Bienestar Social y Comunitario. Cuenta con 

un equipo de trabajo interdisciplinario que se ha fortalecido en el transcurso del 

tiempo, acorde con las necesidades de los mayores.  

Durante 365 días al año, en este centro se brinda atención integral a un promedio de 
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6350 adultos mayores, mediante actividades de  promoción, prevención, asesoría, 

capacitación, recreación y cultura, con un equipo de trabajo conformado por  

profesionales de las ciencias sociales y de la salud que buscan beneficiar el 

bienestar físico, mental y socio-afectivo de dicho grupo poblacional. 

En cuanto la estructura física, el centro está dotado con espacios como aulas,  teatro, 

jardines, gimnasio al aire libre, parque, sala de informática, oratorio, oficinas, 

consultorios, áreas de circulación, comedor, salas para descanso, rampas de acceso 

y gimnasio dotado.” información recopilada del periódico minuto 30”  Zapata  

(2013). 

 

La autora Giraldo N (2008), narra  

…..La historia de este Hogar, el cual comienza desde los años 90, en los cuales el 

municipio de Envigado liderado por el gobierno, comienza a trabajar con los adultos 

mayores desde los hospitales, placas polideportivas, en la casa de la cultura, 

realizando terapia ocupacional, generando alternativas para la prevención y 

prácticas deportivas. Con el pasar del tiempo, se empezó a ver la necesidad de crear 

un espacio propio, hasta que el 5 de Diciembre del 2003 desde la Alcaldía 

dependencia de la Secretaría de Bienestar Social Desarrollo Comunitario y 

Económico del Municipio, abrió sus puertas a la comunidad continuando con el 

proceso de llevar a cabo actividades realizadas anteriormente dichas. Para la 

creación de las instalaciones, los recursos fueron asignados por la Administración 

Municipal de Envigado, y su nombre se creó a partir de un concurso creado por la 
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misma población en el cual se resaltó el nombre Atardeser porque es un nombre en 

el cual los Adultos están en la capacidad de reflexionar y aportar su sabiduría, un 

atardecer resaltando el ser.  

Atardeser, se convierte entonces en un Hogar gerontológico que permite el sano 

esparcimiento y entre los diferentes adultos mayores entre zona urbana y rural de la 

ciudad de Envigado, y tiene como propósito contribuir al mejoramiento de la 

condición de vida, participación comunitaria y el desarrollo económico de la 

familia, los jóvenes, mujeres, población discapacitada y adultos mayores a través de 

la definición y ejecución de políticas, programas y proyectos que respondan a la 

demanda de la sociedad bajo los parámetros de una cultura de convivencia.  Para 

esta Institución, lo más importante es brindar alternativas para el aprovechamiento 

del tiempo libre y ocio, adquirir hábitos de vida saludables y detectar necesidades 

para mejorar proyectos de vida de cada asistente. 

Dentro de sus Instalaciones, cabe destacar que cuenta con un salón para eventos con 

capacidad para 500 personas, dedicado único y exclusivamente para el adulto 

mayor, al igual que cuenta con las diferentes aulas donde se llevan a cabo las 

actividades; se ha convertido en un lugar donde los esta población comparte entre sí 

con sus pares y profesores, desarrollan acciones según inteligencias múltiples, 

exploran actividades, aprenden sobre su nueva etapa de vida, sus cuidados, derechos 

y autonomía.   
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5.4. Marco legal  

Las leyes que respaldan la profesión de fonoaudiología en Colombia:  

 

Ley 376 de 1997, Diario No. 43.079, por la cual se reglamenta la profesión de 

Fonoaudiología y se dictan normas  para su ejercicio en Colombia, el presente proyecto de 

investigación se soporta ya que en el Artículo 1o. Definición. Para todos los efectos 

legales, se entiende por Fonoaudiología, la profesión autónoma e independiente de nivel 

superior universitario con carácter científico. Sus miembros se interesan por, cultivar el  

intelecto, ejercer la academia y prestar los servicios relacionados con su objeto de estudio. 

Los procesos comunicativos del hombre, los desórdenes del  lenguaje, el habla y la 

audición, las variaciones y las diferencias comunicativas,  y el bienestar comunicativo del 

individuo, de los grupos humanos y de las  poblaciones.  Parágrafo. Para todos los efectos 

legales se considera también profesional  en Fonoaudiología, todo aquel que antes de la 

vigencia de la presente ley haya  obtenido el título de nivel superior universitario en terapia 

del lenguaje. Artículo 3o. Campos generales de trabajo. El ejercicio de la  profesión en 

Fonoaudiología, va encaminado a la realización de toda actividad  profesional dentro de los 

siguientes campos generales de trabajo y/o de  servicio así: 1) Diseño, ejecución y dirección 

de investigación científica;  2) Participación y/o dirección de investigación 

interdisciplinaria,  multidisciplinaria y transdisciplinaria destinada a esclarecer nuevos 

hechos y  principios que contribuyan al crecimiento del conocimiento y la comprensión de  

su objeto de estudio desde la perspectiva de las ciencias naturales y sociales; 3) Diseño, 

ejecución, dirección y control de programas fonoaudiológicos de  prevención, promoción, 

diagnóstico, intervención, rehabilitación, asesoría y  consultoría dirigidos a individuos, 

grupos y poblaciones con y sin desórdenes  de comunicación; 4) Asesoría en diseño y 
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ejecución y dirección en los campos y áreas donde el  conocimiento y el aporte 

disciplinario y profesional de la Fonoaudiología sea  requerido y/o conveniente el beneficio 

social;  5) Diseño, ejecución y dirección de programas de capacitación y educación no  

formal en el área;  6) Toda actividad profesional que se derive de las anteriores y que 

tengan  relación con el campo de competencia de la Fonoaudiología.   

 

Las leyes que respaldan al adulto mayor en Colombia, desde la normativa del 

congreso y la constitución política de Colombia:   

 

Según la Constitución Política de Colombia, Artículo 46: El Estado, la sociedad y 

la familia concurrirán para la protección y la asistencia de las personas de la tercera edad y 

promoverán su integración a la vida activa y comunitaria. El Estado les garantizará los 

servicios de la seguridad social integral y el subsidio alimentario en caso de indigencia.  

 

Ley 29 de 1975. Por el cual se faculta al Gobierno Nacional de Colombia Para 

establecer la protección a la ancianidad y se crea el Fondo Nacional de la Ancianidad 

desprotegida. Artículo 2o. La protección que se autoriza dar a los ancianos, deberá ser 

absolutamente gratuita y no requerirá de ninguna clase de recomendaciones. Artículo 4o. El 

Gobierno Nacional, construirá locales apropiados en las zonas que juzgue convenientes 

para prestar los servicios a que hace referencia el artículo 38. 

  

La autora Ortiz J (2009) plantea  

…..La dirección de los programas de acción a favor del adulto mayor, en Colombia, 

es responsabilidad del Ministerio de Protección Social, dando cumplimiento al Plan 
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Nacional de Desarrollo 2006-2010 o Ley 1151 de julio de 2007, donde el objeto de 

preocupación no solo es del Gobierno sino de la sociedad en general, determinando 

que los entes territoriales deben garantizar la atención de las necesidades básicas de la 

población adulta mayor. Cada municipio en asocio con entidades gubernamentales y 

no gubernamentales, cuenta con un programa de servicios que se ocupa por el 

bienestar y la calidad de vida de este grupo etáreo. Desde este enfoque existe la 

política pública para el Envejecimiento y la Vejez, partiendo del principio de 

corresponsabilidad entre el Estado, la familia y las personas adultas mayores. (DANE 

1993) Los objetivos de esta política pública obedecen, en términos generales, a 

mejorar las condiciones de vida sin excluir edad, sexo o etnia; asegurando servicios 

de salud, seguridad social y vivienda digna, entre otros; además hace énfasis en 

motivar y mejorar la capacidad de respuesta de las instituciones en la atención a esta 

población. p(5,6) 

 

Ley 1276 de 2009 el Congreso de Colombia decretó en enero 5 de 2009 la ley 1276 

de 2009 “a través de cual se modifica la Ley 687 del 15 de agosto de 2001 y se establecen 

nuevos criterios de atención integral del Adulto Mayor en los Centros Vida”. Esta ley tiene 

por objeto proteger a las personas de la tercera edad (o adultos mayores) de los niveles 1 y 

11 de Sisbén, con el propósito de brindarles una atención integral a sus necesidades y 

mejorar su calidad de vida. Esta ley se debe aplicar en todo el territorio nacional y a su vez, 

en todas las entidades territoriales de cualquier nivel 

 

“En el año 2012, el SENAMA desarrolla la Política Integral de Envejecimiento 

Positivo     2012-2025, que se constituye como una respuesta intersectorial a las 
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necesidades de las personas adultas mayores. Esta Política, fue desarrollada por un equipo 

de trabajo intersectorial, coordinado por el Servicio Nacional del Adulto Mayor 

(SENAMA) compuesto por el Ministerio de Desarrollo Social, Ministerio de Salud, la 

Comisión Especial de Adulto Mayor de la Cámara de Diputados, el Comité Consultivo del 

Adulto Mayor de SENAMA, el Comité Ejecutivo de SENAMA, Oficina Central y las 

Coordinaciones Regionales de SEMANA. Esta Política propone tres objetivos generales: 

Proteger la salud funcional de las personas mayores.  Mejorar la integración de las personas 

mayores a los distintos ámbitos de la sociedad.  Incrementar los niveles de bienestar 

subjetivo de las personas mayores”  Ministerio de salud 2014 p (20-21) 

 

5.5. Marco teórico   

Según Vera (2007), Calidad de vida’ es un expresión lingüística cuyo significado es 

eminentemente subjetivo; está asociada con la personalidad de cada individuo, con su 

bienestar y la satisfacción por la vida que lleva, y cuya evidencia esta intrínsecamente 

relacionada a su propia experiencia, a su salud y a su grado de interacción social y 

ambiental y en general a múltiples factores. 

Dicho concepto cambia según la etapa en la que  esté situado el individuo, es por 

esto que en la edad de adulto mayor  según Londoño et al (2012)  

…..la Ley 1276 de 2009 el adulto mayor es aquella persona que cuenta con sesenta 

(60) años de edad o más. Sin embargo, algunos especialistas de los Centros Vida 

afirman que una persona podrá ser clasificada dentro de este rango siendo menor de 

60 años y mayor de 55, cuando sus condiciones de desgaste físico, vital y 

psicológico así lo determinen p (82).   
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Según Hidalgo (2001) citado por Anónimo “el envejecimiento es el proceso de 

vivir, nacer, estar vivo y morir… fenómeno afín a la vida misma” p (2). Esta concepción 

tomada en cuenta como un fenómeno social complejo, implica una serie de elementos 

dentro de los cuales es concebido el envejecimiento como un deterioro del organismo 

durante el transcurso del tiempo, lo cual lo hace una constante inevitable 

independientemente de la calidad de vida que se tenga y se verá de cierto modo alterado 

factores biológicos, psicológicos y sociales, los cuales implican una transformación en 

cuanto a la forma de vivir según cada uno de ellos; Así como anteriormente la vejez era 

sinónimo de respeto, dignidad, sabiduría, entre otros, en la actualidad en su mismo núcleo 

familiar lo asocia con enfermedad, aislamiento, depresión, inutilidad, etc… lo cual hace que 

se generen estereotipos influyentes cada vez más en el deterioro en cuanto a calidad de vida 

se refiere.  

 

Por lo anterior es importante definir la calidad de vida para la población adulto 

mayor,  Velanda (1994) citado por Vera (2007) para hablar de la calidad de vida en el 

adulto mayor plantea que ésta 

…..es el resultante de la interacción entre diferentes características de la existencia 

humana (vivienda, vestido, alimentación, educación y libertades humanas); cada 

una de las cuales contribuye de diferente manera para permitir un óptimo estado de 

bienestar, teniendo en cuenta el proceso evolutivo del envejecimiento, las 

adaptaciones del individuo a su medio biológico y psicosocial cambiante, el cual se 

da en forma individual y diferente; adaptación que influye en su salud física, fallas 

en la memoria y el temor al abandono, la muerte, la dependencia o la invalidez”.  p 

(285) 
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En este sentido, es necesario retomar concepciones propias del adulto mayor y 

cambiar las diferentes ideologías que se tiene como comunidad respecto a esta población; a 

nivel local, la Alcaldía de Envigado se ha preocupado por abordar las problemáticas que 

sufre esta comunidad y tratar de cubrirlas mediante estrategias por parte de la Secretaría de 

Bienestar Social y Desarrollo Comunitario a partir de la elaboración de programas de 

atención integral al adulto mayor. Según Londoño et al (2012) la agenda pública  

…..incorpora  los hábitos de vida saludables para una vejez con mayor autonomía y 

salud, y los temas de pensión, recreación, atención, cuidado, salud y oportunidades 

de participación como acciones integrales, las cuales, según la ley 1276 de 2009, se 

entienden como el conjunto de servicios que se ofrecen al adulto mayor, en el 

Centro Vida, orientados a garantizar la satisfacción de sus necesidades de 

alimentación, salud, interacción social, deporte, cultura, recreación y actividades 

productivas, como mínimo. p (82) 

 

El profesional en fonoaudiología tiene las capacidades de brindarle al adulto mayor 

calidad de vida ya que Según la ley 376 de 1997  

…..Se entiende por fonoaudiología la profesión autónoma e independiente de nivel 

superior universitario con carácter científico. Sus miembros se interesan por cultivar 

el intelecto, ejercer la academia y prestar los servicios relacionados con su objeto de 

estudio: los procesos comunicativos del hombre, los desórdenes del lenguaje, el 

habla y la audición, las variaciones y las diferencias comunicativas y el bienestar 

comunicativo del individuo, de los grupos humanos y de las poblaciones. 
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Capítulo 4. Análisis de la información discusión 

6. Análisis de la información:  

La observación realizada por los investigadores arrojó a nivel de las características 

comunicativas no verbales:  

En el ítem de kinesia se evidencia en la mayoría de los casos se observaron gestos y 

movimientos corporales (cabeza y brazos) los cuales denotan alegría, enojo, incertidumbre, 

satisfacción, preocupación, asombro, entre otros, que son coherentes con el contexto 

comunicativo; y en un menor número sus gestos no concuerdan con su habla, 

evidenciándose gesticulaciones planas (ver gráfica 1). 

 

                                            

Gráfica 1 Kinesia.  

  

A nivel de proxemia, es notorio que en la mayoría de adultos mayores existe un  

acercamiento más de lo debido con los profesores ya que el antropólogo Edward T. Hall 

citado por Hernández (2014)  

…..ha identificado cuatro distancias interpersonales que definen las relaciones entre 

las personas, entre estas cabe resaltar la distancia personal: de 0.5 mts a 1.5 mts. 
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Permite tocar a los demás si extendemos nuestros brazos, se perciben los perfumes, 

los olores fuertes y los colores. En la fase lejana, una persona todavía puede tocar si 

las dos extienden sus brazos.  p (17) 

En el caso de la comunicación entre pares es decir, entre los mismos adultos 

mayores que participan de la clase se evidencia en su mayoría un acercamiento 

comunicativo según el autor  Eduard T. Hall (1993) citado por Elizondo, M. (1990)  

“Íntima: de 0 a 45 cm “ p(3).  Ya que se abrazan, se dan besos en la mejilla, se tocan 

el hombro, se cogen de manos, es decir, casi siempre hay contacto físico con su interlocutor 

y esto lo podemos relacionar a su camaradería y confianza que se observa entre los 

asistentes. (Ver gráfica 2)     

                                                                                

 

Gráfica 2 Proxemia 

 

Al momento de observar el contacto visual, el 62.5% a veces lo realizan, ya que por 

momentos observa a su alrededor mientras está hablando con su interlocutor; el 33,3% 

siempre lo mantiene, demostrando interés en el mensaje de su interlocutor; el 4,2% nunca 

mira a su interlocutor, debido a que su concentración está centrada en la actividad; los 
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adultos mayores inician su conversación manteniendo el contacto visual, pero lo pierden a 

lo largo de la interacción.  

 

Según las características de la comunicación verbal se resalta que los adultos 

mayores al dialogar respetan los turnos en su mayoría, aunque en ocasiones interrumpen a 

su interlocutor no dejando finalizar el mensaje del mismo (ver gráfica 3). En la mayoría de 

los casos inician, mantienen y finalizan la conversación con el mismo tópico, se resalta que 

algunos les cuesta mantener el mismo tópico a lo largo de la conversación (ver gráfico 4)    

 

 

                                                        

    Gráfica 3 Respeta turnos                                            Gráfica 4 Manejo de tópicos 

 

En el acto comunicativo se evidencia que el rol entre los interlocutores cambia de 

activo a pasivo constantemente dependiendo del tópico; es importante mencionar que 

algunos de ellos siempre son comunicadores pasivos es decir, casi nunca inician una 

conversación, y en otros casos, algunos de ellos siempre establecen una conversación (ver 

gráfico 5-6). De acuerdo a los gráficos e información anteriormente expuestos se resalta 

que los adultos mayores tienen una intención comunicativa a lo largo de las actividades, 
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además  el 100% hacen uso de las reglas de cortesía, se resalta que depende del tópico 

conversacional se observará su interés  a la hora de comunicar.(ver gráfico 7)       

 
Gráfica 5 Tipo de comunicador pasivo        Gráfica 6 Tipo de comunicador activo 

         

 
Gráfica 7 Intención comunicativa 

 

Las encuestas aplicadas a los profesores arrojaron datos para la investigación a nivel 

de la comunicación verbal: 
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En el ítem de kinesia, el cual contiene 3 preguntas (ver anexo B) se resalta que los 

adultos mayores relacionan su gesto facial con el mensaje que quieren transmitir, dicha 

información se corrobora ya que el 50% de la población siempre lo realiza, el 25%  a veces 

y el otro 25% nunca; además de esto, se  evidencian sus estados de ánimo coherentes a lo 

que dicen a lo largo de las conversaciones ya que la mitad de la población (50%) siempre lo 

expresa y sus gestos faciales son acordes a lo que dice (ver gráfico 8) .  

 

 

               Gráfica  8 kinesia 

 

Cuando se realiza el acto comunicativo el 50% de los adultos mayores se acercan 

demasiado a su interlocutor, lo cual hace que este se sienta incómodo, mientras que el otro 

50% respeta los espacios o maneja adecuada proxemia. Es importante resaltar que la 

pregunta: ¿Al conversar con el adulto mayor siente que se aleja demasiado y esto hace que 

se pierda la conversación? la respuesta obtenida fue nunca representando el 100% de la 

población. (ver gráfica 9)  
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       Gráfica  9 proxemia 

 

La respuesta obtenida en el ítem de contacto visual arrojó que la mitad de la 

población es decir, el 50% siempre mira a su interlocutor cuando le habla, mientras que el 

otro 50% a veces lo hace; esto se relaciona con el resultado obtenido con el mismo 50% 

sobre el desinterés visual de los adultos mayores, característica que se indago en otro ítem. 

 

Respecto a la comunicación verbal, los resultados mostraron que el 75% de los 

adultos mayores siempre respetan los turnos al momento de la conversación, mientras que 

el 25% a veces los respeta. En la siguiente pregunta, la respuesta fue de todos los adultos 

mayores espera el momento indicado para responder (ver gráfica 10). En la conversación, 

el 50% de los adultos mayores suelen cambiar de tema abruptamente,  en cambio el otro 

50% mantiene y finaliza el tópico. En las clases, los profesores resaltan que el 100% de los 

adultos mayores inician una conversación, en la siguiente pregunta la mitad es decir  el 

50% a veces participa, y expresa sus necesidades a lo largo de la clase;  para finalizar el 

50% a veces demuestra intención o deseo de comunicarse. Para finalizar, todos los adultos 

mayores utiliza reglas de cortesía, es decir, saluda, 50% siempre lo hace. Además de esto, 

el 75% a veces manifiesta estar o no de acuerdo con las situaciones experimentadas en la 
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clase, y el otro 25% no lo manifiesta, el 50% siempre comunica da las gracias y se despide 

(ver gráfico 11). 

 

   

 Gráfica 10 toma de turnos                                  Gráfica 11 reglas de cortesía 

 

6.1. Discusión de los resultados 

 

Las respuestas arrojadas por las preguntas realizadas a los profesores y la 

observación a nivel de la comunicación se encuentran dentro de los parámetros esperados, 

ya que es una población activa a la cual le favorece la asistencia a las actividades de pintura 

al óleo, baile popular, musicoterapia e informática II, programadas en el Hogar 

Gerontológico Atardeser, permiten un mantenimiento de habilidades comunicativas ya que 

disfrutan de las actividades y el acompañamiento de sus pares y profesores, esto se 

evidencia en sus expresiones y en el adecuado intercambio comunicativo a partir de la 

interacción con las demás personas, 

 

En su mayoría son comunicadores activos al utilizar el lenguaje verbal y no verbal 

para entablar una conversación con el otro, debido a que no se limitan a responder las 

preguntas que se le realizan.  

 



53 
 

Teniendo en cuenta que una de las características generales de la comunicación del 

adulto mayor, desde el punto de vista del deterioro cognitivo de manera natural y en el 

ámbito estrictamente gerontológico, el componente que se encuentra especialmente 

afectado es la capacidad de procesamiento y la memoria; esto se relaciona con lo que 

plantea el autor Buiza (2012) en relación con su capacidad de recibir, almacenar y 

comprender información, se refleja en la disminución de “los procesos cognitivos, 

especialmente en la memoria operativa, capacidad atencional, percepción y comprensión, 

mantenimiento de una conversación, producción de oraciones, etc.” p (2).Esta 

interpretación se pudo evidenciar en la clase de musicoterapia, donde el profesor refiere 

“tengo que tener mucha paciencia porque tengo que repetirles muchas veces los pasos, 

además se pierden constantemente en los ejercicios que les acabo de mostrar.” Esto se 

correlaciona con lo observado por los investigadores ya que los adultos mayores se 

dispersan constantemente en la actividad y piden que el profesor les repita el ejercicio 

muchas veces, es importante resaltar que este mismo comportamiento se evidencia en la 

clase de baile popular. 

 

Analizando los resultados en general de la observación sobre las características de la 

comunicación verbal y no verbal, presentes en la interacción, donde se aprecia que no 

existe alteración o daño cognitivo; esto permite descartar alguna alteración en el lenguaje y 

por consiguiente tener una comunicación funcional. como ejemplo de esto, se plantea que 

durante la clase de pintura, se genera mayor interacción entre el grupo, debido al 

compañerismo que se tienen entre sí, en la mayoría de la clase casi todas las adultas sonríen 

constantemente, en cada acto comunicativo establecen contacto visual , mostrando interés 

en lo que hablaban, se reflejaba un gran beneficio  por la proximidad de espacio y la 
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gesticulación que acompañaban su habla, notándose un espacio agradable de compañerismo 

y socialización entre el grupo como tal; lo cual se corrobora con los datos y gráficos 

arrojados acerca de las variables Kinesia y Proxemia, las cuales facilitan adecuadas 

relaciones interpersonales volviendo al grupo sociable y cercano permitiendo una intención 

comunicativa efectiva, reflejándose en la utilización de un lenguaje respetuoso, cohesivo y 

coherente generalmente presente en las diferentes situaciones de la clase; aunque para los 

adultos mayores dicha situación es agradable, los profesores, según los resultados de la 

encuesta, refieren sentirse en ocasiones incómodos por la cercanía. Los adultos mayores 

manejan un vocabulario adecuado, lo cual les permite comunicar exactamente lo que 

quieren decir sin dificultad alguna, volviéndolos comunicadores activos.  

 

Otro aspecto importante que cabe destacar dentro del acto comunicativo y que no se 

tuvo en cuenta en la observación es la audición, como lo cita el autor Rincón et al (2009)  

…...Con el transcurrir del tiempo los cambios naturales en estructuras y funciones 

corporales, alteran  los mecanismos de audición, los cuales juegan un papel 

fundamental dentro del proceso comunicativo ya que se convierten en los canales de 

entrada y de salida de la información verbal. p (2) 

 

De igual forma existen investigaciones que demuestran que a esta edad existe cierta 

disminución del sentido de la audición como lo expone  Maul et al (2011) 

…..los adultos mayores de 65 años tendrían presbiacusia. Esta patología, definida 

como una pérdida auditiva bilateral y simétrica asociada al envejecimiento, tiene gran 

impacto en la calidad de vida del adulto mayor y de no ser intervenida se asocia con 
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aislamiento comunicacional, familiar, social, depresión y deterioro general de la 

calidad de vida. p(226) 

 

Esto se relaciona con lo observado ya que en algunas ocasiones los adultos mayores 

hablan con un tono de voz por encima de lo normal, lo cual puede ser considerado como un 

signo de alarma de pérdida auditiva, esto puede incomodar de alguna forma la 

concentración de las demás personas en su actividad. 

 

Comparando las diferentes clases observadas, a diferencia de la clase de pintura llena 

de voz, interacción y conversación, las clases de informática y baile (musicoterapia y 

popular), los adultos intervienen muy poco en la clase, donde toda la atención está puesta 

en el profesor para seguir los ejercicios o realizar la actividad destinada.  Por este motivo es 

importante tener en cuenta que  las actividades influyen directamente en la dinámica de la 

interacción comunicativa y por ende en la participación del adulto mayor.; aspecto que 

corrobora Ortiz (2009) 

…..además de ofrecer proyectos de promoción y prevención de la salud, educación, 

recreación, turismo y cultura que aporten a mejorar la calidad de vida, se incluya, el 

manejo de la comunicación interpersonal del adulto mayor, en sus diversos niveles: 

verbal y  no verbal, como eje transversal para desarrollar todas aquellas actividades 

físicas, sociales, recreativas y culturales incluidas en estos programas. p. (54) 

 

Se resalta que el adulto mayor es autónomo de asistir a la institución y realizar las 

actividades que allí se les brinda; en la observación realizada se resalta que ellos muestran 

gran interés en comunicar, expresar, contar y  transmitir experiencias, vivencias y 
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realidades, a medida que desarrollan las actividades propuestas en cada clase además  

gozan de buena salud mental aunque cuentan con algunas limitaciones físicas.  

.  

Capítulo 5. Conclusiones y recomendaciones 

7. Conclusiones 

● Los adultos mayores del Hogar Gerontológico Atardeser hacen uso de una proxemia 

de categoría íntima  y personal  

 

● Al utilizar una distancia íntima con el profesor la comunicación se ve afectada.  

 

● En este caso en particular,  la intención comunicativa puede verse afectada ya que 

no se utilizan adecuadamente los gestos por ser una características propia de esta 

edad. 

 

●  Los adultos mayores de dicho hogar inician la conversación con adecuado contacto 

visual pero la pierden a lo largo de la interacción, afectando el acto comunicativo 

 

● Los cambios de tópico durante la conversación, hacen que se pierda el hilo 

conductor de esta y el acto comunicativo se afecte. 

 

 

● El rol de los adultos mayores cambia de ser comunicador activo a ser comunicador 

pasivo según el tópico conversacional que se esté empleando.  
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● El ser humano es sociable por naturaleza, siempre quiere transmitir y recibir 

información es por esto que se debe estar en contacto con el otro logrando de esta 

manera un intercambio; a medida que el ser humano evoluciona ciertos procesos se 

van deteriorando por lo que se debe generar actividades para mantener estas 

habilidades. 

 

● La población observada tiene una comunicación efectiva, unos procesos cognitivos 

aparentemente conservados y una buena calidad de vida. 

 

● La atención de la población adulto mayor requiere la participación de todos los 

sectores de la sociedad, no solo los profesionales de la salud como se cree, sino que 

todos deben generar cierta conciencia y responsabilidad para velar por la calidad de 

vida de ellos.  

 

● Para el Fonoaudiólogo, al ser un profesional interesado en la comunicación, debe 

tener como prioridad generar soluciones ante los procesos de envejecimiento natural 

que afectan de alguna forma una vejez productiva en todos sus ámbitos.   

 

 

● La atención o intervención por parte del fonoaudiólogo sobre las capacidades que se 

van deteriorando a medida que aumenta la edad, y que se convierten en primera 

instancia en características y luego en necesidad, pueden ser uno de los objetivos de 

los equipos de atención geriátrica, además de resaltar que la intervención no solo se 

realiza a la población adulto mayor con patología sino que el campo de acción del 
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fonoaudiólogo implica según las necesidades abarcar un campo más extenso.  

8. Recomendaciones 

 

● Implementar   clases o recesos cortos al interior de las mismas   con el objeto de 

realizar  actividades lúdicas, referentes a la temática de la clase, para reforzar los 

procesos cognitivos que se deterioran por la edad como son: atención, memoria, 

nominación, procesamiento, entre otros.  

 

● Realizar brigadas de salud que permitan identificar posibles deficiencias a nivel 

auditivo. 

 

● Realizar campañas de promoción de bienestar comunicativo para que las personas 

se sensibilicen y comprendan que en el adulto mayor   se deterioran ciertos procesos 

y que por ende desde edades anteriores se deben realizar capacitaciones tanto 

motoras, intelectuales, cognitivas, entre otros, que permiten al individuo disfrutar de 

esta etapa de la vida. 

 

● Se sugiere que las clases que se dicten al adulto mayor tengan más espacios de 

interacción comunicativa, lo que permite  un mayor intercambio en la media que 

desarrollan los objetivos de la clase.  o programar clases que promuevan la 

evocación oral de experiencias no compartidas. 
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10 ANEXOS 

Anexo A 

● Encuesta realizada a los Profesores: 

 PROYECTO DE INVESTIGACIÓN: CARACTERÍSTICAS COMUNICATIVAS DEL 

ADULTO MAYOR EN EL HOGAR GERONTOLÓGICO ATARDESER. 

 

Encuesta.  

 

Actividad: _________________________________. 

 

Las preguntas que se detallan a continuación deben responderse con lapicero, pensando en el 

comportamiento comunicativo de los adultos mayores. Marque con una X según corresponda, así: 

 

0: Nunca 1: A veces 2: Siempre 

 

PREGUNTAS  0 1 2 

Se hace evidente la diferencia entre lo que dice y su gesto facial.    

Se evidencian en su rostro gestos de estado animo (disgusto, alegría, 

confusión). 

   

Cuando habla, sus gestos faciales son acordes con lo que dice.    

Cuando dialoga con el adulto mayor es interrumpido.    
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Cuando se establece una conversación con el adulto mayor siempre 

mira a la persona que le habla. 

   

Se evidencia en su comunicación desinterés visual    

Siente que al conversar con el adulto mayor, este se acerca más de lo 

normal, incomodando. 

   

 Al conversar con el adulto mayor siente que se aleja demasiado y 

esto hace que se pierda la conversación. 

   

Cuando habla espera su turno para responder.    

Habla solo, sin necesidad de que se le pregunta algo.    

Participa y pregunta constantemente.    

Le gusta iniciar una conversación.    

Manifiesta si está de acuerdo o no.    

Utilizan reglas de cortesía para establecer una conversación (saluda, 

se despide, pide el favor, da las gracias). 

   

Comunica deseos y necesidades.    

Pide aclaraciones en caso de dudas.    

Cambia abruptamente un tema de conversación    
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Cambia o termina un tema de conversación adecuadamente.    

 

Elaborada por: Autores y Dolly María Castellanos Olmos (fonoaudióloga) 

 

 

Anexo B 

● Lista de observación aplicada por los investigadores 

PROYECTO DE INVESTIGACIÓN: CARACTERÍSTICAS COMUNICATIVAS DEL 

ADULTO MAYOR EN EL HOGAR GERONTOLÓGICO ATARDESER. 

 

Check List 

Actividad:______________________                              Adulto Mayor: __________ 

 

 

Comunicación  Categoría  siempre  A veces  Nunca  Observación  

 

 

 

 

 

 

Kinesia: Usa 

gestos para 

comunicarse 

    

Proxemia: 

Mantiene 

distancia 
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No verbal 

Contacto 

visual: 

Mantiene 

adecuado 

contacto visual 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Verbales 

 

Respeta 

turnos: espera 

el momento 

adecuado para 

hablar 

    

Iniciar, 

mantener y 

finalizar un 

tópico  

    

Tipo de 

comunicador 

pasivo: No 

inicia una 

conversación 

    

Tipo de     
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comunicador 

activo: Inicia 

una 

conversación 

Intención 

comunicativa 

    

Observación:  

 

 

 

 

 

 Realizado por: ___________________________ 

Elaborada por: Autores y Dolly María Castellanos Olmos (fonoaudióloga) 
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Anexo C  

● Consentimiento informado para la gerente Regina Salazar gerente del Hogar 

Gerontológico Atardeser. 
 

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN PROYECTO DE 

INVESTIGACIÓN: CARACTERÍSTICAS COMUNICATIVAS DEL ADULTO 

MAYOR EN EL HOGAR GERONTOLÓGICO ATARDESER.  

  

La realización de la investigación como parte del trabajo de grado, del área de fonoaudiología, 

estará a cargo nosotros los practicantes de IX semestre: Paola Fernanda Martin Bautista con 

cc 1.037.639.482 de Envigado, Juan Pablo López González con cc. 1.152.452.853 de 

Medellín y María Camila Pinto Ospina con cc. 1.037.623.34 de Envigado,  manifestamos 

nuestro interés en realizar la recolección de datos en el HOGAR GERONTOLÓGICO 

ATARDESER”. 

 

Se llevará a cabo el proceso de recolección de datos de las características comunicativos, 

basados en: 

 

- Observación por parte de los estudiantes de la actividad que realicen los adultos 

mayores y así observar las características comunicativas del adulto mayor.  

- Diligenciamiento de una encuesta escrita de manera anónima por parte del personal del 

Hogar que está a cargo de las distintas actividades.  

- Toma de fotos a espacios físicos del hogar gerontológico Atardeser. 
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Este proceso no implica ningún tipo de riesgo o peligro. Los adultos mayores no serán 

grabados ni filmados, durante el tiempo que dure el estudio. 

 

Los nombres de los participantes y los resultados del estudio serán considerados como 

información estrictamente confidencial, y no serán presentados en la defensa final del proyecto. 

 

Su colaboración y participación es totalmente voluntaria en los momentos de la investigación. 

Una vez finalizado el proceso, se realizará una retroalimentación a nivel institucional. 

 

He leído el presente documento y lo entiendo a cabalidad, lo firmo libre y voluntariamente.

  

 

____ Sí, estoy de acuerdo. 

____ No estoy de acuerdo. 

 

 

 

Nombre :____________________________________________________ 

 

 

Firma: _______________________________________________________  
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Anexo D 

● Consentimiento informado para los profesores  

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Yo ______________________________________________________ con Cédula 

N°____________________________ De __________________ . 

 

He recibido la invitación a participar en la investigación: Características comunicativas del 

adulto mayor en el Hogar Gerontológico ATARDESER. Como profesional del Hogar he sido 

informado del objetivo de la investigación, para lo cual aceptó: 

1. Contestar objetivamente una serie de preguntas formuladas en la encuesta de manera 

escrita. 

2. Aceptar que los resultados de la encuesta realizada sea utilizado con fines académicos 

para el cumplimiento de los objetivos de la investigación.  

3. No recibiré dinero por la participación en dicho ejercicio investigativo. 

4. Se reserva la identidad del entrevistado aún cuando no sean publicados los resultados. 

 

Esta investigación cumple con los  parámetros establecidos en la resolución Nº 008430 del 4 de 

octubre de 1993, emanada por el  entonces ministerio de salud, en cuanto a la investigación con 

riesgo mínimo, realizadas en seres humanos. 

He sido informado que puedo solicitar explicación sobre las preguntas de la encuesta. o puedo 
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decidir  no participar en la presente investigación. 

 

 

 

Firma: ____________________________________ 

 

C.C .______________________________________ 

 

 

Anexo E 

● Fotos de la institución 
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