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RESUMEN

Objetivo: Demostrar si existe relacion entre la comunicacion familiar y la calidad de vida
en el adulto mayor de la Casa de Reposo “Casa Blanca”, Lima, 2023. Métodos: No
experimental, transversal, correlacional. La oblacion de estudio la conformaron 32 adultos
mayores que viven actualmente en la Casa de Reposo “Casa Blanca” a quienes se les aplico
los siguientes instrumentos: El cuestionario de comunicacion familiar elaborado por los
autores Cardenas y Chavez (2015) y la Escala de calidad de vida WHOQOL-OLD de la
OMS (2003). Resultados: El nivel que predominé en relacion a la comunicacion familiar
fue el nivel medio con 56% del total y en calidad de vida, el nivel predominante fue el nivel
medio con 44% del total. Conclusion: Los datos obtenidos dan suficiente evidencia para
aceptar que la comunicacion familiar se relaciona significativamente con la calidad de vida
en el adulto mayor de la Casa de Reposo “Casa Blanca”, Lima, 2023 (0,000< o =0,05), y
esta relacion es de grado alto y positiva (0,870 < 1).

Palabras clave: Comunicacion familiar, calidad de vida, adulto mayor.
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ABSTRACT

Objective: To demonstrate if there is a relationship between family communication and
quality of life in the elderly people at “Casa Blanca” Nursing Home, Lima, 2023. Methods:
Non-experimental, cross-sectional, correlational. The study population was made up of 32
elderly people who currently live at “Casa Blanca” Nursing Home to who the following
instruments were applied: Family communication questionnaire prepared by the authors
Cardenas and Chavez (2015) and the Quality-of-life scale WHOQOL-OLD of the WHO
(2003). Results: The level that prevailed in relation to family communication was the
average level with 56% of the total and in quality of life, the predominant level was the
average level with 44% of the total. Conclusion: The data obtained give sufficient evidence
to accept that family communication is significantly related to the quality of life in the elderly
people at "Casa Blanca”, Nursing Home, Lima, 2023 (0.000< a.=0.05), and this relationship
is of high degree and positive (0.870 < 1).

Keywords: Family communication, quality of life, elderly people.
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INTRODUCCION

En el presente trabajo de investigacion se ha considerado estudiar una tematica
importante y que cada dia cobra mayor importancia como es la comunicacion familiar
relacionada con la calidad de vida. El trabajo sigue el procedimiento metodoldgico que parte
de haberse sensibilizado la investigadora con la problemética del adulto mayor en nuestro
pais, cuestion que, gracias a la revision de bibliografia, investigaciones y articulos cientificos
se pudo evidenciar que no solo es una situacion que afecta en el Per( sino en todas partes del

mundo.

La calidad de vida hoy en dia es importante dado que las estadisticas afirman que
cada vez mas la expectativa de vida de las personas esta avanzando, por lo que cada vez mas
hay mas poblacion adulto mayor, que requieren seguir disfrutando plenamente de su vida,
gozando de su bienestar fisico y emocional y donde la familia cobra relevancia para asegurar
estos aspectos que le permitiran sentirse bien en esta etapa de su vida y sobre todo valorar la

importancia gue tiene la comunicacion familiar en el adulto mayor.

Para lograr el objetivo se desarrollé en forma ordenada y coherente dividiendo el
trabajo en capitulos cada un de los cuales permiti6 ir avanzando en el desarrollo sistematico

del trabajo de investigacion.

En el capitulo I se realizo el planteamiento del problema, se describi6 la problematica

a partir de lo cual se pudieron establecer los problemas y objetivos de investigacion.

En el capitulo 1l se desarrollé la teoria, donde se ordend la informacion que se hallo
en la primera fase de busqueda y que permitié entender mejor la problematica existente en

base al desarrollo de la tematica de diferentes autores.

En el capitulo 111 se realizé la metodologia, en base a las orientaciones metodolégicas
de la asesora y de los libros de autores reconocidos en metodologia de la investigacion se
pudo trabajar y entender el disefio de investigacion, poblacién de estudio y la forma como se

recogieron los datos de la investigacion y su forma de procesarlos.
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En el capitulo IV se presentaron los resultados, los mismos que se interpretaron de
acuerdo al ordenamiento que se recogieron a través de tablas y figuras a través del uso del
software SPSS.

En el capitulo V se trabajo la discusion, que permiti6 contrastar lo obtenido en esta
oportunidad con los resultados de otros investigadores y entender la envergadura de la

investigacion.

En el capitulo VI se presentaron las conclusiones y recomendaciones, con la finalidad

de proponer mejoras desde la profesion del Trabajo Social a la problematica en cuestion.

Acomparfian la investigacion las referencias y los anexos que permitieron seguir
dando el orden y rigurosidad cientifica al trabajo, entre los que se han desarrollado la matriz

de consistencia, los instrumentos que se han aplicado y el tratamiento estadistico.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1  Descripcion de la realidad problematica

En cuanto a la estadistica mundial en relacion al adulto mayor, se tienen estudios que
explican lo que viene ocurriendo con este grupo poblacional. La Organizacién Mundial de la
Salud calcula que los ancianos estan aumentando y para el 2050 esta proporcion casi se
duplicard, con un crecimiento de novecientos a dos mil millones de personas mayores de 60
afios (OMS, 2022)

Siendo esta la realidad actual, es necesario tomar las acciones adecuadas dentro del
marco politico de cada pais, asi como brindar el entorno mas cercano a las personas mayores
con el cuidado y proteccion de los méas necesitados. Estudios realizados por el autor Vera
(2007) indican que los adultos mayores necesitan comprension y los recursos para acceder a

la calidad de vida.

La Organizacion de las Naciones Unidas (2019), explica que el envejecer es una
condicion humana que hoy en dia atraviesa problematicas, precisamente por las
caracteristicas que tiene consigo el Siglo XXI. ¢Por qué se habla de transformacion?,
precisamente porque al prolongarse la expectativa de vida, esta poblacion poco a poco va ir
aumentando, y por lo tanto se requiere estar preparados para brindarles lo que necesitan para
asegurar una vida de calidad porque en su momento su fuerza de trabajo contribuy6 al
desarrollo de la sociedad y de sus familias, y por lo tanto es una obligacion que se le asista

con decoro en esta etapa de su vida.

La organizacion interna del nucleo familiar también debe cambiar y establecer roles

a los mas jovenes en favor de los adultos mayores, sin embargo, referencias actuales de la
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Organizacién Mundial de la Salud (2022), recalcan el aumento en la tasa de maltrato que

sufren los adultos mayores.

Un estudio realizado en México por Moreno-Tamayo y otros (2017) explicaron como
los cambios de los grupos poblacionales y los estilos de vida de las personas y de las familias,
esta llevando a que los adultos mayores poco a poco se vayan percibiendo mas aislados de
su familia, lo que perjudica su calidad de vida, porque cuando no hay una adecuada
comunicacion con la familia y espacios en los cuales ellos puedan interactuar con los demas

y sentirse parte de su familia, empiezan los problemas a nivel emocional.

De la misma manera Ledn y otros (2020) en un estudio desarrollado en Esparia valora
la comunicacion que debe haber con los adultos mayores de la familia porque cuanto mejor
es la comunicacién familiar entonces se evita el aislamiento social y por ende los problemas
que son consecuencia del aislamiento de estas personas por parte de sus familiares y al

contrario se asegura la calidad de vida.

Hoy en dia se atraviesa una situacion que preocupa a las personas cuando son adultos
mayores y es mantener la calidad de vida que necesitan conservar, pero para lograrlo
requieren del apoyo de la familia dentro de lo que la comunicacion permite mantener la
interaccion y a través de la misma la familia comprometerse con los adultos mayores que la
conforman. Este es el escenario correcto a través del cual los ancianos aseguran una vida
digna porque de una adecuada comunicacion familiar van a poder reconocer todas sus

necesidades tanto fisicas como emocionales y atenderlas oportunamente.

Lo contrario es lo que ocurre en la mayoria, ancianos que ven resquebrajada su
calidad de vida por diferentes factores, que quiza no se puedan evitar porque asuntos como
una jubilacion, o las enfermedades propias de la edad, sin el apoyo de la familia les estan
afectando. Estos eventos y otros donde se evidencia a la familia totalmente alejada de sus
adultos mayores y con un nivel minimo de comunicacion con ellos estan atentando

fuertemente contra su calidad de vida.

Un factor fundamental que hoy en dia se percibe como problema es la comunicacion
dentro de la familia. Si bien la comunicacion se viene resquebrajando en hogares donde no

se es consciente para fortalecer los lazos familiares y esto trae consigo problemas en la
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estructura familiar, mas aun sera cuando dentro de la familia el problema de comunicacion
afecta al adulto mayor, percibiéndose como un miembro de la familia quien no recibe la
atencion debida, se siente un estorbo en ocasiones para los demas y no tiene el espacio para
socializar y recibir el afecto de sus familiares, lo que le daria un contexto adecuado en la

etapa que esta viviendo.

Por lo expuesto, los adultos mayores son un grupo prioritario para los trabajadores
sociales por su vulnerabilidad ya que con el pasar del tiempo hay presencia de deterioro fisico
y psiquico, y también hay falta de apoyo de quienes los rodean, especialmente su familia,
quienes, al verlos envejecer, los van considerando una carga y llegan a abandonarlos aun
cuando los siguen teniendo en su propia casa, al no darles una atencion de calidad y al no

proveerles de lo basico para que disfruten de su Gltima etapa del ciclo vital.

En la casa de reposo “Casa Blanca” que es un referente de muchos lugares similares
en nuestro pais, donde viven actualmente adultos mayores que han sido instalados por sus
familiares para recibir atencion por parte de un equipo de profesionales capacitados en el
cuidado del adulto mayor, la realidad es que, si bien las necesidades econdémicas estan
abastecidas por parte de los familiares, sin embargo, la comunicacion familiar se va
perdiendo con el transcurrir del tiempo. Al inicio, cuando el familiar recién ingresa, las visitas
son constantes, pero esto se va perdiendo con el tiempo, y se llega a la situacion que los
familiares solo asisten una vez al mes cuando se tiene que llevar los enseres requeridos y
pasan muy poco tiempo con sus adultos mayores, quejandose ellos de la ingratitud por aparte

de sus familiares.

Este acercamiento a la poblaciéon de estudio, permitio reflexionar acerca de la
situacién que viven los adultos mayores respecto de sus familias, siendo una problematica
que el trabajador social debe analizar desde las diferentes teorias de la comunicacion familiar
y la calidad de vida, por lo que se tomd la iniciativa de desarrollar la presente investigacion
que redundara en aportes al trabajo con una poblacion tan importante como lo es el adulto

mayor.
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1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

¢Existe relacion entre la comunicacion familiar y la calidad de vida en el adulto mayor de
la Casa de Reposo “Casa Blanca”, Lima, 2023?

1.2.2 Problemas especificos

¢Existe relacién entre la comunicacion verbal y la calidad de vida en el adulto mayor de la
Casa de Reposo “Casa Blanca”, Lima, 2023?

¢Existe relacion entre la comunicacion no verbal y la calidad de vida en el adulto mayor de
la Casa de Reposo “Casa Blanca”, Lima, 20237

1.3  Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Demostrar si existe relacién entre la comunicacién familiar y la calidad de vida en el

adulto mayor de la Casa de Reposo “Casa Blanca”, Lima, 2023.

1.3.2 Objetivos especificos

Determinar si existe relacion entre la comunicacion verbal y la calidad de vida en el adulto

mayor de la Casa de Reposo “Casa Blanca”, Lima, 2023.

Determinar si existe relacion entre la comunicacion no verbal y la calidad de vida en el

adulto mayor de la Casa de Reposo “Casa Blanca”, Lima, 2023.
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1.4 Justificacién de la investigacion

1.4.1 Justificacion teorica.

Estudiar a profundidad referencias de la comunicacion familiar y la calidad de vida,
le permitieron a la investigadora conocer y entender cuan importante es mantener la calidad
en laviday sobre todo en las personas mayores de 60 afios. Todos vamos a llegar a esta etapa
de la vida y se requiere que la familia se prepare adecuadamente para adecuar su

comunicacion a sus familiares adultos mayores para que la familia completa se sienta feliz.

1.4.2 Justificacion préctica.

Es importante cuando se conoce mas acerca de las variables planteadas, llevar a la
practica lo estudiado, proponer alternativas de mejora dirigidas al aspecto social familiar
utilizando diversas estrategias de comunicacion familiar que ayuden a lograr una adecuada

calidad de vida en unién con los demas miembros de la familia.

1.4.3 Justificacion metodoldgica.

El trabajo se ha orientado bajo el enfoque cuantitativo, y con la asesoria de las
docentes asesora y jurados, he logrado llevar a la practica el presente trabajo de investigacién
y se ha seguido los procedimientos metodoldgicos. Al término de la investigacion, este
trabajo les servird a otros investigadores interesados en el tema y al repasar el trabajo
entenderd el proceso que se siguid para desarrollarlo convirtiéndose en un antecedente

apropiado para seguir investigando.

1.4.4 Justificacion social.

Se justifica porque la familia hoy en dia ha cobrado importancia en el afrontamiento
de problematicas sociales, debido a que es en la familia donde se gestan todo tipo de
conductas desde las positivas hasta las negativas, pero una vez desarrollado el problema es

también en la familia donde la sociedad va encontrar un soporte para mejorar.
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15 Delimitaciones del estudio

1.5.1 Delimitacion poblacional.

La poblacion vive en la Casa de Reposo “Casa Blanca” y la directora de la misma ha
autorizado previa consulta a los familiares para la aplicacion de la investigacion, dado que
para la misma institucion es de gran interés los resultados de la misma, y tanto quienes estan
a cargo de los ancianos que viven alli entenderan mejor la importancia de la comunicacion y

los familiares también.

1.5.2 Delimitacion espacial.

El lugar donde se trabaj6 fue una casa de reposo ubicada en el distrito de Comas, la
misma que alberga a personas de la tercera edad en situaciones diversas, puesto que algunos
de ellos no tienen ninguna afectacion de salud, pero no viven con sus familiares por decision
de los mismos. Son muy pocas las casas de reposo aun que se encuentran en el cono norte y

que estan a cargo de verdaderos especialistas en atencién de adulto mayor.

1.5.3 Delimitacién temporal.
El trabajo se realizd en el minimo tiempo establecido para llevarlo a cabo que

corresponde a ocho meses aproximadamente.

1.6 Viabilidad del estudio

1.6.1 Viabilidad financiera.
La investigadora se interesd en desarrollar la investigacion porque la poblacion del
adulto mayor conjuntamente con sus problematicas que son diversas es un area profesional

del Trabajo Social con poca apertura para intervenir desde la profesion.

1.6.2 Viabilidad bibliogréfica.
La tematica escogida tiene sustento teorico, por lo tanto, fue viable desarrollar el

marco tedrico, asi como tener antecedentes con los cuales comparar los resultados.
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1.6.3 Viabilidad institucional.
Fue posible porque la Casa de Reposo “Casa Blanca” do el acceso a la recopilacion
de datos por parte de la investigadora en el momento que se aplicaron los instrumentos de

recoleccion de datos.
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CAPITULO II
MARCO TEORICO

2.1  Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Investigaciones internacionales

Duran-Badillo, T. y otros (2022) desarrollaron un trabajo en México en relacion al
funcionamiento familiar y calidad en la vida de personas mayores y la finalidad fue
identificar la relacion entre variables en adultos mayores con hipertension arterial. El estudio
fue de disefio descriptivo, correlacional, transversal de un centro comunitario en Méxicoy la
poblacion la conformaron adultos mayores que asistieron entre los meses de agosto y
diciembre del 2019. Para medir el funcionamiento de la familia se aplico el test de Apgar
familiar y para la calidad de vida, el cuestionario WhoqolBref. Los resultados mostraron que
la funcionalidad dentro de la familia se relaciona con la calidad en la vida y sus dimensiones.
Se concluy6 que los factores tanto del funcionamiento familiar y de la calidad de vida
influyen en aminorar los riesgos y complicaciones que se presentan a esta edad en la salud

de las personas.

Hernandez, J. y otros (2022) realiz6 una investigacion sobre la importancia de la
comunicacion en la calidad de vida del adulto mayor, y su finalidad fue analizar la influencia
de la comunicacion en la calidad de vida de los ancianos, caracterizado por la disminucién
de sus funciones vitales tales como la auditiva, visual y motora, tres aspectos que determinan
su plena participacion en grupos desde la familia, en el trabajo y en la sociedad en general.
La investigacion se baso en el recojo de informacion del analisis documental y en la revision
que se hizo se considerd lo fundamental que es la presencia de la comunicacion de la familia

en la vida de las personas mayores, dado que por las dificultades que ya presenta en todos
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los aspectos, sobre todo el fisico, se siente abrumado, solo y muchas veces incomprendido,
y es en estas circunstancias donde el interrelacionarse y sentirse protegido y comprendido
por su familia le hace mucho bien. Comunicarse le permite mejorar sus funciones cognitivas,
cuando no hay comunicacién se inician la disminucién y deterioro paulatino de las funciones
vitales del adulto mayor. Fueron 7 trabajos que se revisaron, entre ensayos, tesis y estudios
descriptivos, los mismos que dieron como resultado que hay dificultades que se tienen que
superar en las familias en cuanto a comunicacion, entre lo que mas destaca la brecha
generacional y el poco tiempo que se tiene para dedicarle a los adultos mayores. Se concluy6
que la comunicacién incide en la calidad de vida decididamente, es por eso que se tiene que

mejorar y concientizar a la poblacién en general en este tema.

Luis, J. (2018) trabajo en el estudio de la calidad de vida de los ancianos, en Espafia.
El proposito fue explicar la situacion de la calidad de vida de este grupo y sus repercusiones.
Actualmente los afios de vida de una persona a aumentado, por lo que el nimero de adultos
mayores ha crecido y hay un gran envejecimiento de la poblacion mayores de 60 afios. Para
desarrollar la investigacion se considero la revision de literatura y de datos actualizados en
bases de datos tales como Psycinfo y PsycArticles a través del portal Ebsco Host, 1o que
permitio revisarse articulos e investigaciones. Los resultados que se lograron fueron que es
importante desarrollar actividades fisicas y mentales y participar de voluntariados y adecuar
las actividades en familia para que los adultos mayores participen en ellas fomentan la
calidad de vida. Asimismo, se estudiaron los componentes subjetivos como el fomento de la
felicidad, la satisfaccion el bienestar y su trascendencia, los mismos que son beneficiosos

para su salud fisica y mental.

2.1.2 Investigaciones nacionales

Pefia, D. (2019) realiz6 una investigacion sobre la percepcion de la interrelacion
familiar en el adulto mayor en Chiclayo. El objetivo fue describir, analizar y comprender las
interrelaciones familiares que se llevan a cabo en familias que tienen adultos mayores. El
enfoque fue el cualitativo, con una poblacién de 15 personas mayores y sus respectivas
familias a través del estudio de caso a quienes se les hizo una entrevista elaborada por la
autora de la investigacion y validada por expertos. Los datos recogidos se procesaron y la

autora desarroll6 cuatro categorias: relaciones familiares, apoyo de los hijos, considerarse
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atil y papel del adulto mayor como consejero. Los resultados permitieron comprender que
los adultos mayores requieren el espacio familiar para seguir sintiéndose Utiles, por eso se
debe priorizar que sigan desarrollando actividades dentro del hogar y que cumplan el papel
de orientadores y consejeros. Se concluy6 que los adultos mayores consideran las relaciones
familiares como importantes para su salud y sobresalen en estas relaciones tres aspectos

fundamentales: la comunicacion, el afecto y la compafiia y el apoyo que reciben.

Mendoza, N. y Roncal, K. (2018) realizaron un estudio sobre la calidad de vida del
adulto mayor quienes asisten al Centro de Salud Callao, con el objetivo de describir la calidad
de vida de estas personas. El disefio fue el descriptivo y transversal. La poblacién la
conformaron 120 adultos mayores quienes asisten con regularidad al Centro de Salud y
quienes estuvieron de acuerdo en responder el cuestionario que mide la calidad de vida
(WHOQOL BREF). Los resultados indicaron que la calidad de vida se encuentra en un nivel
medio con 44,2% del total de encuestados, y dentro de las dimensiones, la fisica es la que se
halla méas deteriorada pues 52,5% del total indicaron que su calidad de vida en el aspecto
fisico es baja, seguido del aspecto ambiental donde el nivel predominante fue el medio con
58,3% del total. En cuanto al aspecto psicolégico y social se hallaron en un nivel alto con
59,2% y 53,3% respectivamente. Se concluye que el deterioro mayor de los ancianos se da
en el aspecto fisico, lo que debe mejorarse pues al haber deterioro fisico, entonces las

funciones vitales van decreciendo y esto no permite que se tenga calidad de vida.

Cardenas, M. y Chavez, M. (2015) investigaron sobre la comunicacion en la familia
de los adultos mayores que participan del programa CIAM del Distrito del Tambo y su
objetivo fue describir como es la comunicacién en familias que tienen adultos mayores y de
acuerdo a las formas de comunicacién como cada una influye a que los adultos mayores se
sientan atendidos en sus necesidades. El tipo de investigacion fue basico y el nivel descriptivo
y la poblacién de estudio fueron 120 adultos mayores que participan del programa CIAM del
distrito del Tambo en la ciudad de Huancayo a quienes se les aplicO un cuestionario de
comunicacion con el consentimiento previo de los participantes adultos mayores. Los
resultados indicaron que las formas de comunicacién verbal y gestual estan presentes en las
familias de los adultos mayores, sin embargo, en el caso de la comunicacién verbal hay poco
dialogo entre ellos siendo ocasionales las veces que interacttan la familia con el adulto mayor
y en el segundo caso, en la comunicacion gestual, hay presencia de gestos, muecas, miradas

que expresan fastidio y desagrado por parte de los miembros de la familia hacia los adultos
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mayores. Se concluye que la comunicacién es importante dentro de las familias de adultos

mayores Yy sus formas de expresar repercuten en ellos y en su satisfaccion.

2.2 Bases tedricas

2.2.1 Comunicacion familiar.

Definicion de comunicacion.

El autor Miller (1979) la definié como una funcién vital a través del cual los seres
humanos nos interrelacionamos con nosotros mismos y con los demas. Esta funcion es
indispensable en las personas en su proceso de desarrollo porque le asegura el sentirse parte
de una familia, un grupo social y esta seguridad va de la mano con otras funciones mentales
que permiten llevar una vida plena tanto en el plano individual como el social. A su vez
explico que las dos categorias en las que se divide la comunicacion son la verbal y la gestual

0 no verbal y en todo momento se hace uso de estos tipos de comunicacion.

Estudios realizados por Ortiz (2009) permitieron a este autor definir la comunicacién
como la capacidad gue se tiene para intercambiar informacion y transmitir emociones que se
experimentan a lo largo de su vida, le permite relacionarse con los demas, exteriorizar lo que

siente y piensa y cubrir de esta forma sus necesidades.

Gracias a la comunicacion y a los avances que se tienen, en el campo de la linguistica
es que hoy en dia tenemos diferentes formas de comunicarnos, no solo a través de la palabra
y los gestos, sino formas mas elaboradas de que las personas puedan a través de este proceso
que con el tiempo se vuelve inconsciente en la vida del hombre preguntar, responder,
compartir experiencias significados en forma individual y grupal y que definitivamente le

anima la vida le permite tener una actividad social fructifera.

Por lo tanto, la comunicacion es un elemento en la vida de las personas porque esta
ligado a la atencion de necesidades tales como la autonomia, la libertad y la autoestima,
porque la comunicacién no solo permite que el ser humano exprese lo que siente y piensa,
sino que desarrolla relaciones con las demas personas, de esta manera las historias de estas

personas se unen a través de la comunicacion y de la misma forma sus experiencias, intereses,
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emociones, etc. Y esta perspectiva se cumple durante toda la vida, es por eso que cuando se
llega a determinada edad conocida como la ancianidad, estas formas de comunicacion se
tienen que adaptar para que siga siendo un elemento que le cubra necesidades a la persona 'y

la siga llenado de experiencias satisfactorias.

La comunicacion en la vida de un adulto mayor cobra importancia porque le permite
seguir interactuando con las demas personas, evita sentirse en soledad o relegado, por eso
que las acciones que realiza a diario en su vida cotidiana se lleva a cabo a través de la

comunicacién con su familia, sus amigos y su entorno.

Caracteristicas del adulto mayor.

Loredo-Figueroa y otros (2016) en sus estudios realizados sobre adultos mayores
explican que esta poblacidn experimenta cambios a nivel biologico, emocional y social, y
que por eso sus estilos de vida cambian notoriamente. Ante esta nueva realidad tienen que
estar preparados tanto ellos como sus familiares, y en este escenario cobra gran relevancia la
convivencia familiar pues gran parte de estas experiencias se van a llevar a cabo con sus

familias en actividades que realicen ahora dentro de su hogar.

Asi también se consideran los cambios a nivel cognitivo y en el ambito afectivo-
volitivo, en primer lugar, se tiene que asegurar que los adultos mayores sigan desarrollando
su cognicion a través de actividades propias de su edad que le generen satisfaccion en este
nivel y a su vez que experimenten sentimientos positivos como alegria, buen humor,

seguridad, entre otros, que le permiten experimentar satisfaccion en esta etapa de su vida.

Definicion de comunicacion familiar.

De acuerdo con la autora Gallego (2006) comunicacion familiar es el proceso a través
del cual hay un intercambio de mensajes, con carga emotiva y de sentimientos en algunos

casos que se realiza dentro de una familia y se desarrollar en un contexto familiar.

El autor Serra (2003) explica qué para considerar una comunicacion de calidad, esta
debe cuidar que sea apropiada, es decir que todos los miembros la practiquen para lograr
cada vez mas integracion entre ellos lo que les da seguridad a todos los miembros de la

familia.
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A su vez Ponz (2006) explica que el trato dentro de un proceso comunicativo debe
ser empatico, haciendo uso de informacion clara, precisa y comprensible para evitar
malentendidos y ambiguedades y otorgando el tiempo suficiente a cada persona con las que

se interactua.

En los estudios realizados por Rivadeneyra & Lépez (2017) definen comunicacion
familiar como el mecanismo que utilizan los miembros para establecer relaciones entre ellos,
y definir de manera clara los roles, funciones y normas que permiten a la familia una
dindmica saludable entre ellos y la integracion a partir de las relaciones afectivas que se

llevan a cabo.

Por lo tanto, comunicacion familiar es el dar y recibir mensajes e informacion dentro
de una familia con la finalidad de intercambiar experiencias, ideas y a través de la cual
aprenden a socializar y les permite fortalecer os lazos de unidn, afecto e integracion entre las

familias asegurando en parte la calidad de vida.

La comunicacién familiar en los adultos mayores.

En el Centro de Psicologia Gerontoldgica (GEPSIGER, 2001) de Colombia se abordd
la temaética de la comunicacion y el envejecimiento y se concluyé que la comunicacion
adecuada donde el adulto mayor se siente parte de los grupos sociales a los que pertenece y
le permiten seguir activo en sus funciones y su aporte a los mismos permiten que esta etapa
de la vida de estas personas sea plena, mientras que lo contrario, la indiferencia y los
estereotipos que se han desarrollado equivocadamente en relacion a los adultos mayores por
parte de su familia y la sociedad genera el rompimiento de las relaciones humanas llevandolo

a estadios de soledad que resquebrajan su vida.

Un estudio realizado por Arias y otros (2020), explicé que hay que cuidad el bienestar
de los adultos mayores para contribuir a su calidad de vida, y esto es posible hacerlo a través
de una adecuada comunicacion en la cual se atienda a los adultos mayores en sus necesidades,
se les escuche en sus peticiones y se les dé el espacio que necesitan para expresar lo que
sienten, desechando lo que hasta hoy en dia se observa con mucha pena que es la

discriminacion y el olvido del que son parte.
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Es importante entonces dar mayor importancia a los procesos comunicativos en el
adulto mayor, dado que, tienen comprometidos en muchos casos algunas facultades fisicas,
como la audicion, ellos requieren mayor atencion y paciencia por parte de sus interlocutores
quienes pueden ser sus familiares, o quienes los atienden en sus consultas médicas. Es

importante dedicarles tiempo al momento de comunicarse.

El autor Caballero (2006) también explica cuan importante es la comunicacion en el
adulto mayor ya que le permite relacionarse con los demas, no perder ese contacto que le
sirve para seguir siendo el ser social que por naturaleza lo es, y que si pierde los espacios de
interactuar con otros entonces se inicia el proceso de empobrecimiento personal con el

aislamiento.

Finalmente es importante rescatar los aportes de Garcia y otros (2012), quienes, al
referirse a la comunicacion familiar, realzan la importancia de la afectividad, pues no se
concibe una comunicacion fria con personas consideradas vulnerables como lo son los
adultos mayores por las dificultades que ya van presentando debido al avance de los afios y
los aportes de Maturana & Verden (1993) quienes explican que en la comunicacion familiar
debe existir amor, paciencia, adaptacion, consideracion, entre otros aspectos fundamentales
que permiten que las relaciones familiares estén cargadas de emocionalidad positiva que
asegura la existencia plena de las personas.

Tipos de comunicacion familiar.

a) Comunicacion verbal.
Miller (1979) la definié como el conjunto de expresiones que el ser humano utiliza
para comunicar algo a través de signos propios del lenguaje en la comunicacion escrita 0 a

través de la palabra en la comunicacion verbal.

Marti (2008) explica que esta comunicacion se centra literalmente en lo que se dice,
se escucha o se lee. En la mayoria de casos se lleva a cabo a través del solo hablar. EI emisor

le transmite al receptor un conocimiento exacto de lo que pretende expresar, es rigida y
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dentro del contexto de familia es dificil establecer relaciones interpersonales verdaderas y

fuertes.

b) Comunicacién no verbal o gestual.

Miller (1979) la definié como el proceso a través del cual se envia y reciben mensajes
sin hacer uso de la palabra hablada o escrita, sino a través de gestos, movimientos del cuerpo,
postura, distancia corporal e indiferencia, y en ocasiones aun cuando no se dice nada, eso

también comunica algo.

Marti (2008) explica que esta comunicacién se basa en lo que la persona aprendio
desde que tuvo sus primeros contactos con la familia, con sus padres, por ejemplo, el tono
con el que se habla, el ritmo, el contacto de las manos, los gestos, expresiones frecuentes,
etc. Todo ello forma un conjunto de conocimientos en la comunicacion no verbal que son
copiados y aprendidos inconscientemente. Esta comunicacion, manifiesta la autora es
confusa y se requiere que lo que se dice se logre entender no literalmente sino en base al
contexto que le rodea al proceso comunicativo. En un contexto de familia es necesario cuidar
mucho el lenguaje no verbal, para evitar que se generen conflictos por una mala

interpretacion del lenguaje no verbal.

Davis (2010) explica como la comunicacion no verbal, utiliza sefiales genéricas a

través del cuerpo, el rostro, los ojos y las manos.

La autora Davis (2010) explica que el cuerpo comunica, a través del movimiento,
posturas y en su aspecto. Los rostros que adquirimos, es decir, la forma como llevamos el
cefio, la forma como miramos, la boca, etc., todo ello posee el sello de nuestra cultura y
nuestro propio sello que parte de lo que recibimos de lo que esté a nuestro alrededor, nuestros
padres, familiares, amistades. El mensaje que las personas transmiten a través de su aspecto
personal, decide muchas cosas en la vida, como, por ejemplo, la seguridad que demuestra a

los demas, la capacidad de liderazgo que tenga, lo exitoso e interesante que es.

Otro aspecto importante es el rostro, segin Davis (2010) es el mas importante
transmisor de emociones, pues se sabe que se cuenta con mas de mil expresiones faciales,

las mismas que son puestas en practica por los seres humanos dependiendo de la actividad
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que esté realizando o la emocidn que esté experimentando. No hay nada que el rostro no

pueda transmitir, desde una sorpresa, un miedo subito o un fastidio generalizado.

También se es posible expresarse a través de la mirada (Davis, 2010), por ejemplo,
cuando alguien nos mira detenidamente y no baja la mirada, es posible que nos cause miedo
0 cOlera. Se busca inmediatamente la razon por la cual se nos esta mirando, y es que con la
mirada nos estan comunicando algo y lo que el individuo hace es relacionar la mirada con
algun acontecimiento. Miro para advertir que algun peligro le esta acechando pero que, sin

embargo, no se lo puedo decir por alguna razon.

Otra forma de comunicar sin utilizar la palabra es a través del jugueteo de las manos
(Davis, 2010), porque de por si, cuando las personas se comunican utilizan las manos para
reforzar lo que se esté transmitiendo o en otros casos para a través de gestos transmitir algun
mensaje. Con las manos aseveramos, indicamos, damos confianza, etc., es imposible que, en

un proceso comunicativo, no estén presentes el uso de las manos también.

De alli la importancia de aprender sobre la comunicacion no verbal, aquella que no
requiere de la voz para decir o expresar algo y que dentro de una familia es comun, dar un
abrazo, sonreir, asentar con el cefio que algo esta bien, en fi; son muchas las formas en las
que el cuerpo y el rostro trasladan mensajes de unos a otros para que, a través de la
comunicaciéon no verbal, se sigan fortaleciendo los lazaos familiares que redundan en

emociones positivas en los individuos.

Niveles de la comunicacion familiar.

Los autores Cardenas y Chavez (2015) realizaron un estudio sobre comunicacion
familiar de adultos mayores para conocer sobre la importancia que esta tienen en el desarrollo
de esta poblacion. Y en su estudio pudieron identificar los niveles de comunicacion de

acuerdo a las caracteristicas que poseen y que se explican a continuacion:

a) Comunicacion fluida.
Cérdenas y Chavez (2015) la caracterizan como una comunicacion continua es decir
cuando se da permanentemente entre los miembros de la familia sin excluir a cualquiera de

los miembros que la conforman quiza por las dificultades que presenta para entablar una
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conversacion. La voz que se utiliza es la adecuada, llena de amabilidad y respecto, cuidando

que la informacidén que se transmite sea clara, directa y oportuna y sobre todo con calidez

b) Comunicacion poco fluida.

Cérdenas y Chavez (2015) la caracterizan como aquella que se da de vez en cuando
entre los miembros de la familia, dejando espacios vacios en los cuales algunos de los
miembros de la familia experimentan sentimientos de aislamiento o soledad. Por ser
esporéadica, entonces el mensaje que se transmite no es claro, directo ni oportuno pues en
ocasiones se da de manera repentinay sin el tiempo necesario para asegurarse que el mensaje
ha sido entendido por el receptor. Es mas, hasta el tono de la voz no es el adecuado, porque
cuando no se le da el tiempo que se requiere al proceso comunicativo esto se realiza tan

rapido que no permite entendimiento.

c¢) Comunicacién nada fluida.

Cérdenas y Chavez (2015) la caracterizan como aquella comunicacién que no se
realiza, no estan interesados en intercambiar informacién. El ritmo de vida que tiene cada
miembro de la familia no permite que se lleve a cabo el proceso comunicativo afectando a
aquellos que requieren atencion por aparte de los demas por ser considerados vulnerables ya
sea por la edad o por alguna deficiencia que puedan tener. En estos casos la familia sufre y
algunos de sus miembros mas que otros por la situacion de aislamiento en que los tienen.
Pero este nivel de comunicacion también se presenta cuando los miembros de la familia no
tienen paciencia entre ellos y no son nada tolerantes, faltan el respeto, intimidan o hacen

sentir mal con sus expresiones, y su tono de voz.

Teorias acerca de la comunicacion familiar.

a) Teoria de la comunicacion humana.

Corresponde al autor Watzlawick (1980) dice que todo comunica y que no solo se
hace uso de la palabra escrita o verbal para mantener una comunicacion permanente con las
demas personas, Sino que este proceso comunicativo va mas alla de las palabras pues a través
de los gestos y las posturas es posible también comunicar. Es mas, la segunda forma de
comunicarse es la mas real y la que si una persona sabe interpretar gestos y posturas, sabe

exactamente lo que la otra persona esta transmitiendo en realidad.
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El autor explica que uno de los problemas que afronta el ser humano en sus
interrelaciones personales consigo mismo y con los demas, sobre todo con los demas, es que
no siempre estamos de acuerdo en todo y esa diferencia de pensamientos e ideas, cuando no
hemos recibido la instruccion en su momento de respetar las ideas de los demas y saber

hacerlo genera problemas e comunicacion.

En sus trabajos realizados expresamente con familias, explic6 que, a partir del
enfoque interaccional, en las familias debe existir un sistema abierto de comunicacion, es
decir que las personas dentro de la familia deben encontrar el espacio para expresarse
libremente, decir como se sienten y recibir la comprension de sus familiares mas aun cuando

por problemas personales la forma de comunicarse cambia.

b) Modelo circumplejo de sistema familiar de David H. Olson.

Desarrollado por Olson y otros (1989) es importante conocer y reconocer si se esta
cumpliendo con el funcionamiento de la familia dentro de los hogares a pesar de los cambios
y las situaciones repentinas que podrian atentar contra ese funcionamiento normal. Y que si
la familia no esta preparada podria generar desestabilidad.

Para que la familia permanezca unida y funcionando adecuadamente en su interior,
es necesario que se desarrollen dos niveles fundamentales como son la cohesion y la
adaptabilidad, y de manera transversal que la comunicacién sea la base que sustenta estas
dos caracteristicas. Sin comunicacion familiar adecuada, es imposible que se pueda avanzar
en la cohesion o union de los miembros de la familia y mucho menos en las adaptaciones

que se requieren de acuerdo a las necesidades que con el tiempo va experimentandose.

a) Cohesion familiar.

Olson y otros (1989) dicen que es el vinculo emocional que se desarrolla en la familia
y que le permite sentirse parte importante de ese grupo que se llama familia. Cuanto mas
unidos estén entre ellos, adquieren mayor seguridad y son menos vulnerables y se afectan
menos en otros entornos en los cuales tienen que desenvolverse. Este nivel mide, por lo tanto,
los vinculos afectivos que caracterizan a las familias. Lo ideal es que se trabaje

permanentemente en tener una familia unida. Para que todos sus miembros se sientan bieny
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protegidos, de esa manera se asegura que la familia les provea lo necesario para ser

individuos felices.

b) Adaptabilidad familiar.

Olson y otros (1989) la definen como la habilidad de adaptacién, en primer lugar, a
los cambios de ciclo vital que experimentan los individuos cuando pasan de un ciclo vital a
otro y la familia también lo hace, por lo tanto, sus miembros deben saber adecuarse a estos
cambios, porque en cada etapa sus roles, funciones y reglas van a ir cambiando de acuerdo a
las necesidades. En segundo lugar, es importante que las familias estén preparadas para
cambios de estructura, quizd a la perdida de uno de los miembros de la familia, al
afrontamiento de alguna enfermedad o condicion diferente de alguno de los miembros de la
familia, pero si estan preparados para tales cambios, va ser saludable y va ayudar a que todos

los miembros de la familia superen ciertas crisis.

¢) Comunicacion familiar.

Olson y otros (1989) explican que para que las dos primeras dimensiones puedan
establecerse adecuadamente, requieren de esta tercera, pues es la facilitadora de la cohesion
y la adaptabilidad. No podria llegarse a dar con éxito ninguna de la dos si no se tiene como
premisa una adecuada comunicacion familiar. La caracteristica de una adecuada
comunicacion familiar es el desarrollo de la empatia, es decir que todos saben comprender
al otro y oponerse en su lugar y por ese motivo su trato entre ellos es de amabilidad, cortesia
y respeto y lo mas importante de hacerle sentir al otro que le importa tanto como a si mismo
y por eso le dedica tiempo, le escucha atentamente y esta presto para ayudarle cuando lo

requiere.

2.2.2 Calidad de vida.

Definicion.

La OMS (1996) la define como el grado de bienestar que las personas experimentan
de acuerdo a la satisfaccidn o no de sus necesidades en el orden que ellos consideran correcto.
Cada individuo percibe la calidad de vida de diferente manera, pero en algo que todos se

asemejan es que si un individuo tiene satisfechas sus necesidades que para el o ella son
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suficientes y le permiten sentirse realizado entonces ha alcanzado una adecuada calidad de

vida.

El autor Vera (2007) al referirse a la calidad de vida menciona que se relaciona
estrechamente con la personalidad del individuo, la percepcion que éste tiene de la
satisfaccion que experimenta, por lo tanto, enfatiza que la calidad de vida es diferente para
cada ser humano. Sin embargo y para tener parametros claros en general, se podria establecer
que, para tener calidad de vida, es necesario que estén aseguradas la atencion social en salud
y otros aspectos requeridos de acuerdo a cada contexto especifico, el entorno familiar
saludable, vivienda, alimentacion, educacion, oportunidades, libertad, autonomia, entre
otros. En el caso del adulto mayor es necesario poner atencion en su entorno inmediato, su
familia y el tiempo que le dedican a estas personas para que se sientan productivas aun
cuando ya no trabajan o salen de sus casas y se quedan dentro de sus hogares, la atencion en

salud y los cuidados que le prodiguen,

Otra cuestion importante es poner en practica el envejecimiento activo, el mismo que
segun el autor Varela (2016) consiste en el proceso de optimizacion en el &mbito de la salud,
la integracion social, la alimentacion, los cuidados que aseguren que a medida que el
individuo va envejeciendo las tenga a la mano para que le ofrezcan la seguridad de que a
pesar que pasen los afios y sus fuerzas vayan decayendo igual puede disfrutar de su vida y
gozar de bienestar fisico y mental.

La autora Varela (2016) también explica que en este contexto de calidad de vida que
toma importancia la comunicacion, porque a través de esta el individuo a pesar de su edad es
posible que transmita lo que siente y que sus necesidades sean atendidas con prontitud y se
sienta que su familia se preocupa por el o ella, manteniendo una relacién armoniosa con su

familia, sus amigos y su entorno.

El autor Stefanacci (2022) finalmente la define como el grado de satisfaccion de una
persona cuando se siente sana, comoda y tiene la capacidad de disfrutar de lo que acontece
en su vida diaria. En el campo familiar, social y de la salud es importante que las personas
entiendan y conozcan los pardmetros de la calidad de para que pongan especial atencion al

momento de tratar con personas vulnerables.
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Modelo de calidad de vida de Schalock y Verdugo.

Los autores Schalock y Verdugo (2007) explican que la calidad de vida se sostiene
en lateoria de sistemas porque los indicadores propuestos para medirla y mantenerla se basan
en la interaccion que debe existir entre el micro, meso y macrosistema que conforman el

sistema general llamado sociedad.

La calidad de vida es el movimiento de avance que experimentan las sociedades y
que les exigen a los profesionales avanzar en innovaciones y cambios de précticas
profesionales para que puedan atender a las poblaciones segun las necesidades que presenten
y que se pueda orientar a las personas, las familias, las instituciones a cargo de las
prestaciones sociales y de la sociedad en general a la consecucidn de objetivos relacionados

con el bienestar de los individuos.

De la misma forma, el conocer la importancia del enfoque sistémico de la calidad de
vida permite conocer también los elementos porque perjudican a los individuos, por lo tanto,
es necesario trabajar en estas circunstancias negativas para contribuir a mantener la
estabilidad y la calidad de vida de las personas, asegurando practicas, costumbres en la
familia, asistencias y atenciones en las instituciones que le permitan a las personas asegurar

su bienestar y vivir plenamente.

Caracteristicas de la calidad de vida.

Los autores Velarde y Avila (2018) la definen como un elemento multidimensional
donde en relacién a aspectos basicos como la alimentacion, salud, ingresos, empleo,
vivienda, educacion, y otros; son capaces estos individuos de lograr bienestar y estar
satisfechos con ellos mismos y con su vida y explican que hay elementos gque se tienen que
conocer y considerar para preservarla o si no se tiene para alcanzarla y se explican a

continuacion:

a) Especificidad.

Los adultos mayores presentan caracteristicas que son propias de su edad, como, por
ejemplo, la jubilacion y con ello la reduccion de sus ingresos mensuales a los que estaba
acostumbrado y con los cuales cubria sus gastos a los que estaba habituado. El
resquebrajamiento de la salud y la necesidad de atencidén especializada porque el
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envejecimiento trae consigo problemas en ciertas funciones fisicas que posteriormente se

pueden ir convirtiendo en patologias cronicas que requieren atencion y cuidados.

b) Multidimensionalidad.

A su vez aparte de que cada adulto mayor tiene necesidades especificas que estan
relacionadas con la calidad de vida, de la misma manera cada vez son mas complejas y
diversas las necesidades que presenta pues con la modernidad de la sociedad y del entorno
familiar se suman mas dificultades, como por ejemplo la vida laboral tan agitada de los
familiares, el estudio permanentemente y que le quitan a los miembros de la familia el tiempo
que los adultos mayores esperan les dediquen para atender sus necesidades de salud, apoyo

familiar, acompafiamiento y participacién en la sociedad.

c) Aspectos objetivos.

Son elementos observables y que a simple vista es una necesidad proveerles a los
adultos mayores para que logren su bienestar, tales como: acceso a servicios de salud,
vivienda decorosa y adecuada a sus necesidades, personal que le atiende, relaciones

familiares, entre otros.

d) Aspectos subjetivos.

Se refiere a los aspectos emocionales que se evidencian a través del trato que reciben
los adultos mayores de su entorno, el acompariamiento que reciben lleno de paciencia y
comprensién por parte de quienes estan a su cuidado y que les ayudan a aceptar el paso de
los afios, los cambios fisicos que experimentan y la sensacidn de bienestar que experimentan

por la seguridad que sus familiares especialmente le dan (Le6n y otros, 2011)

Dimensiones de la calidad de vida.

Estas dimensiones han sido desarrolladas para poder evaluarse a través de la Escala
de Calidad de Vida WHOQOL-OLD elaborado por la OMS (2003)

a) Habilidades sensoriales.
Es la capacidad a niel de los sentidos que afecta poco a poco la vida cotidiana de los
adultos mayores por su desgaste propio de la edad, lo que le conlleva a tener cambios en su

funcionamiento general y en la interrelacion del individuo con el entorno.
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b) Autonomia.

Capacidad para tomar las propias decisiones y tener el control de sus actos de manera
consciente, considerando las consecuencias de sus actos y de sus decisiones. Los adultos
mayores a pesar de su edad son capaces de obrar segun su criterio para lo cual saben medir
sus posibilidades y fuerzas.

¢) Actividades pasadas, presentes y futuras.

Satisfaccion que presentan los individuos en relacion a los logros obtenidos durante
el transcurso de su vida y que lo hacen sentirse orgulloso de su vida, asimismo las acciones
que en el presente puede realizar y que le generan satisfaccion por sentirse util y las
expectativas que tienen en el futuro de seguir realizando algunas actividades propias de su

edad y de acuerdo a sus posibilidades.

d) Participacion social.

Proceso en el cual los adultos mayores asumen diferentes compromisos consigo
mismo y con su entorno inmediato como lo son su familia y su comunidad. Asume ciertas
responsabilidades en relacién al entorno que le rodea para sentirse parte de este entorno y a

la vez sentirse til y valioso.

e) Muerte.

Efecto terminal de la existencia del ser humano y con ello se lleva a cabo la extincién
de la vida lo que genera ciertos temores y dudas en el adulto mayor, ya que, para cualquier
persona, pero especialmente para ellos, por el inevitable paso del tiempo es una realidad que

llegaré a sus vidas y le genera ciertas contradicciones.

f) Intimidad.

Es el aspecto de seguridad que todo ser humano posee en su relacién consigo mismo
y con las personas que mas confianza les tiene. En otro contexto la intimidad tiene que ver
con la vida sexual de los individuos a la cual el adulto mayor tiene que adaptarse a sus

cambios que experimenta a nivel fisioldgico siempre asegurando su bienestar.
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Caracteristicas del envejecimiento.

El autor Stefanacci (2022) explica que hay ciertas caracteristicas que son propias de
la etapa del envejecimiento y que son recurrentes en los adultos mayores, cualquiera fuera
su condicion especifica que tengan, pero ante ello es necesario estar preparados para
atenderles y con ello preservar su calidad de vida.

Dafos moleculares y celulares.

A lo largo de la vida, la composicion del cuerpo no podria ser la misma mantenerse
por mas cuidados que se le de a la alud fisica y mental de las personas, ya que por naturaleza
siempre va haber presencia del deterioro de las capacidades fisicas y mentales o un mayor
riesgo de enfermedad porque el sistema inmunoldgico también se va deteriorando con el paso
de los afios. Estas situaciones no son lineales, es decir no a todos los ancianos les pasa de la
misma forma, va depender de su constitucion fisica, la misma que es relativa en cada caso
individual (OMS, 2022).

Cambios ineludibles en la vida.

En la vida de todos los individuos ocurren acontecimientos que cambian la vida de
las personas irremediablemente, pero es en la etapa de la ancianidad donde ocurren con mas
frecuencias estos cambios que afectan de algun modo a los individuos. Uno de ellos es el
retiro de la vida laboral, por cuestiones obvias que son el desgaste fisico que experimentan
las personas y que nos les permite seguir con un ritmo de trabajo que el cuerpo ya no resiste
a cierta edad. Y tambien se contempla el fallecimiento de amistades o de la pareja que le
Ileva a vivir con ese vacio y tener que trasladarse quiza a vivir a otros lugares junto a los
hijos o en lugares donde se les atienda por la falta de la persona que le acompariaba y que ya

no esta.

Pérdida de la capacidad sensorial.

Es una de las caracteristicas que mas recurrente es entre los adultos mayores, pues se
va teniendo problemas de vista, de oido, acompafiados de dolores musculares, de espalda, la
aparicion de la artritis o la osteoporosis, la aparicion de enfermedades cronicas como la
diabetes, el mal funcionamiento de la presion arterial y problemas mentales. En ocasiones y

a medida que se avanza en edad, es posible que al mismo tiempo se sufra de varias afecciones
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a la vez, disminuyendo la posibilidad de mantenerse fuerte y vigoroso y al contrario, tener

que atender varias enfermedades con paciencia por parte de su entorno familiar (OMS, 2022).

Sindromes geriatricos.

Son aquellas condiciones de salud que van alterando el estado normal de salud y que
empiezan a complejizar el adecuado estado de salud de las personas. Se llegan a dar por las
condiciones propias de los ancianos como son la fragilidad que les lleva a veces a caerse
constantemente poniendo en peligro su capacidad motora, o la incontinencia urinaria que es
propia de los ancianos y que los lleva a adoptar otros estilos de vida y los estados delirantes,
es decir, las emociones se ven alteradas, quiza por las inseguridades que va experimentando

y los sentimientos de soledad en los que se ve envuelto en ocasiones.

2.3 Bases filoséficas

El presente trabajo valora un aspecto inherente al ser humano como es la
comunicacion humana, y en este sentido, el analisis filosofica se basa en que el hombre desde
siempre ha utilizado la comunicacion para cumplir su condicion de ser social y desde el
aspecto evolutivo del individuo, desde que nos conformamos como tal en el vientre de
nuestra madre, la comunicacién es permanente, primero en ese contexto interno donde la

comunicacion es Unicamente con la madre y a través de ella con el entorno inmediato.

Sin embargo, al nacer la comunicacion permite al ser humano ir incorporandose a la
vida en contacto con otros seres iguales en el contexto de familia y posteriormente en otros

mas donde se desenvolvera a lo largo de toda su vida.

Es por eso que la comunicacion cobra gran relevancia al momento de estudiar las
diferentes situaciones que el individuo enfrenta durante toda su vida. En las diferentes etapas
del ciclo vital del hombre, la comunicacion estéa presente de diferentes formas, ya sea para
comunicar sus sentimientos y afectos, para intercambiar informacion y aprender, en fin, en
todo contexto y lugar. Y si se quiere valorar la comunicacion en la etapa del envejecimiento,
es donde con mayor énfasis la comunicacion va tomar importancia en la familia, pues

nuevamente se convierte en el entorno principal del individuo y requiere que esta sea de
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calidad para seguir experimentando bienestar, que es el logro maximo de todo individuo en

cualquier etapa de su vida.

Si bien el envejecimiento es una etapa de la existencia del ser humano y no humano
también, sin embargo los estudios filos6ficos no han sido tan protagénicos y se han dejado
de lado por considerar otros trabajos que corresponden a las otras etapas de la vida, no por
descuido ni porque sea el envejecimiento menos importante que todo lo demas, sino
precisamente porque la misma naturaleza del fendmeno del envejecimiento, lo hace

agobiante en la existencia, dado a la caracteristica temporal y espacial que lo acompafia.

A pesar de este analisis que se hace de la existencia y de la fatalidad que para muchos
es el envejecimiento y la muerte, es necesario mejorar la perspectiva de esta etapa de la vida,
para darle un sentido positivo a la vida en todas sus etapas y contribuir a la productiva e
historica relacion entre la vida, y el impacto de la comunicacidn en lograr que esta etapa de
la vida sea provechosa, que alcance la calidad y que los individuos la disfruten tan

intensamente como las demas etapas de la vida.

2.4 Definicion de términos basicos

Comunicacion familiar

Proceso de intercambio de mensajes, con carga emotiva y de sentimientos en algunos casos
que se lleva a cabo entre los familiares y se desarrollar en un contexto familiar (Gallego,
2006).

Comunicacion verbal.

Conjunto de expresiones que el ser humano utiliza para comunicar algo a través de signos
propios del lenguaje en la comunicacion escrita o a traves de la palabra en la comunicacion
verbal (Miller, 1979).

Comunicacién no verbal o gestual.
Proceso a través del cual se envia y reciben mensajes sin hacer uso de la palabra hablada o

escrita, sino a través de gestos, movimientos del cuerpo, postura, distancia corporal e
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indiferencia, y en ocasiones aun cuando no se dice nada, eso también comunica algo
(Miller, 1979).

Calidad de vida
Grado de bienestar experimentado de acuerdo a la satisfaccion o no de sus necesidades en

el orden que ellos consideran correcto (OMS, 1996)

2.5  Hipdtesis de investigacion

2.5.1 Hipotesis general

La comunicacion familiar se relaciona de manera significativa con la calidad de vida en el

adulto mayor de la Casa de Reposo “Casa Blanca”, Lima, 2023.

2.5.2 Hipdtesis especificas

La comunicacion verbal se relaciona de manera significativa con la calidad de vida en el

adulto mayor de la Casa de Reposo “Casa Blanca”, Lima, 2023.

La comunicacion no verbal se relaciona de manera significativa con la calidad de vida en

el adulto mayor de la Casa de Reposo “Casa Blanca”, Lima, 2023.

2.6 Operacionalizacion de las variables



2.6.1 Matriz de operacionalizacion de la variable 1: Comunicacion familiar.
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Definicion conceptual

Dimensiones Indicadores Items
Conversacion
Tono de voz
., 1,2,3,4,56,7,
Comunicacion verbal Palabras adecuadas
Comunicacion — = 8,9,10,11,12
Participacion en la conversacion
Familiar —
Comunicacién oportuna
Gestos
Comunicacion no verbal 13, 14, 15, 16
Miradas
2.6.2 Matriz de operacionalizacion de la variable 2: Calidad de vida.
Definicion conceptual Dimensiones Indicadores Items
N _ Uso de los sentidos
Habilidades sensoriales _ 1,2,3,4
Desgaste de habilidades
Fortaleza
Autonomia Capacidad para hacer cosas 56,7,8
Calidad de vida Decidir conscientemente
o Experiencias pasadas
Actividades pasadas, i —
Satisfaccion actual 9, 10, 11, 12
presentes y futuras

Deseos a futuro

Participacion social

Actividades diarias

13, 14, 15, 16
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Relaciones con otros

Participacion en eventos

Dudas

Idea de muerte Preocupaciones 17, 18,19, 20
Incertidumbre por la muerte

ntimidad Relaciones personales efectivas 21 22 23, 24

Posibilidad de mantener relaciones intimas




46

CAPITULO I1I
METODOLOGIA

3.1  Disefio metodologico

3.1.1 Tipo de investigacion.

Aplicada. Se caracteriza porgue en base a los conocimientos ya existente se proponen
alternativas de mejora a la problematica y el marco teorico tiene relacion coherente con los
instrumentos de recojo de informacion de tal manera que las dimensiones propuestas en el
marco teorico se permitan medir adecuadamente. Finalmente se mostraron los resultados tal

y como la poblacion de estudio percibe la comunicacién familiar y la calidad de vida.

3.1.2 Nivel de investigacion.

Nivel relacional. Porque permite relacionar las variables, para confirmar si en

realidad en este contexto investigado ambas variables estan teniendo grados de relacion.

3.1.3 Disefio de investigacion.

No experimental, transversal, correlacional. No se realiz6 experimento alguno ni
manipulacion de variables durante el proceso de investigacion. Estas variables solo han sido
estudiadas en sus teorias y analizadas en relacion al adulto mayor. Los instrumentos de
recoleccion de datos se aplicaron en un solo momento y se interpretaron los resultados tal y
como se proceso la informacion adquirida. Finalmente, se demostré la relacion entre las
variables, para dejar evidencia que cuando hay una adecuada comunicacion familiar del

adulto mayor entonces su calidad de vida es adecuada.



47

3.1.4 Enfoque de investigacion.

Cuantitativo, porque las variables de estudio se han procesado en forma de datos y
sus dimensiones respectivamente dandole valores numéricos, lo que permitié aplicar un
procesamiento estadistico con el cual se lleg6 a establecer los resultados de la investigacion
a través de los analisis univariados y bivariados de la comunicacién familiar y la calidad de

vida.

3.2  Poblaciony muestra

3.2.1 Poblacion

Conformada por 32 adultos mayores que viven actualmente en la casa de reposo
“Casa Blanca” ubicada en el distrito de Comas. Se caracterizan por que sus familias los han
trasladado a este lugar para que reciban los cuidados por parte de personal especializado en
geriatria, pero que, a la vez, si por un lado estan atendidos en cuanto a su salud fisica y
cuidados, a pesar de los esfuerzos que hace el personal que los atiende en cuanto a su salud
emocional, no pueden evitar la afectacion que en la gran mayoria se percibe por la falta de

comunicacion con la familia.

Criterios de inclusién:

e Mayores de 60 afios que estan en su capacidad de decidir si participan o no de la encuesta.

e Adultos mayores que aceptan voluntariamente participar de la encuesta.

Criterios de exclusion:

e Adultos mayores que no tienen sus capacidades mentales para poder decidir.

e Adultos mayores postrados en cama con afectacion de salud severa.

3.2.2 Muestra

Fue la misma poblacién, por considerar un nimero manejable para trabajar en la

obtencion de informacion a través de los instrumentos de recoleccion de datos.
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33 Técnicas de recoleccion de datos

Técnica de la encuesta. Para lo cual el personal de salud de la casa de reposo apoyd
en la aplicacion de la misma, dado que es de interés no solo de la investigadora sino también
de la institucion, conocer la situacion en la que se perciben los adultos mayores que viven en

la casa de reposo con relacion a la comunicacion familiar y la calidad de vida.

Ficha técnica: Instrumento que mide la comunicacion familiar.

Nombre : Cuestionario de comunicacion familiar
Autor : Mirtha Céardenas y Mary Chavez

Ao : 2015

Administracion - Individual

Duracién : 20 minutos

Rango de edad: Adultos mayores entre 60 y 80 afios.
Finalidad

Muestra

: El instrumento mide el nivel de comunicacion familiar.
: 32 adultos mayores
Validacion y confiabilidad: Validado por expertos y Alpha de Cronbach = 0.80

Descripcion del instrumento: El instrumento es el Cuestionario de comunicacion familiar
que consta de 16 items alineados a 2 dimensiones pre establecidas, como son comunicacion
verbal (items del 1 al 12) y comunicacion no verbal (items del 13 al 16) considerando como

escala de valoracion: siempre (5), casi siempre (4), a veces (3), casi nunca (2) y nunca (1).

Baremo:
Comunicacion Comunicacion no Co\rrllirr:?cba:gién

NIVEL verbal verbal it

., . familiar
12 items 4 jtems .

16 items
Bajo 12 - 27 4-9 16 - 37
Medio 28 -43 10-15 38-59
Alto 44 - 60 16 - 20 60 — 80
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Ficha técnica del instrumento que mide la calidad de vida.

Nombre : Escala de calidad de vida WHOQOL-OLD
Autor : Organizacion Mundial de la Salud

Ao : 2003

Administracion - Individual

Duracion : 20 minutos

Rango de edad: Adultos mayores entre 60 y 80 afios.
Finalidad

Muestra

: El instrumento mide el nivel de calidad de vida.

: 32 adultos mayores

Validacion y confiabilidad: Validado por expertos y Alpha de Cronbach = 0.89
Descripcion del instrumento: El instrumento es la Escala de calidad de vida WHOQOL -
OLD que consta de 33 items alineados a 6 dimensiones pre establecidas, como son
habilidades sensoriales (items del 1 al 4), autonomia (items del 5 al 10), actividades
pasadas, presentes y futuras (items del 11 al 15), participacion social (items del 16 al 21),
idea de muerte (items del 22 al 26) e intimidad (items del 27 al 33) considerando como

escala de valoracion: siempre (5), casi siempre (4), a veces (3), casi nunca (2) y nunca (1).

Baremo.
Activida
- des L Variable
Habilidades | Autono Participaci | Ideade - .
NIVEL | sensoriales mia pasadas, onsocial | muerte Intqmdad Callqlad de
4 items 6 items presentes 6 items 5 items 7 ftems v!da
y futuras 33 items
5 items
Bajo 4-9 613 5-11 6-13 5-11 7-16 33-76
Medio | 10-15 | 14-21 | 12-18 | 14-21 |12-18 | 17-26 77 — 120
Alto | 16-20 | 22-30 | 19-25 | 22-30 |19-25| 27-35 | 121-165
3.4  Técnicas para el procesamiento de la informacion

Se procedi6 a recoger los datos de la poblacion de estudio y se elaboré una base de

datos de acuerdo a la escala de calificacion, estableciendo finalmente por rangos de respuesta
los niveles en los cuales se hallan cada uno de los participantes en relacién a las variables

estudiadas.
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Luego se evaluaron los resultados con los estadisticos de frecuencia para hallar los
resultados univariados, es decir por variables y dimensiones separadas, para luego evaluar
los resultados bivariados, los mismos que permitieron contrastar las hipétesis de

investigacion.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

4.1 Analisis de resultados

Tabla 1. Resultados organizados por niveles de la comunicacién familiar

Comunicacion familiar

Niveles Frecuencia Porcentaje
Bajo 9 28%
Medio 18 56%
Alto 5 16%
Total 32 100%

Nota: Base de datos.

Comunicacioén familiar

EBajo
B Medio
OAlto

Figura 1. Grafico explicativo de la comunicacion familiar

Interpretacion:
Del total de adultos mayores que actualmente residen en la casa de reposo “Casa Blanca” el

28% perciben que la comunicacion familiar se encuentra en un nivel bajo, el 56% la perciben

en un nivel medio y solo el 16% lo perciben en un nivel alto.
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Tabla 2. Resultados organizados por niveles de la comunicacién verbal

Comunicacion verbal

Niveles Frecuencia Porcentaje
Bajo 10 31%
Medio 14 44%
Alto 8 25%
Total 32 100%

Nota: Base de datos.

Comunicacién verbal

E Bajo
B Medio
OAlto

Figura 2. Grafico explicativo de la comunicacion verbal

Interpretacion:
Del total de adultos mayores que actualmente residen en la casa de reposo “Casa Blanca” el
31% perciben que la comunicacion verbal se encuentra en un nivel bajo, el 44% la perciben

en un nivel medio y solo el 25% lo perciben en un nivel alto.



53

Tabla 3. Resultados organizados por niveles de la comunicacion no verbal

Comunicacion no verbal

Niveles Frecuencia Porcentaje
Bajo 7 22%
Medio 19 59%
Alto 6 19%
Total 32 100%

Nota: Base de datos.

Comunicacién no verbal

E Bajo
® Medio
O Alto

Figura 3. Grafico explicativo de comunicacion no verbal

Interpretacion:
Del total de adultos mayores que actualmente residen en la casa de reposo “Casa Blanca” el
22% perciben que la comunicacion no verbal se encuentra en un nivel bajo, el 59% la

perciben en un nivel medio y solo el 19% lo perciben en un nivel alto.
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Tabla 4. Resultados organizados por niveles de la calidad de vida

Calidad de vida

Niveles Frecuencia Porcentaje
Bajo 12 38%
Medio 14 44%
Alto 6 19%
Total 32 100%

Nota: Base de datos.

Calidad de vida

= Bajo
B Medio
O Alto

Figura 4. Grafico explicativo de la calidad de vida

Interpretacion:
Del total de adultos mayores que actualmente residen en la casa de reposo “Casa Blanca” el
37% perciben que la calidad de vida se encuentra en un nivel bajo, el 44% la perciben en un

nivel medio y solo el 19% lo perciben en un nivel alto.
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Tabla 5. Resultados organizados por niveles de las habilidades sensoriales

Habilidades sensoriales

Niveles Frecuencia Porcentaje
Bajo 12 38%
Medio 11 34%
Alto 9 28%
Total 32 100%

Nota: Base de datos.

Habilidades sensoriales

= Bajo
B Medio
O Alto

Figura 5. Grafico explicativo de las habilidades sensoriales

Interpretacion:
Del total de adultos mayores que actualmente residen en la casa de reposo “Casa Blanca” el
38% perciben que las habilidades sensoriales se encuentran en un nivel bajo, el 34% la

perciben en un nivel medio y solo el 28% lo perciben en un nivel alto.
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Tabla 6. Resultados organizados por niveles de la autonomia

Autonomia
Niveles Frecuencia Porcentaje
Bajo 12 38%
Medio 12 38%
Alto 8 25%
Total 32 100%
Nota: Base de datos.
Autonomia

= Bajo
® Medio
O Alto

Figura 6. Grafico explicativo de la autonomia

Interpretacion:
Del total de adultos mayores que actualmente residen en la casa de reposo “Casa Blanca” el
37% perciben que la autonomia se encuentra en un nivel bajo, el 38% la perciben en un nivel

medio y solo el 25% lo perciben en un nivel alto.
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Tabla 7. Resultados organizados por niveles de las actividades pasadas, presentes y futuras

Actividades pasadas, presentes y futuras

Niveles Frecuencia Porcentaje
Bajo 12 38%
Medio 14 44%
Alto 6 19%
Total 32 100%

Nota: Base de datos.

Actividades pasadas, presentes y futuras

= Bajo
B Medio
O Alto

Figura 7. Grafico explicativo de las actividades pasadas, presentes y futuras

Interpretacion:

Del total de adultos mayores que actualmente residen en la casa de reposo “Casa Blanca” el
37% perciben que las actividades pasadas, presentes y futuras se encuentran en un nivel bajo,

el 44% la perciben en un nivel medio y solo el 19% lo perciben en un nivel alto.
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Tabla 8. Resultados organizados por niveles de la participacion social

Participacion social

Niveles Frecuencia Porcentaje
Bajo 10 31%
Medio 16 50%
Alto 6 19%
Total 32 100%

Nota: Base de datos.

Participacion social

= Bajo
® Medio
O Alto

Figura 8. Grafico explicativo de la participacién social

Interpretacion:
Del total de adultos mayores que actualmente residen en la casa de reposo “Casa Blanca” el
31% perciben que la participacion social se encuentra en un nivel bajo, el 50% la perciben

en un nivel medio y solo el 19% lo perciben en un nivel alto.
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Tabla 9. Resultados organizados por niveles de la idea de muerte

Idea de muerte

Niveles Frecuencia Porcentaje
Bajo 8 25%
Medio 21 66%
Alto 3 9%
Total 32 100%

Nota: Base de datos.

Idea de muerte

= Bajo
® Medio
O Alto

Figura 9. Grafico explicativo de la idea de muerte

Interpretacion:

Del total de adultos mayores que actualmente residen en la casa de reposo “Casa Blanca” el
25% perciben que la idea de muerte se encuentra en un nivel bajo, el 66% la perciben en un

nivel medio y solo el 9% lo perciben en un nivel alto.
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Tabla 10. Resultados organizados por niveles de la intimidad

Intimidad
Niveles Frecuencia Porcentaje
Bajo 6 19%
Medio 23 72%
Alto 3 9%
Total 32 100%
Nota: Base de datos.
Intimidad

= Bajo
B Medio
O Alto

Figura 10. Gréfico explicativo de la intimidad

Interpretacion:
Del total de adultos mayores que actualmente residen en la casa de reposo “Casa Blanca” el
19% perciben que la intimidad se encuentra en un nivel bajo, el 72% la perciben en un nivel

medio y solo el 9% lo perciben en un nivel alto.
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4.2  Contrastacion de hipotesis

4.2.1 Contrastacion de hipdtesis general.

Hi: La comunicacién familiar se relaciona de manera significativa con la calidad de vida en

el adulto mayor de la Casa de Reposo “Casa Blanca”, Lima, 2023.

Ho: La comunicacién familiar no se relaciona de manera significativa con la calidad de vida

en el adulto mayor de la Casa de Reposo “Casa Blanca”, Lima, 2023.

Tabla 11. Correlacién de la Comunicacién familiar y la Calidad de vida de los adultos

mayores
Correlaciones
Comunicacion Calidad de
familiar vida
Coeficiente de -
.. ., 1,000 ,.870
Comunicacion correlacién
familiar Sig. (bilateral) 0,000
Rho de N 32 32
Spearman Coeficiente de -
., ,870 1,000
correlacién
Calidad de vida ) )
Sig. (bilateral) 0,000
N 32 32

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion:

Los datos obtenidos dan suficiente evidencia para aceptar que la comunicacion familiar se
relaciona de manera significativa con la calidad de vida en el adulto mayor de la Casa de
Reposo “Casa Blanca”, Lima, 2023 (0,000< o =0,05), y esta relacion es de grado alto y
positiva (0,870 < 1).
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4.2.2 Contrastacion de hipotesis especificas.

Hipotesis estadistica especifica 1.

Hi: La comunicacién verbal se relaciona de manera significativa con la calidad de vida en

el adulto mayor de la Casa de Reposo “Casa Blanca”, Lima, 2023.

Ho: La comunicacién verbal no se relaciona de manera significativa con la calidad de vida

en el adulto mayor de la Casa de Reposo “Casa Blanca”, Lima, 2023.

Tabla 12. Correlacion de la Comunicacion verbal y la Calidad de vida de los adultos

mayores
Correlaciones
Comunicacion Calidad de
verbal vida
Coeficiente de -
. » 1,000 ,901
Comunicacion correlacion
verbal Sig. (bilateral) 0,000
Rho de N 32 32
Spearman Coeficiente de -
_, 901 1,000
correlacién
Calidad de vida ) _
Sig. (bilateral) 0,000
N 32 32

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion:

Los datos obtenidos dan suficiente evidencia para aceptar que la comunicacion verbal se
relaciona de manera significativa con la calidad de vida en el adulto mayor de la Casa de
Reposo “Casa Blanca”, Lima, 2023 (0,000< o =0,05), y esta relacion es de grado alto y
positiva (0,901 < 1).
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Hipotesis estadistica especifica 2.

Hi: La comunicacion no verbal se relaciona de manera significativa con la calidad de vida

en el adulto mayor de la Casa de Reposo “Casa Blanca”, Lima, 2023.

Ho: La comunicacion no verbal no se relaciona de manera significativa con la calidad de

vida en el adulto mayor de la Casa de Reposo “Casa Blanca”, Lima, 2023.

Tabla 13. Correlacion de la Comunicacion no verbal y la Calidad de vida de los adultos

mayores
Correlaciones
Comunicacionno  Calidad de
verbal vida
Coeficiente de -
o » 1,000 735
Comunicacion no correlaciéon
verbal Sig. (bilateral) 0,000
Rho de N 32 32
Spearman Coeficiente de -
» ,735 1,000
correlacién
Calidad de vida ) )
Sig. (bilateral) 0,000
N 32 32

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion:

Los datos obtenidos dan suficiente evidencia para aceptar que la comunicacion no verbal se
relaciona de manera significativa con la calidad de vida en el adulto mayor de la Casa de
Reposo “Casa Blanca”, Lima, 2023 (0,000< a =0,05), y esta relacion es de grado alto y
positiva (0,735 < 1).
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CAPITULO V

DISCUSION

5.1 Discusién de resultados

La investigacion permitié evidencia la importancia que tiene la comunicacion
familiar en la calidad de vida del adulto mayor, y que, a la vez, esta comunicacién que debe
existir con la familia en sus dos formas, verbal y no verbal, cobran real importancia porque
la una comunicacion permanente ayuda a reducir los estados de ansiedad que los adultos
mayores generan cuando se sienten aislados por su propia familia. Y no solo se trata de
entablar un dialogo con ellos, sino que tan igual como intercambiar informacion, darles
tiempo para escucharlos, ser directos y claros en los mensajes, también es importante que la
comunicacion sea empatica y cargada de afectividad. Por lo tanto, la comunicacién se

relaciona con que los adultos mayores se sientan escuchados, comprendidos y queridos.

Estas conclusiones se asemejan a las alcanzadas por autores a nivel internacional y
nacional, dando a conocer que en esta problemaética diferentes profesionales que trabajan con

adultos mayores han evidenciado y por eso su decision de trabajar en esta tematica.

A nivel internacional se hace relevante comparar los resultados con los de Duran-
Badillo y otros, quienes en el 2022 concluyeron su investigacion en que los factores del
funcionamiento familiar basados en la comunicacion, la cohesion y la adaptabilidad,
mejoraron la calidad de vida aminorando los riesgos y complicaciones que se presentan en
esa etapa de la vida, por lo mismo que el adulto mayor se siente atendido por su familia y se
siente bien. También Hernandez y otros en el 2022 concluyeron que la comunicacion incide
en la calidad de vida, y esta relacion la han estudiado diversos autores estableciendo que una
comunicacion efectiva y saludable dentro de la familia genera un impacto positivo en los

adultos mayores.
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A nivel nacional es importante contrastar los resultados con los de Pefia quien en el
2019 concluyo que para los adultos mayores es relevante contar con el apoyo de su familia
y esto se evidencia a través de las buenas relaciones familiares que se viven dentro de los
hogares, dentro de las interrelaciones familiares, destaca la comunicacion que se da dentro
de la familia a través de la cual los adultos mayores se sienten acompafiados y atendidos por
sus familiares. También Mendoza y Roncal en el 2018 en su investigacion concluyeron que
el adulto mayor experimenta ciertos problemas a nivel fisico y emocional en la etapa de
envejecimiento y es el apoyo de la familia dentro de la cual cumple un papel importante la
comunicacién que se realiza entre ellos y los ancianos se sienten tranquilos y se sienten
seguros de hablar libremente de sus emociones y de sus miedos porque sienten que sus

familiares les entienden y les dedican tiempo.
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CAPITULO VI
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones

Primera: Se concluye gque la comunicacién familiar se relaciona de manera significativa con
la calidad de vida en el adulto mayor de la Casa de Reposo “Casa Blanca”, Lima, 2023,
porque para ellos tener una comunicacion permanente con su familia le ayuda a sentir el

apoyo de su familia.

Segunda: La comunicacion verbal se relaciona de manera significativa con la calidad de
vida en el adulto mayor de la Casa de Reposo “Casa Blanca”, Lima, 2023, y es necesario
que los mensajes sean claros y permanentes para que la familia sepa lo que siente el adulto

mayor y atender sus necesidades.

Tercera: La comunicacion no verbal se relaciona de manera significativa con la calidad de
vida en el adulto mayor de la Casa de Reposo “Casa Blanca”, Lima, 2023, sobre todo con el
adulto mayor los gestos, tonos de voz, posturas, etc., logran impactos significativos en estas

personas que requieren mucha empatia por parte de su familia para sentirse bien.

6.2 Recomendaciones

Primera: Orientar en el fomento de ambientes en la familia, centros asistenciales y en casas
de reposo donde los adultos mayores expresen sus sentimientos. Pensamientos y emociones
y que cuentes sus experiencias y recuerdos del pasado. Les ayuda muchisimo a ejercitar su

memoria y preservar su salud.
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Segunda: Incentivar a la familia y a quienes tiene a cargo a los adultos mayores a
involucrarlos en las decisiones familiares y en otros asuntos del lugar donde viven siempre

que sea posible, para aumentar su sentido de control y contribucién.

Tercera: Desarrollar eventos y campafias de sensibilizacion que desarrollen el contacto no
verbal, a traves del contacto visual, los gestos amables y el contacto fisico apropiado para
que los familiares y personas que estan a cargo del cuidado del adulto mayor lo practiquen

permanentemente.
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Comunicacién familiar y calidad de vida en el adulto mayor de la Casa de Reposo “Casa Blanca”, Lima, 2023

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE DIMENSIONES E INDICADORES METODOLOGIA
Problema general: Objetivo general: Hipdtesis general: Variable 1: Dimensiones de la Disefio:
] ., .. . ., comunicacion familiar: .

¢Existe relacion entre | Demostrar si existe La comunicacion Comunicacién No experimental,
la comunicacién relacion entre la familiar se relaciona de | familiar e Comunicacion verbal transversal,
familiar y | li municacion manera significativ L, rrelacional

a _ ary la calidad co _u_ cacio _ a easg cat _a  Comunicacién no verbal correlaciona

de vida en el adulto familiar y la calidad con la calidad de vida

mayor de la Casade | de vida en el adulto en el adulto mayor de | Variable 2:

Reposo “Casa
Blanca”, Lima, 2023?

Problemas
especificos:

¢ Existe relacion entre
la comunicacion
verbal y la calidad de
vida en el adulto
mayor de la Casa de
Reposo “Casa
Blanca”, Lima, 2023?

mayor de la Casa de
Reposo “Casa
Blanca”, Lima, 2023.

Objetivos
especificos:

Determinar si existe
relacion entre la
comunicacion verbal
y la calidad de vida
en el adulto mayor de
la Casa de Reposo
“Casa Blanca”, Lima,
2023.

la Casa de Reposo

“Casa Blanca”, Lima,
2023.

Hipatesis especificas:

La comunicacién
verbal se relaciona de
manera significativa
con la calidad de vida
en el adulto mayor de
la Casa de Reposo
“Casa Blanca”, Lima,
2023.

Calidad de vida

Dimensiones de la
calidad de vida:

e Habilidades sensoriales

e Autonomia

e Actividades  pasadas,
presentes y futuras

e Participacion social

e Muerte

e Intimidad

Poblacion de
estudio:

32 adultos mayores
de la Casa de Reposo
“Casa Blanca”, Lima.

Instrumentos de
recoleccion de datos:

° Cuestionario
de comunicacion
familiar (Cardenas &
Chavez, 2015).

° Escala de

calidad de vida
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¢ Existe relacion entre
la comunicacion no
verbal y la calidad de
vida en el adulto
mayor de la Casa de
Reposo “Casa
Blanca”, Lima, 2023?

Determinar si existe
relacion entre la
comunicacion no
verbal y la calidad de
vida en el adulto
mayor de la Casa de
Reposo “Casa

Blanca”, Lima, 2023.

La comunicacion no
verbal se relaciona de
manera significativa
con la calidad de vida
en el adulto mayor de
la Casa de Reposo
“Casa Blanca”, Lima,
2023.

WHOQOL-OLD
(OMS, 2003)
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Anexo 2. Instrumentos de recoleccién de datos

Cuestionario de comunicacion familiar

Autores: Mirtha Cérdenas y Mary Chavez (2015)

Instrucciones:

A continuacion, encontraras una serie de preguntas que describen las formas de
comunicacion o relacion que tienen con sus padres. Analiza y marca con una “X” tu
respuesta.

Nunca Pocas veces Algunas veces | Muchas veces Siempre

1 2 3 4 5

Escala de calificacién
N° Items

1 2 3 4 5

Dimensién 1: Comunicacion verbal

1 | Conversas con tu familia

2 | Con qué frecuencia conversas con tu familia

3 | En qué momento, tu familia conversa contigo.

Los miembros de tu familia, cuando dialogan con

usted lo hacen con un tono de voz adecuado.

Cundo conversas con los miembros de tu familia

usan palabras adecuadas.

6 | En tu familia se tratan con palabras amables.

Participas en las conversaciones que tienen tu

7 -
familia.

o Cuando te hacen preguntas poco claras pides
explicaciones.

9 Encuentras dificil expresar tu punto de vista, cuando

es diferente del que predomina en tu familia.
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Su familia le presta atencion cuando usted quiere

10 ]
comunicarse.

1 Te comunica en forma oportuna con los integrantes
de tu familia.

12 Respetan los turnos conversacionales de escuchar y

hablar cuando le corresponde hacerlo.

Dimensién 2: Comunicacion no verbal

13 | En tu familia se comunican a través de gestos.

1 Los gestos que hacen los miembros de tu familia para
comunicarse son adecuados.

15 Cuando dialogas con los integrantes de tu familia, te
dirigen la mirada.

16 Las miradas humillantes que hacen los miembros de

tu familia te hacen sentir mal.




Instrucciones:

Escala de calidad de vida WHOQOL-OLD
Autor: Organizacién Mundial de la Salud (2003)

A continuacion, encontraras una serie de preguntas que describen la calidad de vida del
adulto mayor. Analiza y marca con una “X” tu respuesta.
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Nada Un poco Moderadamente Bastante Totalmente
1 2 3 4 5
N° | Items 1 (2 |3 |4 |5

Dimensién 1: Habilidad sensorial

¢Como los cambios y/o dificultades en sus sentidos

1
le estan afectando?

) ¢Cdémo los cambios y/o dificultades de sus sentidos
le estan afectando sus actividades cotidianas?
¢Como los cambios y/o dificultades de sus sentidos

3 | le estan afectando en las relaciones que mantiene con
otros?

4 | ;Como percibe las funciones de sus sentidos
Dimension 2: Autonomia

. ¢Se siente seguro de que toma sus propias
decisiones?

6 ¢ Se siente que puede controlar su vida y lo que
quiere en su futuro?

. ¢Percibe que las personas con quienes interacttan le
demuestran respeto?

o ¢Realiza las cosas que le agradan sin restricciones y

le agrada?
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g | ¢Es capaz de salir fuera de casa sin limitaciones?
¢Asiste a eventos que le interesan y su familia le

10 .
apoya para que asi sea?
Dimensién 3: Actividades pasadas, presentes y futuras

1 ¢Siente que a su edad sigue logrando sus metas que
se propone?

1 ¢Siente que la vida le ha reconocido sus esfuerzos
hechos en el pasado?

13 ¢ Comenta sus experiencias del pasado con sus
familiares y amigos?

14 | ¢Es feliz con todo lo que ha hecho en su vida?

15 ¢ Tiene ilusiones y metas que sabe puede lograr en el
futuro?
Dimension 4: Participacion social

16 ¢Se siente contento porque su familia lo considera
siempre y no lo deja de lado?

17 ¢ Tiene un horario establecido y esta lleno de cosas
para hacer diariamente?

18 ¢ Esté feliz con todo lo que hace de manera personal y
con su sociedad?

19 ¢ Se siente feliz con la forma como ha distribuido su
tiempo diariamente?
¢Se siente bien con las actividades que realiza

20 actualmente?
¢Su familia le lleva a participar en actividades que se

21

realizan en su comunidad?

Dimensién 5: Idea de muerte
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22

¢Se siente tranquilo a pesar de la tristeza por las

personas que mueren y que los conoce?

23

¢Piensa en la forma como usted morira, pero eso no

le asusta?

24

¢Cuando sus pensamientos se van a pensar en su

muerte lo hace con tranquilidad?

25

¢Es posible que la idea de morir le genere cierta

incertidumbre?

26

¢Acepta la idea de morir pero desea que antes de que

ociurra no sienta dolor?

Dimensién 6: Intimidad

27

¢ Comparte sus sentimientos y emociones con total

libertad con sus familiares y amigos?

28

¢Se siente acompafado y atendido por su familia y

demas personas?

29

¢Recibe manifestaciones de carifio y cuidados por

parte de su familia?

30

¢ Tiene oportunidades para expresar sus sentimientos

y se siente bien?

31

¢ Tiene oportunidades para entrar en contacto fisico

con respeto con su familia y amigos y se siente bien?

32

¢Su vida intima la lleva bien y se siente feliz a pesar

de su edad?

En qué grado esta satisfecho/a con el nivel de

intimidad en su vida?

33

¢EXxperimenta oportunidades en las que se siente

querido por otras personas?
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