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INTRODUCCiÓN 

Las modificaciones en la pirámide poblacional que se tienen en nuestro país 

así como en muchos otros, son debidas a los grandes avances de la sanidad 

pública y a los grandes descubrimientos científicos que han reducido las 

enfermedades mortales . Los cambios sociales de las últimas décadas han 

determinado la caída progresiva de las tasas de natalidad, que junto a la 

reducción de la mortalídad definen la transición demográfica '. 

En México en el 2004 vivían 7.8 millones de adultos mayores , en el 2010 serán 

9 millones y en el 2050 alcanzará una cífra de 34 millones 2. 

En el Instituto Mexícano del Seguro Socíal (IMSS) en el año 2003 los adultos 

mayores ya significaban el 13% de la población adscrita a médicos familiares , 

este grupo poblacional es mayor en los estados importantemente 

industrialízados 3. 

Esto es un punto de vísta demográfíco sin embargo el envejecimíento 

constítuye un evento individual , en cuyo abordaje geriátríco, el médico debe ver 

al pacíente desde una perspectiva que incluya todas las ciencías que estudían 

el proceso del envejecímiento, no solo desde una perspectiva de salud o 

enfermedad 4 

Un indicador importante para determinar su estado de salud lo constituye la 

presencia de las enfermedades crónico-degeneratívas. Al respecto, se estima 

que el 88% de las personas mayores de 65 años padece al menos una 

enfermedad crónica s. 

La depresíón es el trastorno afectivo más frecuente en los adultos mayores , 

incide de manera negatíva en las enfermedades crónico degenerativas, puede 

ser confundida con el inicio de un estado demencial o bien encubrirlo o 

acelerarlo por lo que es importante elaborar un diagnóstico de precisión y 

manejarla 6. 

Los adultos mayores con depresíón reportan mayor grado de deterioro de su 

funcionalidad en las actívidades instrumentales de la vida díaria que aquellos 

sin depresión 7. 
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Los cuadros depresivos de inicio en la tercera edad, requieren la consideración 

de la dinámica famil ia r en la que el paciente se desenvuelve ya que las 

personas que viven solas o con personas no cercanas al núcleo fami liar 

(sobrinos, ahijados, etc.) se deprimen más frecuentemente que quienes 

cuentan con un apoyo famil iar más cercano 6. 

Una escasa proporción de adultos mayores deprimidos recurre a los servicios 

de salud , solicitando ayuda principalmente a famili ares y a amigos . 

La nula escolaridad y la disfunción familiar son los principales factores que 

afectan el uso de la red informal (familiares , amigos y vecinos) por parte de los 

adultos mayores, con la consecuente afección de uno de los procesos vitales 

del ser humano: la socialización 8. 

Una de las funciones primordiales de la familia es el cuidado y atención de sus 

miembros; esta aseveración , a pesar de lo obvio que parezca , no aplica 

solamente a quienes están en crecimiento y desarrollo, sino a cualquiera que 

tenga este requerimiento. Para que estas funciones sean brindadas de manera 

adecuada, la familia debe comunicar sus conflictos de manera eficaz y 

expresar con facilidad el afecto 9 

El desconocimiento del tratamiento especializado y prejuicios como el estigma 

social relacionado con los trastornos mentales son otras de las razones para la 

"no búsqueda" de una red formal , es decir orientación por los miembros que 

conforman los equipos de salud 8. 

Envejecer no debe significar pérdida de las facultades y funciones , ya que 

existen múltiples factores que son decisivos en este proceso. Acorde con este 

enfoque la Organización Mundial de la Salud (OMS) propone la implementación 

de estrategias y programas que estimulen la participación activa de las 

personas de la tercera edad en la vida , promuevan y mantengan su bienestar 

físico y psicológico, mediante cambios en los estilos de vida y a través de 

contextos que proporcionen integración y apoyo social 10 . 

El cambio en la población beneficiaria del IMSS, las modificaciones en la 

pirámide pOblacional plantean la necesidad de acciones educativas 11. 

El "desarrollo comunitario" es un termino uti lizado en los países 

latinoamericanos para referirse al desarrollo de las capacidades de relación , 
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en donde se pretende fomentar la creación de redes sociales. En los grupos de 

comunicación , los adultos mayores trabajan mediante técnicas educativas 

promotoras de la participación , se organizan dinámicas para grupos como: 

mesas redondas, sociodramas, discusiones en grupo, debates, etc., con el 

objetivo de estimular la colaboración , la comprensión y la comunicación . 

Actualmente se reconoce que las intervenciones psicoeducativas son 

necesarias para desarrollar sociedades que promuevan valores de respeto , 

desarrollo humano, faciliten la mutua comprensión y la comunicación 12 . 
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ANTE CEDENTES 

El Informe Mundial sobre la Salud del 2001 , refiere que la prevalencia mundial 

de depresión es de 1.9% en los hombres y de 3.2% en las mujeres. Se estima 

que en el año 2020 será la segunda causa de años de vida saludable perdidos 

a escala mundial y la primera en paises desarrollados 13 

Excepcionalmente en Canadá , la prevalencia más alta se ubica en sujetos 

menores de 45 años de edad y la población de adultos mayores solo presenta 

síntomas disfóricos como los son : sensación de cansancio, debilidad, 

desasosiego, desorientación, nerviosismo e intranquilidad , los cuales suelen 

asociarse con una variedad de estresores pSicosociales y no llegan a 

constituirse en episodios depresivos 14 

En contraste con la mayor parte de los países en vias de desarrollo , en Chile la 

prevalencia de depresión en el adulto mayor es menor que en el resto de la 

población 15. A nivel mundial la prevalencia de depresión varia entre las 

diferentes poblaciones estudiadas de 3 hasta un 17% 16 . 

En México el doctor Frenk y colaboradores afirman que 4 de las 10 

enfermedades más discapacitantes son neuropsiquiátricas: esquizofrenia, 

depresión , trastorno obsesivo-compulsivo y alcoholismo. 

A partir de datos de la Encuesta Nacional de Evaluación del Desempeño en 

México la prevalencia nacional de depresión en al año 2001 fue de 5.8% en las 

mujeres y 2.5% en los hombres adultos mayores. La presencia de este 

padecimiento incrementa poco más de 2% por cada año de edad adicional , 

con una intensidad ligeramente mayor entre los hombres , sin embargo 

disminuye al aumentar la escolaridad independientemente del sexo . 

La prevalencia de depresión varia entre las 32 entidades federativas del pais. 

Las cifras más elevadas para los hombres corresponden a Jalisco, Veracruz y 

Tabasco, con 5, 4.6 Y 4.5%, respectivamente; las entidades con porcentajes 

más bajos son Nayarit y Nuevo León , con cifras menores a 1 %. En las mujeres 

las prevalencias más altas corresponden a Hidalgo, Jalisco y el Estado de 

México, con 9.9, 8.2 Y 8.1 % respectivamente, mientras que las más bajas son 

las observadas en Sonora con 2.8% y Campeche con 2.9%. 
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En el ámbito estatal las cifras más altas de diagnóstico corresponden a Nuevo 

León , Distrito Federal y Jalisco, cuyos porcentajes son 50 , 44 Y 43% 

respectivamente. Las cifras más bajas se observan en Guerrero, Hidalgo y 

Oaxaca , con 2.4 , 7.3 Y 7.5% respectivamente. 

En sujetos de ambos sexos sin educación formal la prevalencia fue de 8%, 

disminuyendo hasta 2.1 % en aquellos con educación superior o mayor. 

La prevalencia en áreas rurales , consideradas como aquellas de menos de 

2500 habitantes, es más alta en hombres que en mujeres. 

La prevalencia de depresión en adultos mayores que viven en la comunidad , se 

ubica 17% por abajo de aquellos institucionalizados: casas de reposo u 

hogares de ancianos . Incluso la presencia de depresión en pacien tes 

geriátricos hospitalizados por causas no psiquiátricas es un factor de ri esgo 

para morir 30 meses después del diagnóstico. 

El diagnóstico es más frecuente en personas con aseguramiento médico. El 

37.4% de las mujeres aseguradas con sintomatología de depresíón han sido 

diagnosticadas, contra sólo 21 % en las no aseguradas. En el caso de los 

hombres con depresión 28.9% de quienes tienen seguro médico han sido 

diagnostícados, contra sólo 14% en los no asegurados H 

En el 2002 , Velarde-Jurado mencionó que la calidad de vida es un fenómeno 

complejo , que abarca diferentes niveles de organización y una dinámica 

espacio-temporal. Implica la racionalidad económíca dominante , el bienestar 

humano espiritual , la salud y la relación entre estos. Para un adulto mayor la 

mejor percepción de calidad de vida busca conservar su independencia 

económica , funcional y su capacidad para tomar decisiones 18. 

La pedagogía gerontológica , rama de la pedagogía social, pretende la acciones 

preventivas en los adultos mayores, ejemplo de este ejercicio son los cursos de 

preparación a la jubilación, centros de adultos mayores , centros de día , centros 

residenciales , centros de salud , programas de ayuda a domíci lio , escuelas de 

adultos, aulas de la tercera edad y universidades de mayores. La evaluación 

gerontológica debe ser guiada por expertos en psicogerontología, geriatría 

médica, enfermeras o trabajadoras sociales con experiencia en el trabajo en 

grupo de adultos mayores 12. 
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En el siglo XVII , Comenio y Ratichius señalaron las bases de la educación 

tradicional , esta se desarrolla de acuerdo a los siguientes modelos: 

magistrocentrismo: el maestro es el modelo y el guía, al que se debe imitar y 

obedecer; enciclopedismo: el manual escolar es la expresión de esta 

organización, todo lo que el alumno tiene que aprender se encuentra en él , 

graduado y elaborado , si se quiere evitar la distracción y la confusión nada 

debe buscarse fuera del manual ; verba lismo y pasividad : el método de 

enseñanza será el mismo para todos los alumnos y en todas las ocasiones . 

El movimiento de renovación pedagógica se empieza a caracterizar desde el 

Renacimiento con autores como Erasmo de Rótterdam (1512), Francoise 

Rabelais (1532), Michel Eyquem señor de Montaigne ( 1580), quienes 

crit icaban la forma de enseñanza memorística y alejada de la realidad. En el 

siglo XVIII el "alumno" aparece como centro y fin de la educación con la 

publicación de Emilio de Jean Jacques Rousseau (1762). 

Son John Dewey (1866), Adolphe Ferriére (1899), María Montessori (1907), 

entre otros, los creadores de la educación promotora de la partícipación, en ella 

la función del educador es descubrir las necesidades o el interés de sus 

alumnos y los objetos que son capaces de satisfacerlos . En esta corriente se 

trata de iniciar al alumno en el proceso de conocer a través de la búsqueda , 

respetando su individualidad. 

Aparece en América un hombre, Paulo Freire, quien resume el fin de la 

educación participativa : poder de decisión y transformación social. El demostró 

cómo se puede modificar mediante la "comunicación participativa" las creencias 

populares de personas inmersas acríticamente en la historia, ayudándoles a 

descubrir el propio potencial y las limitaciones estructurales y culturales que 

deben ser superadas para desarrollarse como personas .19 
y 20. 

Las "dinámicas para grupos" desde 1947 hasta nuestros dias , son 

consideradas un proceso de experimento , investigación y evaluación que 

pretende descubrir las condiciones necesarias para que tenga lugar el 

aprendizaje significativo de una conducta . 

Para que se produzca este aprendizaje se requiere: el deseo, la predisposición 

para aprender, consideraciones individuales como la presencia de ansiedad o 
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el dolor físico , un material relacionado con la estructura cognitiva del que 

aprende que se origine de sus necesidades y problemas, actividades concretas 

de la vida común ; lo cual permite a los participantes aprender mediante la 

autocrítica , ideas de anclaje o subsumidores adecuados en el sujeto que 

permitan la interacción con el material que se presenta . Este tipo de 

aprendizaje se trata de un proceso demorado, cuyo desarrollo requiere de 

varias sesiones: intercambio de significados y no se puede desarrollar con una 

organización del contenido escolar lineal y simplista 21. 

Viniegra et al. explican con mayor profundidad de que se trata esta propuesta 

pedagógica , así como la forma para ejercerla en situaciones concretas. A esto 

último se le denomina "estrategia educativa promotora de la participación", en 

otros artículos es citado como "intervención psicoeducativa", "intervención 

sociocultural " o "desarrollo comunitario"12 cuyo propósito es motivar, encauzar y 

orientar la experiencia reflexiva de los alumnos para que incursionen en la 

elaboración de su propio conocimiento. La naturaleza de una aptitud debe ser 

cognitiva , esto significa que es un efecto interiorizado, llevado a este punto con 

la crítica y la autocrítica. Esto en contraste del antiguo modelo dirigido a 

"capacitar" para lograr la deseada aptitud 11. 
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MARCO TEÓRICO 

Una de las diferencias de la familia con otros grupos humanos es la duración e 

intensidad de los lazos afectivos que unen a sus integrantes. 

El ser humano es, un ser racional y social. Necesita de los demás para 

sobrevivir y ellos necesitan de él. La comunicación, proveniente del latín 

communicare, significa poner en común o compartir, es el instrumento gracias 

al cual , al ser humano se le considera un ser social. Por medio de ella define 

su posición en relación con los demás, satisface sus necesidades , se adapta al 

medio, aprende reglas , jerarquías, límites, etc. 

Brian Spitzberg explica que el comportamiento de una persona en una 

conversación depende de que tan motivado este para llevar a cabo dicha 

conversación, que tan bien informado este sobre el comportamiento apropiado 

en situaciones semejantes y de que tan hábil sea para usar, en la práctica , las 

conductas apropiadas durante la conversación . Puesto que la comunicación es 

una actividad aprendida , se pueden transformar las habilidades de un individuo 

en este proceson 

Los elementos que intervienen en un proceso de comunicación, descritos por 

Claude Shannon y Warren Weaver en 1947 son : 

a. Emisor.- Sujeto que produce el acto de comunicarse. 

b. Mensaje.- Resultado de la codificación , forma en que se expresa el 

propósito de la fuente . 

c. Encodificador.- Componente encargado de tomar las ideas del emisor para 

traducirlas en un código (facultades motoras). 

d. Canal.- Medio físico por el que circula el mensaje. 

e. Receptor.- Sujeto que descodifica y recibe el mensaje. 

f. Retroalimentación.- Señal que le indica al emisor que el receptor ha recibido 

el mensaje. 

g. Contexto .- conjunto de experiencias y significados por medio del cual los 

signos adquieren un sentido determinado. 

h. Barreras.- interferencias que deterioran o destruyen el mensaje. 

8 
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A la comunicación se le atribuyen algunas propiedades de naturaleza 

axiomática . Un axioma es un enunciado básico que se establece sin necesidad 

de ser demostrado. No son verdaderos ni falsos en si mismos, son 

convenciones utilizadas como principios de derivación de los demás 

enunciados de una teoria . 

Los 5 axiomas de la comunicación concretados por Watzlawick y sus 

colaboradores en 1967 son : 

1. No se puede no comunicar: Es imposible no comportarse, la no conducta no 

existe. En una situación de interacción, toda conducta tiene valor de mensaje, 

es decir, de comunicación . Actividad o inactividad , palabras o silencio, siempre 

influyen sobre los demás con valor de mensaje. Por tanto , la conducta 

(comunicación) "alienada" no es necesariamente la manifestación de una 

mente enferma, sino quizá la única reacción posible frente a un contexto de 

comunicación familiar absurdo e insostenible. 

2. En toda comunicación existe un nivel de contenido y un nivel de relación : El 

nivel de contenido de un mensaje trasmite la información y el relacional 

trasmite el tipo de relación que quiero lograr con mi interlocutor, el "como" 

debe entenderse dicha comunicación . Las señales solo tienen el significado 

que el individuo les da por experiencia o convenio , es decir, solo es posible 

elaborar mensajes con base a significados conocidos. 

En una comunicación eficaz se plantea como vital , la capacidad para 

metacomunicarse (esto significa hablar de la comunicación) , pues a veces solo 

existen falsos desacuerdos. 

3. La naturaleza de una relación depende de la forma de pautar las secuencias 

de comunicación que cada participante establece: En un intercambio o 

interacción alguien tiene la iniciativa, el predominio, la dependencia , etc. Una 

persona con determinado comportamiento es un líder, otra persona es 

considerada adepto . Cada participante establece sus propias creencias de 

cómo se esta ejecutando la comunicación . 

4. En toda comunicación existe un nivel digital y un nivel analógico: El 'lenguaje 

analógico está determinado por la conducta no verbal y será el vehículo de la 
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relación. El lenguaje digital se trasmite mediante símbolos lingüísticos o 

escritos y será el vehículo de contenido de la comunicación. 

5. Todos los intercambios comunicacionales son simétricos o complementarios, 

según estén basados en la igualdad o la diferencia: Las relaciones 

complementarias están basadas en la complementariedad de la conducta de 

uno de los participantes en relación con la conducta del otro. Ejemplo:médico­

paciente, maestro-alumno, padre-hijo, jefe-subordinado y la conducta de cada 

uno favorece la del otro. Ninguno de los participantes impone al otro una 

relación complementaria sino que se comportan de la forma que presupone la 

conducta del otro. Las relaciones simétricas por su parte, se basan en la 

igualdad y pueden ser el resultado de un contexto: Ejemplo: hermanos, 

esposos, amigos, trabajadores del mismo equipo, etc2a 

La información presente durante el proceso de la comunicación es de 

naturaleza lingüística , paralingüística y extralingüística. La primera está 

organizada en un área sintáctica , modo de ordenar o enlazar las palabras de 

una oración (sintaxis). La segunda , referida a la información paralingüística , es 

la entonación , velocidad del habla , tono, volumen , pausas, sincronía y ritmo. 

La información extralingüística , habitualmente considerada como intencionada , 

abarca entre otros: los gestos faciales , movimientos corporales, la vestimenta , 

la proxemia del interlocutor, etc. Lo dicho lingüísticamente, lo señalado 

paralingüísticamente y lo manifestado extralingü ísticamente (tanto por el 

interlocutor como por la situación de comunicación) compiten como portadores 

de significados24
. 

A partir de los trabajos de Bateson, las investigaciones sobre la teoria de la 

comunicación adoptaron un enfoque sistémico, donde toda conducta era 

concebida de manera relacional y representaba una forma de comunicación2s 

En una familia funcional , la comunicación es clara ; los mensajes pueden 

entenderse, directa ; los mensajes se dirigen a quien debe recibirlos, específica ; 

sin generalizaciones excesivas, y congruente; los mensajes son 

recíprocamente compatibles , no contradictorios o dobles. En cambio en una 

familia disfuncional la comunicación tiende a ser oscura, indirecta , inespecífica 

e incongruente. 
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Los estilos de comunicación , afectan que tan productiva y crea tivamente 

maneja una famil ia sus relaciones . 

Cuando una familia tiene la habilidad para comunicarse, ante una situación de 

crisis los integrantes buscaran la solución de sus conflictos. El impacto de estas 

crisis se cuantifica de manera diferente, un evento vital es cualquier 

circunstancia o experiencia en la vida de una persona y/o familia que genera un 

estrés o tensión y un cambio . 

Para los adultos mayores el evento más frecuente es la enfermedad de un 

pariente cercano sin embargo el evento más estresante , que puede llevar a la 

familia entera a una crisis severa, es la muerte del cónyuge. 

Otras crisis asociadas al proceso del envejecimiento son la pérdida de la salud , 

de la funcional idad , de la autoimagen física , social y económica (por ejemplo 

por retiro o jubilación). El impacto de estos eventos requiere de la 

consideración del médico, ya que la inadaptación origina cambios en la salud: 

aparición de enfermedades, agravamiento de las ya existentes y datos 

incipientes de sintomas depresivos 26 

Existen estudios que hablan acerca de la salud-competencia familiar, la cual 

determina la eficacia del apoyo que se da a una persona para resolver las 

consecuencias emocionales generadas por una enfermedad crónica. Los 

indicadores para evaluarla son: los estilos de la comunicación familiar, el 

manejo de conflictos , la cohesión y el manejo de liderazgo 27. 

El Cuestionario de Evaluación del Funcionamiento Familiar es un instrumento 

por medio del cual un miembro de la familia evalúa sus patrones de 

comunicación familiares , los resultados son interpretados como funcionales o 

como disfuncionales. Este instrumento también considera otros factores como 

involucramiento afectivo, resolución de problemas y patrones de control de la 

conducta 28. 

Las relaciones interpersonales constituyen una influencia determinante en el 

origen de muchas condiciones psiquiátricas y están asociadas al curso que 

siguen los trastornos y su respuesta al tratamiento 26. En un estudio realizado 

en Cuba en el 2001 se observó una relación inversamente proporcional entre la 
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calidad de la comunicación familiar y la presencia de síntomas de depresión en 

los adultos mayores 16. 

Ruesch y Bateson cons ideran a la comunicación como la matriz de la 

estabilidad mental23
. 

El diagnóstico de depresión mayor en un adulto mayor se ajusta a los mismos 

criterios que para otras etapas de la vida . Para la Asociación Psiquiátrica 

Americana, contenidos en el Manual diagnóstico y estadístico, cuarta versión 

(DSM-IV), los criterios deben tener al menos cinco de los síntomas que se 

nombran a continuación , durante dos semanas y que representan un cambio 

del funcionamiento previo; al menos uno de estos síntomas es (1) ánimo 

deprimido 0(2) anhedonia . 

1. Ánimo deprimido casi todo el día , sugerido por el reporte subjetivo o por la 

observación de otros. 

2. Marcada disminución del interés o placer en todas o casi todas las 

actividades, la mayor parte del día (anhedonia , apatía). 

3. Significativo aumento o pérdida de peso (más de 5% del peso corporal en un 

mes), o disminución o incremento en el apetito casi cada día . 

4. Insomnio o hipersomnia casi cada día. 

5. Agitación psicomotora o enlentecimiento (observable por otros, no la 

sensación subjetiva). 

6. Fatiga o pérdida de energía. 

7. Sentimientos de inutilidad o culpa excesiva o inapropiada. 

8. Disminución de la capacidad para concentrarse o marcada indecisión. 

9. Pensamientos recurrentes de muerte, ideación suicida sin un plan específico , 

o un intento de suicidio, o un plan específico para cometerlo. 

Los síntomas excluyen a los criterios para episodio mixto, causan alteraciones 

que entorpecen el funcionamiento social , ocupacional o en otra área 

importante, no son el efecto fisiológico de drogas ni medicamentos ni de 

ninguna condición médica general , ej ., hipotiroidismo. Tampoco son explicados 

por un duelo, aunque este puede complicarse con un cuadro depresivo 29 . 

Existen diferentes grados de depresión, se considera leve cuando la persona 

presenta alguno de los síntomas y el realizar sus actividades diarias le toma un 
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-------------- ---------- --

esfuerzo extraordinario; moderada cuando presenta muchos de los sintomas y 

estos le impiden realizar sus actividades diarias; y severa cuando presenta casi 

todos los síntomas y no puede realizar sus actividades diarias. 

Con frecuencia en el adulto mayor, la depresión se presenta en forma atipica , 

es decir acompañada de síntomas inusuales como: alucinaciones o cursando 

con delirios, y clínicamente no cumple con los criterios de una depresión 

mayor, para lo cual se sugieren los criterios de Columbia , en donde el adulto 

mayor cursa con dos o más de los siguientes síntomas: hipersomnia , aumento 

del apetito, fatigabilidad , hipersensibilidad interpersonal como rasgo . 

La manifestación precoz de estos cuadros puede ser con anhedonia ; la tri steza 

es poco llamativa o ausente, hay marcada disforia , malhumor, intolerancia ante 

mínimos motivos, insatisfacción con la vida y desconfianza ; en tanto que la 

sensación de cansancio extremo puede provocar una rápida declinación 

funcional. Estos síndromes incompletos, denominados depresión menor o 

"depresión NOS" por el DSM-IV, tienen la misma repercusión en cuanto 

morbimortalidad que la depresión mayor 30. 

La escala de depresión de Yesavage de 15 items, es uno de los instrumentos 

de tamizaje de depresión recomendado para los adultos mayores que aborda 

las dimensiones psicológicas y sociales del individuo como la autopercepción y 

la interacción con el medio 15. 31.32 Y 33 . 

La comorbilidad somática o el daño cognitivo, empeora la evolución de la 

enfermedad depresiva a cualquier edad . El estándar de tratamiento incluye 

intervenciones farmacológicas , psicoterapéuticas y psicosocia les . Utilizar 

exclusivamente el apoyo emocional no es efectivo en el manejo de la depresión 

mayor. 

El tratamiento psicosocial consiste en mantener al paciente en un contexto 

social sano, incluye la incorporación a grupos de ayuda mutua o grupos de 

voluntarios, casas de la cultura, etc. para favorecer el establecimiento de redes 

de apoyo social formales e informales 34. 

La consideración de la personas como agentes autónomos y responsables, 

participantes activos en la elaboración de sus propias historias y condiciones 
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de vida es el eje estratégico para alcanzar el máximo de calidad de vida en 

comunidad para los adultos mayores 35. 

En un proyecto realizado en México en el 2002, se aplicó un diseño pre-post­

test a través de una comparación intergrupal (experimental y control), con el fin 

de evaluar el impacto del programa de "Aula para Personas Mayores" el cual 

consistió de doce sesiones a través dinámicas de grupos en las cuales 

interactuaron los adultos mayores. Los adultos mayores (n=25) que 

participaron de manera voluntaria en los talleres del programa, se vieron 

favorecidos y mejoraron la percepción de su calidad de vida y bienestar 

subjetivo al comparar los puntajes antes (pre-test) y después (post-test) de la 

intervención. Asimismo disminuyeron las calificaciones en depresión 12. 

Otro ejemplo de una experiencia educativa también realizado en el 2002, 

incluía la discusión de un grupo formado por adultos mayores. La sesión se 

iniciaba sugiriendo un tema o dándolo a elegir. Posteriormente este método fue 

incorporado a las instalaciones del Instituto Nacional del Adulto en Plenitud 

(INAPLEN ) 36 . 

Proyectos similares a este pueden diseñarse en casi cualquier espacio, las 

condicionantes básicas para su implementación, es contar con un aula , un 

número reducido de adultos mayores, entre cinco y veinte, sesiones del grupo 

formado para intercambiar ideas sobre un tema de manera informal , aunque 

con un mínimo de normas. El grupo tendrá coordinadores o facilitadores con 

experiencia en trabajos en grupo para ordenar la discusión. El tiempo que se 

dedicará a la dinámica será entre una a dos horas, dando tres minutos en 

promedio a cada integrante durante la discusión. Se llegará a las conclusiones 

por acuerdo o consenso 37. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

De acuerdo al Censo General de Población y Vivienda del año 2000, en 

México el 5% de la población era mayor de 65 años 9 

La depresión es uno de los trastornos psiquiátricos más frecuentes del adulto 

mayor, según señaló la Encuesta Nacional de Epidemiología Psiquiátrica en el 

2003 y debe considerarse una prioridad de los sistemas de salud por la 

necesidad de atención especializada que tendremos en el futuro con la 

transición demográfica y la factibilidad de su abordaje por el equipo de atención 

primaria 17. 

El estudio de los adultos mayores requiere de un enfoque multidisciplinario que 

comprenda los diversos factores bio-psico-socio-culturales que intervienen en 

esta enfermedad, los cuales constituyen una amenaza a su funcionalidad 39. 

Un componente asociado frecuentemente en la etiología de los sintomas 

depresivos en el adulto mayor, es la falta de convivencia social y familiar6. Los 

estilos de comunicación, afectan que tan productiva y creativamente maneja un 

adulto mayor sus relaciones26
, 

Para desarrollar las habilidades de comunicación que permitan ser más 

asertivo en las relaciones humanas se distingue una modalidad metodológica, 

la estrategia educativa promotora de la participación , este tipo de estrategias 

tratan de involucrar al adulto mayor en un proceso de búsqueda y reflexión 12 , 

En el marco de la teoria general de sistemas, se plantea a la sa lud psicológica 

del adulto mayor como un producto del comportamiento de su entorno familiar, 

es decir, al favorecer que establezca relaciones mediante una comunicación 

familiar funcional también se favorece su salud mental25
, 
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PREGUNTAS DE INVESTIGACiÓN 

PRIMERA PREGUNTA 

¿Cuál es el efecto de una estrategia educativa promotora de la participación en 

comparación con el de una estrategia educativa tradicional en la comunicación 

familiar de los adultos mayores? 

SEGUNDA PREGUNTA 

¿Cuál es la incidencia de síntomas depresivos en el grupo de adultos mayores 

que reciben una estrategia educativa promotora de la participación en 

comparación al grupo que recibe la estrategia de tipo tradicional? 
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JUSTIFICACiÓN 

En México el grupo de adultos mayores ha crecido rápidamente en los últimos 

quince años, en el año 2005 se estimaba en 7.5 millones de habitantes. Para el 

año 2050 seremos 32.4 millones de adultos mayores. 

En el IMSS, en el año 2003 representaba el 7.3% del total de la población , se 

estima que en el año 2010 será el 14%, esto implica un desafío para nuestro 

sistema de salud y seguridad social 3. 

En el año 2020 la depresión será la segunda causa de años de vida saludable 

perdidos a escala mundial ya que habitualmente se asocia a enfermedades 

crónicas e incapacitantes 13 y 40. 

En México se da gran peso y credibilidad a los trabajos realizados en el 

extranjero, los cuales no se apegan a las caracterís ticas de nuestra población 

anciana 38 

La depresión en el adulto mayor necesita de un abordaje geriátrico desde el 

primer nivel de atención , an te el riesgo inminente de padecer sintomatología 

depresiva, cuya acción preventiva sea la de fomentar la transformación de las 

redes de apoyo 41 . 

Es indispensable la participación de los adultos mayores en la autoevaluación 

de las condiciones en las que se está llevando a cabo su proceso de 

comunicación para que elabore el conocimiento que responda a sus 

necesidades y situaciones concretas. 

Las estrategias educativas promotoras de la participación son un medio útil ya 

que involucran al adulto mayor de modo efectivo y permanente, en el proceso 

de selección de las técnicas de comunicación familiar que mejoran el apoyo 

psicosocial12
. 

En el marco de la teoría general de sistemas , se plantea a la salud psicológica 

del adulto mayor como un producto del comportamiento de su entorno social , 

es decir, al favorecer que establezca relaciones de comunicación familiar 

funcionales también se favorece su salud mental2S 
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OBJETIVOS 

Objetivo General 

Comparar el efecto de dos estrategias educativas, sobre comunicación 

familiar, en la comunicación familiar de los adultos mayores. 

Comparar el efecto de dos estrategias educativas, sobre com unicación 

familiar, en la incidencia de sintomas depresivos de los adultos mayores . 

Objetivos Especificas 

Evaluar el efecto de las dos estrategias educativas en la modificación de 

los estilos de comunicación familiar funcional (en el patrón de 

comunicación "disfuncional" que valora el área afectiva y en el patrón de 

comunicación "funcional" que valora el área instrumental), por medio del 

Cuestionario de Evaluación del Funcionamiento Familiar. 

Comparar la incidencia de sintomas depresivos, por medio de la Escala 

de depresión geriátrica de Yesavage, en los grupos que recibieron la 

estrategia promotora de la participación y los que recibieron la del tipo 

tradicional. 

Investigar la asociación del género , de los adultos mayores , con la 

incidencia de los sintomas depresivos , post- estrategias. 

Reportar la asociación de la tendencia hacia un determinado estilo de 

comunicación familiar, de los adultos mayores, con la incidencia de 

síntomas depresivos , post-estrategias. 
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HIPÓTESIS 

PRIMERA H1 

Los patrones de comunicación familiar, de los adultos mayores, mejoran 

después de recibir una estrategia educativa promotora de la participación en 

comparación a los patrones de los adultos mayores que recib ieron la del tipo 

tradicional. 

PRIMERA Ha 

Los patrones de comunicación familiar, de los adultos mayores, no mejoran 

después de recibir una estrategia educativa promotora de la participación en 

comparación a los patrones de los adultos mayores que recibieron la del tipo 

tradicional. 

SEGUNDA H1 

La incidencia de síntomas depresivos , de los adultos mayores, disminuye 

después de recibir una estrategia educativa promotora de la participación en 

comparación con la incidencia de los adultos mayores que recibieron la del tipo 

tradicional. 

SEGUNDA Ha 

La incidencia de síntomas depresivos , de los adultos mayores, no disminuye 

después de recibir una estrategia educativa promotora de la participación en 

comparación con la incidencia de los adultos mayores que recibieron la del tipo 

tradicional. 
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MATERIAL Y MÉTODOS 

Universo de trabajo 

• Lugar de estudio: Centro de Seguridad Social del IMSS, San Luis Potosi . 

México. 

Unidad de investigación 

• Adultos mayores derechohabientes de 65 a 70 años de edad 

Tipo de estudio 

• Cuasiexperimental 

Diseño del estudio 

• Comparativo de pre- y post- prueba (estrategia), con grupo control. 

Limite de tiempo 

• Dos años: del marzo (2006) a noviembre (2008). 

Instrumento de medición 

• Cuestionario de Evaluación del Funcionamiento Familiar y 

• Escala de depresión geriátrica de Yesavage 

Otros instrumentos 

• Dinámica grupal : "Estrategia educativa promotora de la comunicación , 

sesión 1,2,3 Y 4" . (ver anexos) 

• Presentación de la estrategia tradicional en versión Power-point: 

sesiones 1,2,3 Y 4. (ver anexos) 

• "Guías de trabajo en casa para adultos mayores 1,2,3 Y 4." (ver anexos) 
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MUESTRA 

Técnica de muestreo: no probabilistica por conveniencia 

Tamaño de muestra : 30 adultos mayores; 15 en el grupo control y 15 en el 

grupo experimental. 

Desarrollo de la fórmula para obtener el tamaño de muestra: 

La hipótesis del estudio es unilateral ya que se espera que en el grupo que 

recibe la estrategia educativa promotora de la participación disminuya la 

incidencia de síntomas depresivo, aumente el puntaje de su comunicación 

funcional en relación al grupo que recibe la estrategia educativa tradicional , por 

lo tanto el nivel de confianza deseado a= 5% (0.05) 

Nivel de confianza deseado "a" es la probabi lidad de rechazar la hipótesis nula 

(Ho) cuando es cierta , igual a 95% .. Z= nivel de confianza de 0.05, por ello Z 

a= 1.645. 

La potencia del estudio es del 80% ya que: (1-(3)= (1- 0.20)= 0.80, probabilidad 

beta ((3) o error tipo II = 0.20, es decir, la probabilidad aceptar la hipótesis nula 

cuando esta es falsa . Por ello Z (3= 0.84 

Valor de K de acuerdo al nivel de confianza y la potencia propuestas (K= valor 

de Z a y Z (3 sumados y elevados al cuadrado) es de 6.2 

El porcentaje de éxito en el grupo al que no se aplique la estrategia educativa 

participativa se espera del 20% (p1) Y en el que se aplique se espera del 60% 

(p2). 

• p1 : probabilidad de éxito esperado del grupo 1 

• p2 : probabil idad de éxito esperado del grupo 2 

• q1=1- p1 

• q2= 1-p2 

N= (p1 q1 +p2q2)(K) I (p1_p2)2 

N= [(0.2)(0.8)+(0.6)(0.4)) (6.2) I (.2- .6) 2 

N= (0.16)+(0.24)(6.2)/ 0.16 

N= 15 sujetos por cada grupo de estudio 
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CRITERIOS DE SELECCiÓN 

Criterios de inclusión: 

• Personas de 65-70 años de edad 

• Ambos sexos 

• Alfabetos 

• Derechohabientes IMSS, San Luis Potosí , México 

Criterios de exclusión : 

• No deseen participar en el estudio 

• Adultos mayores que vivan solos 

• Adultos mayores que declaren haber sido hospitalizados en el año en 

que se realiza la estrategia 

Criterios de eliminación: 

• Responder incompletamente los instrumentos de evaluación (pre- o 

post-estrategia) 

• Asistencia a la estrategia menor al 75% 

• Aquellos que durante el tiempo de aplicación de la estrategia presenten 

un evento vital que los haga atravesar por una crisis severa (deceso de 

su cónyuge o de algún hijo) 
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PROCEDIMIENTO 

Una vez aprobado el Proyecto de Investigación por el Comité Local de 

Investigación y Ética con el número de registro R-2008-2402-2 correspondiente 

al HGZ con MF No.1 de San Luis Potosi se realizó la invitación a los adultos 

mayores derechohabientes del Centro de Seguridad Social por medio de la 

orientadora técnico-médica para formar ambos grupos 

A los interesados en participar en la estrategia educativa de tipo activo­

participativa se les entregó la guia de trabajo en casa para adultos mayores 

no.1. 

Se realizaron 4 sesiones, con espacio de una semana entre una y otra , tanto 

para el grupo control (estrategia educativa tradicional) como para el grupo 

experimental (estrategia educativa activo-participativa) de acuerdo con los 

procedimientos descritos a detalle en el anexo 111. 

Durante la primera y la última sesión a ambos grupos se les aplicó la Escala de 

depresión geriátrica de Yesavage y el Cuestionario de evaluación del 

funcionamiento familiar; únicamente se les pidió que respondieran los 

enunciados 5, 8,16, 25 , 27, 36 y 40 que evalúan los patrones de comunicación 

funcional y disfuncional, se muestra la versión dada a los adultos mayores en la 

sección de anexos (anexo 1) . El aplicador se abstuvo de dar lectura a los 

instrumentos, permitiendo que los adultos mayores lo hicieran por si mismos, 

pudiendo aclarar las dudas con ayuda de una trabajadora social quien evitó 

sugerirles respuestas . Se repartió durante la última sesión , en ambas 

estrategias, la carta de consentimiento informado. Los datos se capturaron , 

analizaron y graficaron en la computadora estudiando las variables pre y post­

estrategia , asi como comparando al grupo que recibió la estrategia tradicional 

con el que recibió la estrategia promotora de la participación 
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DEFINICiÓN OPERACIONAL DE LAS VARIABLES 

Variable TIpo Definición Definición Escala de Fuente 
de Conceptual Operacional medición 

variable 

Estrategia de Independiente Secuenciaci6n de ASistir a las sesiones de la Cualitativa Cita 
intervención acciones y presentación en power-point nominal no 11 

educativa procedimientos de 
tradicional aprendizaje en 1 Comunicación estimulante SI 

condiciones de 2 Comunicación considerada No 
verbalismo y 3 Comunicación respetuosa 

pasividad 4 Comunicación incluyente 

Estrategia de Independiente Secuenciación de Colaborar en las sesiones de Cualitativa Cita 
intervención acciones y discusión grupal: nominal no 11 

educativa procedimientos de 
activo- enseñanza - 1 Posición corporal SI 

partlcipatlva aprendizaje . en 2 Reacciones No 
condiciones de 3 Proyecciones 

interacción, critica y 4 Transformación de reglas 
autocritica 

Eficiencia de Dependiente Capacidad de Puntaje obtenido tras Cuali tativa Cita no. 
la intercambiar contestar una lista de nominal. 28 

comunicación información de modo enunciados contenidos en el 
claro y directo Cuestionano de Evaluación Tendencia a 

del Funcionamiento Familiar ser funcional 
(EFF) (>9) 

O a ser 
disfuncional 
(>12) o a no 

tener 
tendencia 
(punto de 

corte para el 
factor 3 es 
12. para el 
factor 4 es 

9) 

Incidencia de Dependiente Número de casos Número de casos nuevos de Cualitati va Ci ta no. 
depresión nuevos de una adultos mayores con ordinal: 31 y 42 

enfermedad en síntomas de depresión, 
determinada identificados como tal 

0-5: Normal población que se mediante el puntaje obtenido 
presentan durante un con la Escala geriátrica de 

periodo de tiempo depresión de Yesavage de 6-9: Leve 
especifi co 15 items. post-estrategia 

tradicional o promotora de la 
> 1= 10' participación. 
Establecida 

Género Antecedente Conjunto de papeles, Asumir rol de hombre o mujer Cualitativa Cita no. 
atribuciones y al contestar los cuestionarios Nominal: 42 

representaciones de de evaluación (Escala de 
hombres o mujeres depresión genátrica de Hombre 
en una cultura que Yesavage de 15 items) Mujer 

tornan como base la 
diferencia sexual 
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DEFINICiÓN OPERACIONAL DE LAS VARIABLES 

(Continuación) 

Variable Tipo Definición Definición Escala de Fuente 
de Conceptual Operacional medición 

variable 

Comunicación Dependiente Es el proceso de Es el proceso mediante el Cualitativa Cita 
crear. o compartir cual dos o más individuos nominal' no 22 

significados durante crean. moldean y modifican 
una interacción mensajes bajo contextos Funcional 

animada. fislcos. sociales, históricos. Olsfunclonal 
pSicológicos y culturales de 

diversa índole. 

Depresión Dependiente Síndrome Autoevaluación del estado de Cualitati va Cita 
caracteri zado por una animo calificado mediante la ordinal no 29 

tnsteza profunda y Escala de Depresión 
por la inhibición de las Geriátrica de Yesavage de 15 

0-5' Normal funciones psíquicas. a ítems. 
veces con trastornos 

neurovegetativos 6-9 Leve 

> 1= 10 
Establecida 

Adulto mayor Independiente Se consideran como Se consideran como lal a las Cualitativa Cita no 
tal a las personas de personas 65 o más años de Nominal 10 
más de 60 años para edad. 
los que viven en los SI 
paises en vías de No 
desarrollo y de 65 

años a los que viven 
en paises 

desarrollados 
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CONSIDERACIONES ÉTICAS 

1.En cumplimiento con los principios de la Declaración de Helsinki de 1989, el 

presente protocolo: 

a) Fue enviado al comité de ética del Hospital General de Zona no.1 en 

San Luis Potosí , 

b) El beneficio ético de esta investigación es que los adultos mayores 

posterior a recibir una estrategia educativa tendrán mayor posibilidad 

de comunicarse con efectividad en su familia , así como menor incidencia 

de sintomas depresivos . 

c) De advertir que alguno de los participantes cursa con una evaluación de 

depresión establecida , medido con la Esca la de depresión geriátrica de 

Yesavage ( >/ = 10 puntos) se le canalizará al servicio de medicina 

familiar y se iniciará su seguimiento, de hacérsele diagnósti co de 

depresión severa será exclu ido de la muestra , aunque podrá continuar 

asistiendo a las sesiones de así desearlo. 

d) Cada participante será informado de los objetivos de las estrategias 

educativas y recibirá un duplicado de la hoja de consentimiento 

informado (anexo 11) 

2.En cumplimiento con el Código de conducta de profesionales de la salud del 

2002 en su apartado referente a los estándares en la formación y desarrollo de 

personal e investigación , de negarse a participar un paciente en la 

investigación no se demeritará la atención que reciba en el IMSS. 

3.En cumplimiento con el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia 

de Investigación para la Salud , Titulo segundo, Capítulo 1, Articulo 17, referente 

a los aspectos éticos de la investigación en seres humanos se clasifica a esta 

investigación con riesgo mínimo categoría 11 , ya se trabaja con dos grupos a 

los que se les aplicará dos intervenciones educativas sobre comunicación 

familiar. 
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4.En cumplimiento con la NOM 168 del expediente cl inico, apartado 10: "Otros 

documentos", se incluyó en la elaboración de la carta de consentimiento 

informado los siguientes datos: lugar, fecha , firma del participante y testigos 

(anexo 11) . 

5.En cumplimiento con la Ley de derechos de las personas adultas mayores 

publ icada en el Diario Oficial de la Federación el 25 junio del 2002, en su titulo 

segundo, capítulo segundo, artículo quinto , referente al derecho que ellos 

tienen de acceder a programas que los capaciten en todo aquello que 

favorezca su cuidado personal y en su título tercero, capítulo único, articulo 

noveno, referente a los deberes de la familia del adulto mayor en donde esta 

debe cumplir con su función social , haciéndola responsable de fomentar la 

convivencia cotidiana , donde el adulto mayor participe activamente, y de 

proveerle sus necesidades afectivas, de protección y de apoyo. 
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ESTADíSTICA 

Debido a que las variables no tuvieron una distribución normal se realizaron 

pruebas no para métricas, mediante : 

1. el análisis de frecuencias y proporciones, 

2. la comparación de medianas del puntaje de los participantes de los 

grupos antes y después de las estrategias con la prueba "Suma de 

rangos signados de Wilcoxon". 

3. la comparación de medianas del puntaje de los participantes entre 

grupos (posterior a que recibieron la estrategia promotora de la 

participación o la estrategia educativa trad icional) con la prueba de 

rangos de Kruskal Wallis 

Para investigar la asociación entre variables se utilizaron las tablas de 

contingencia : 

1. para saber si existia alguna relación del género de los adultos mayores 

con la incidencia de síntomas depresivos, en ambos grupos post­

estrategias educativas. 

2. para saber si existía alguna relación entre la tendencia hacia cierto estilo 

de comunicación familiar ("funcional" o "disfuncional") con la incidencia 

de síntomas depresivos en los adultos mayores post-estrategias 

educativas. 
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PRODUCTOS ESPERADOS 

Con la presente investigación se sustentó el examen profesional de la 

especialidad en Medicina Familiar. 

Se pretende presentarla ante miembros del gremio médico, publicarla en 

revistas y en Internet posterior a realizarle las modificaciones pertinentes. 
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RECURSOS 

Los recursos fueron cubiertos en su totalidad por el investigador. Se contó con 

el apoyo de las asesoras, la trabajadora social , de la psicóloga, asi como de la 

orientadora técnico médica (recursos humanos) de modo no remunerado . 

Tampoco tuvo costo alguno el uso de las instalaciones del Centro de Seguridad 

deII.M.S.S. 

Recursos materiales: 

Impresión del proyecto de investigación, de las hojas para el 

consentimiento informado, para los instrumentos. 

Uso de internet para realizar investigación bibl iográfica 

Lápices 
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RESULTADOS 

Posterior a la convocatoria , de los 22 adultos mayores que aceptaron participar 

en la estrategia tradicional , solo 17 cumplieron el requisito de la asistencia, de 

estos 17 restantes se eliminaron dos más por no responder los instrumentos 

de evaluación de forma completa , quedando con 15 adultos mayores en el 

grupo. 

De los 27 adultos mayores que aceptaron participar en la estrategia promotora 

de la participación , solo 18 cumplieron el requisito de la asistencia , se 

eliminaron tres más por no responder los instrumentos de evaluación de forma 

completa , quedando con 15 adultos mayores en el grupo. 

En el grupo que recibió la estrategia promotora de la participación se 

estudiaron 7 hombres (46 .6%) y 8 mujeres (53.3%). En el grupo que recibió la 

estrategia trad icional fueron 5 hombres (33 .3%) y 10 mujeres (66.6%). 

Los resultados del tamizaje de síntomas depresivos fueron los que se muestran 

en el cuadro 1. 
Cuadro 1. Numero de adultos mayores del Centro de Seguridad Social dellMSS San Luis Potosi , S.L.P 

calificados por medio de la Escala de Depresión de Yesavage de 15 items 

antes y después de recibir la estrategia 

educativa tradicional y la promotora de la participaci6n . 

p le-es tlateg l a ~ducatl "' $ po st. e , l lateglllo educallvt! 

tradicional paruclpanva tradici onal partl clpauva 

f..".,..,. """"""'" , .... ...., m&~ctk.o 'en ........ ro"CtAno iemerr.o mase""" 

0-5"" ..... 5 7 9 4 ~5 normel 5 7 10 5 
&.9 _ .. 00 1 O 1 1 6-9 depresQl 1 O O O "'.,. .... 
-.. ~ . 'ti' ''' 2 O O O -~Iol\pr"ll:~ 2 O O O 

t;a~u;: ! 1U .... t O 

""~ 8 7 10 5 'al" 8 7 10 5 

n= 15 15 15 15 

Fuente: Instrumento de recolección de datos 

Los resultados de los patrones de comunicación fami liar en el grupo antes y 

después de aplicarles la estrategia educativa tradicional fueron los que se 

muestran en el cuadro 2. 
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Cuadro 2. Numero de adultos mayores del Centro de Seguridad Social del IMSS San Luis Potosi, S.L.P 

calificados por medio del Cuestionario de Evaluación de la Funcionalidad Familiar 

antes y después de recibir la estrategia educativa tradicional. 

P1t-tSlraley'I' tduCtllh& po s ! ·es lr.teg .• edu ~ &I IV IJ 

1I $dl( 10n ,,1 Ir t'ld,c Ion el 

... ''''' ..... "....,..~ PJIIIIOn ~ ' ectlVO palTónnstrt.rJeOlal pMron electr.'o 

, .... """" """C\MoO ,.....,...., ma,S-C'Mlo lefl .erw'lO 1f.a!;'GuIno , ......... " """ 
llM'ltbn~ 6 5 6 3 _0,.1 6 5 7 3 

;:n t~ 1 2 1 2 sntillCleraa 1 2 1 2 

Ji;slltlL"lCIf'laI 1 O 1 2 ... ,"""""'" 1 O O 2 

""~ B 7 8 7 "'~ 8 7 8 7 

n= 15 15 n= 15 15 

Fuente : Instrumento de recolección de datos 

Los resultados de los patrones de comunicación familiar en el grupo an tes y 

ación después de aplicar!es la estrategia educativa promotora de la particip 

fueron los que se muestran en el cuadro 3. 

Cuadro 3. Número de adultos mayores del Centro de Seguridad Social del IMSS San Luis Potosi, S. L.P 

calificados por medio del Cuestionario de Evaluación do la Funcionalidad Familiar 

antes y después de reci bir la estrategia educativa promotora de la participación 

p1e.estr:l t egll) educa11vo pOS1 · ~$lr6It!ll. educativa 

lo- promelOI. oe le pIU 11CiDOCIón - t-- promotora de la parllClpaClon 

paI,6nn$tfUlT'lef1~ petrbn,,'ectrolO pattbn in!OtnJlnental pMl On alectJ 

'.......n> moso,Ono ltlllel''WlO 
... s<>_ , ... .....,. 1M",""", ","e'""" .... 

'urde"" 6 4 7 3 ',,",:1, .... 6 4 10 4 

$ItI!.encJenc.a 2 O 2 1 -lf'It~ 2 O O O 

<hl""""'" 2 1 1 1 ¡-r.c""", 2 1 O 

'0101 10 5 10 5 '01" 10 5 10 5 

n= 15 15 n= 15 15 

Fuente: Instrumento de recolección de datos 

Durante el análisis de las tres variables de estudio (depresión , patron es de 

comunicación funcional y patrones de comunicación disfuncional) se ob servó 

que ni antes ni después de las estrategias hubo una diferencia significati va a 

excepción de la variable denominada "patrones de comunicación funcio 

(relativa a la comunicación de tipo instrumental)", la cual tuvo un c 

nales 

ambio 

mbos favorable y estadísticamente significativo posterior a la intervención, en a 

grupos educativos (p= O.008).Ver cuadro 4. 
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Cuadro 4. Medianas por puntajes de depresión y patrones de comunicación antes y después de recibir la 

estrategia tradicional y la promotora de la participación en los grupos de adultos mayores de un Centro de 

Seguridad Social en San Luis Potosi S.L.P. 

GlUpO 

1 

1 

Pi 

Oev, esion 
p~ 

pfl.l on dt (omuniudon F p.1tlon de (OOlunKJdOI1 

"dislll'IC.toNr 

. .. 1$ 

m:.> 

O 

(-13 4 

2 

(0· 14) 

O 1 ~5 

1 l1lCIONr 

.. liti . =~ 

d~puo c:(!l~ dr.pur. mz dl:Jlu~ 

1 01418 12 12 0.2506 11 10 

(O a 13) (l. 11;) (8 01 5) (4315) (4-14) , O 71>lO ? 12 07\)47 11 10 

I)h 13) (i· 15) (S a 15) (4lI5) (414) 

01~ O~1 0 008 O]m 01 538 

1 = Estrategia tradicional 2= Estrategia promotora de la participación 

p'= Suma de rang os de Wilcoxonf Kruska ll·Wall is. N= rango 

Fuente: Instrumento de recolección de datos 

p~ 

0.1633 

O ~8Jj 

No se encontró asociación entre la incidencia de síntomas depresivos en los 

adultos mayores posterior a que recibieron las estrategias educativas con el 

género como se ve en el cuadro 5. 
Cuadro 5. Correlación estadística entre la incidencia de síntomas de depresión con el género post estrategias 

educativas en los adultos mayores de un Centro de Seguridad Social en San Luis Potosi , S.L.P . 

GENERO Incidencia de Incidencia Incidencia 

u normal " ó'depresión udepreslón 

leve" establecida" 

X' X' X' 

Femenino 0.089 0.2667 0.533 

Masculino 0.133 0.4000 0.800 

x = Distribución chl cuadrada por medio de análisis de contingencia 

Fuente: Instrumento de recolección de datos 

No se encontró asociación entre incidencia de síntomas depresivos de los 

adultos mayores con la tendencia hacia algún estilo de comunicación familiar 

posterior a que recibieran alguna de las dos estrategias educativas como se ve 

en el cuadro 6. 
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Cuadro 6. Correlación estadística de la incidencia de s in tomas depresivos post estrategias educativas con los 

estilos de comunicación familiar en los adultos mayores del Centro de Seguridad Social en San Luis Potosi, 

S.L.P. 

Incidencia de "Comunicación "Comunicación 

depresión funciona l" disfuncional" 

% total % total 

"nonnal" 5 4 

"depresión 21 24 

leve" 

"depresión 4 30 

establecida" 

X' 0.83 0.12 

X2: Oistribución ehi cuadrada por medio de análisis de contingencia 

Fuente : Instrumento de recolección de datos 

34 



DISCUSiÓN 

De acuerdo con lo obtenido en el estudio, se puede inferir que el desarrollo de 

una tendencia hacia el patrón de comunicación "disfuncional" no se asoció al 

tipo de estrategia educativa que recibieron los adultos mayores. 

Cabe aclarar que para el instrumento utilizado en este estudio, el patrón 

denominado "funcional" hace referencia a estilos de comunicación de tipo 

instrumental, no a la cual idad comúnmente entendida por el personal de salud 

como eficiente (sin embargo el autor del instrumento lo denomino así porque 

los enunciados están redactados como afirmaciones), y el patrón que el autor 

del instrumento denomino "disfuncional" se refiere en realidad al estilo de 

com unicación afectiva (estos están redactados como negaciones). 

En nuestro estudio pudimos caracterizar un cambio favorable del patrón de 

comunicación "funcional" de los adultos mayores posterior a recibir ambas 

estrategias educativas. 

La incidencia de síntomas depresivos de los adultos mayores no mostró 

disminución estadísticamente significativa posterior a recibir algunas de las dos 

estrategias educativas . 

No se identificó alguna asociación entre la incidencia de síntomas depresivos y 

el género, ni tampoco entre la incidencia de sintomas depresivos y la 

tendencia hacia algún tipo de comunicación . 

Sin embargo en el análisis clínico de los adultos mayores, es decir mediante la 

observación del puntaje anotado en los instrumentos de evaluación, si se 

observó disminución del puntaje de depresión así como tendencia hacia los 

parámetros de funcionalidad en los patrones de comunicación que 

probablemente no fueron detectados en el análisis estadístico por el poder de 

la muestra . 

Estudios similares realizados en nuestro pais son escasos, uno de ellos fue 

elaborado en el 2005 en un proyecto educativo activo-participativo denominado 

"Au la para adultos mayores" cuyas actividades estaban enfocadas a promover 

actitudes de reflexión y comunicación en los adultos mayores, evaluándoles pre 

y post- intervención el área psicológica , con la "Escala de Bienestar subjetivo 
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Philadelphia Geriatric Center" y con la "Escala de Depresión de Yesavage", Las 

calificaciones de depresión mejoraron posterior a la intervención, Es importante 

mencionar que esta intervención tuvo una duración de seis meses y cada grupo 

estuvo integrado por 25 adultos mayores 12, 

En un estudio de tipo descriptivo realizado en Cuba en el 2001 , se evaluaron 

en 197 adultos mayores, de 60 a 70 años de edad , la comunicación fami liar y la 

proporción de síntomas depresivos con la prueba de relaciones famil iares y la 

escala de depresión geriátrica de Yesavage respectivamente, En dicha 

investigación, se encontró un predominio entre la apreciación del tipo de 

comunicación familiar "muy buena" y "buena" con el estado emocional normal y 

la apreciación del tipo de comunicación famil iar "regu lar" y "mala " con 

depresión leve16
, 
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CONCLUSIONES 

Los resultados del presente estudio cumplieron los objetivos, aunque no se 

aceptaron las hipótesis alternas presupuestas, no se demostró la utilidad de 

una estrategia educativa promotora de la participación en la mejoria de los 

patrones de comunicación familiar ni en una disminución de la incidencia de 

sintomas de depresión, los cuales resultaron desde el principio ser escasos en 

el grupo de adultos mayores seleccionado para formar la muestra . La baja 

incidencia de sintomas de depresión, nos muestran las amplias posibilidades 

de intervención que existen con los adultos mayores en un nivel de atención 

primaria . 

La literatura es abundante en la elaboración de estudios de tipo observacional 

o de tipo descriptivo en los adultos mayores , y es a partir de ellos que surgió la 

necesidad de desarrollar y evaluar una estrategia que considerara la influencia 

eje las diversas áreas de la funcionalidad familiar en la promoción de la salud y 

la prevención de enfermedades psicológicas 

Son muchas las variables que afectan al adulto mayor en su situación de 

aprendizaje , como: la disposición física , emocional y las experiencias del 

pasado que lo capaciten en lo que se le pretende enseñar, por ello se debe 

estimular al adulto mayor mediante la formulación de estrategias con objetivos 

realistas. Además el proceso de aprendizaje significativo requiere tiempos 

amplios, lo cual indica que son indispensables sesiones sucesivas con objeto 

de fortalecer la confianza del adulto mayor en cuanto a su capacidad para 

proseguir el esfuerzo iniciado hasta el logro de los objetivos. 

Debido a que con frecuencia se encuentran sintomas de depresión en los 

adultos mayores es necesario diseñar nuevas investigaciones que fortalezcan 

la esfera psicosocial del adulto mayor que conlleven la participación activa de 

ellos y de su familia en la prevención y el mantenimiento de su salud . 
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SUGERENCIAS 

Se requiere experiencia en la planea ció n del manejo de grupos, y sobre todo 

en los grupos de adultos mayores, las trabajadoras sociales y las psicólogas de 

las instituciones como la nuestra tienen una trayectoria profesional que puede 

ser un modelo para observar y tomar en cuenta ya que surgen durante el 

desarrollo de las actividades contratiempos como los siguientes: 

Inasistencia de los participantes 

1m puntualidad en las sesiones 

Solicitud de auxilio por déficits visuales al responder los instrumento 

El manejo de un grupo mas numeroso necesariamente conllevara a más 

tiempo de la sesión . Sin embargo, es preferible, no extenderlo a más de dos 

horas porque puede perderse la atención en el objetivo de la estrategia. 

Sugiero que se realice una selección diferente a mi muestra , que podria ser 

más amplia e incluir a la familia o incluso anal izar a los adultos mayores que 

viven solos. 

También es importante que se abarquen menos temas durante una 

investigación de tipo educativa , como en esta que fueron dos (comunicación 

familiar y niveles de depresión) para poder enfocar con mayor facilidad los 

objetivos propuestos. 

Es de gran ayuda durante una estrategia promotora de la participación contar 

con varios "facilitadores" porque al ampliar el número de participantes en la 

muestra se complica la organización de las discusiones grupales. 
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Anexo I 

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 

en I fe IIU ..,. lN'j . ~ I ~ l· 1st\! 10<1 nov 111< 

1 Elaboración del orotocolo. 

2 Aprobación y registro por el comité local de IITl'estigaClón y ébca 

3. Soli ci tar autorización a las autoridades del Centro de Seguridad Social 

4. Aplicación de intrumentos pre-estrateqia a los adu~os mayores 

5. Realización de las maniobras de intervención educativa. 

6. Aolicación de cuestionario 'final' a los adu~os mavores. 

7. Recolección de datos 

8. Análisis de información 

9 Resu~ados estadísticos 

10. Conclusiones. 

11 . Presentación ante el comité. 

12. Publicación de resu~ados . (fase aun no realizadal 

Se encuentran iluminadas de color amarillo las actividades realizadas en 
el 2006. 

Se encuentran iluminadas de color azul las actividades realizadas en el 
2007. 

Se encuentran iluminadas de color rosa las actividades realizadas en el 
2008. 

Se encuentran iluminadas de color verde las actividades que se 
realizarán en el 2009. 
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ANEXO 11 INSTRUMENTOS 

CUESTIONARIO DE EVALUACION DEL FUNCIONAMIENTO FAMILIAR 

(EFF) 

Es un instrumento de autoevaluación estructurado con una lista de enunciados 

propuestos para eva luar las siguientes dimensiones del funcionamiento 

familia r: 

Factor 1: "Involucramiento afectivo funcional " 

Factor 2: "Involucramiento afectivo disfuncional" 

Factor 3: "Patrones de comunicación disfuncionales" 

Factor 4: "Patrones de comunicación funcionales" 

Factor 5: "Resolución de problemas" 

Factor 6: "Patrones de control de conducta" 

El cuestionario es del tipo Likert, utiliza cinco opciones para valorar cada 

reactivo (totalmente de acuerdo (5), acuerdo (4), ni de acuerdo ni en 

desacuerdo (3), en desacuerdo (2), totalmente en desacuerdo (1 )). 

Debido a la estructura en la que fue rea lizado este cuestionario cada factor 

tiene va lidez de modo individual, como se observa a continuación: 

Factor 3: " Patrones de comunicación disfuncionales" 

Evalúa la dificultad en el intercambio de información en el área afectiva (en el 

nivel verbal y en el no verbal). Agrupa cuatro reactivos (5, 16, 25 Y 27) 

redactados en descripciones de tendencias negativas (de asi es la nominación 

del factor) 

Factor 4: " Patrones de comunicación funcionales " 

Se refiere al intercambio de información verba l en el área instrumental. Esta 

formado por tres reactivos (8,36 y 40). Los enunciados están redactados en 

descripción de tendencias posi tivas (por ello así se nombró al factor) . 

Validez: El tercer y cuarto factor tienen un coeficiente de confiabi lidad alfa de 

Cronbach igualo mayor a 0.92. Consistencia interna: El tercer factor tiene 

valorado este parámetro por medio del coeficiente alfa de Cronbach en 0.50 y 

al cuarto en 0.61. 

Cuestionario de Evaluación del Funcionamiento Famíliar (EFF) 
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A continuación se muestra al instrumento completo y posteriormente solo los 

enunciados (5, 8, 16, 25. 27, 36 Y 40) entregados a los adultos mayores para 

fines de esta investigación . 
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Instructivo: 

Todos los enunciados se refieren a aspectos relacionados con su familia (con 

la que vive actualmente) . 

Por favor, no deje enunciados sin contestar. 

La forma de responder es cruzando con una X el número que mejor se adecue 

a su respuesta, con base en la siguiente escala: 

Totalmente en desacuerdo (1) 

En desacuerdo(2) 

Ni de acuerdo ni en desacuerdo (3) 

De acuerdo (4) 

Totalmente de acuerd o (5) 

, No nos atrevemos a llorar frente a los demás miembros de la familia. 

2 3 4 5 

• En mi familia acostumbramos discutir nuestros problemas. 

2 3 4 5 

.. Cuando tengo algún problema no se lo platico a mi familia . 

2 3 4 5 

... En mi casa, mis opiniones no son tomadas en cuenta. 

2 3 4 5 

" En mi familia no expresamos abiertamente los problemas 

2 3 4 5 

,.. En mi casa logramos resolver los problemas cotidianos 

2 3 4 5 

••. En mi casa respetamos nuestras reglas de conducta 

2 3 4 5 
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Forma de cali ficación del Cuestionario de Evaluación del Funcionamiento 

Familiar (EFF). 

Para obtener la calificación es necesario: 

a. Seleccionar los reactivos que pertenecen a cada factor 

b. Sumar la calificación de los puntajes (1 ,2,3,4 o 5) dados por el sujeto 

c. El puntaje obtenido es la calificación para ese factor 

d. Comparar el puntaje con el punto medio o punto de corte, tomando en 

cuenta también el puntaje máximo que podemos obtener, así como el 

mínimo. 

Para saber si la calificación de cada factor tiende hacia la categoría o definición 

de ese factor, habrá de obtenerse el punto medio del puntaje , también llamado 

punto de corte, que es diferente en cada factor. 

Este punto de corte o punto medio se obtiene multiplicando el número total el 

número total de reactivos de cada factor por 3, que en la escala de Likert es el 

puntaje medio . 

Digamos que si una persona contesta en todos los reactivos con el número 3, 

significará que no está de acuerdo ni en desacuerdo con cada una de las 

preguntas, es decir, que no tiene una tendencia positiva ni negativa. Por ello al 

obtener el punto medio o punto de corte, ya se puede evaluar si la persona está 

por encima o por debajo de éste. 

Para obtener el puntaje máximo se multiplica el número total de reactivos de 

cada factor por cinco, que en la escala de Likert es el puntaje más alto , y para 

obtener el puntaje mínimo se multiplica el número total de reactivos de cada 

factor por 1, que en la escala de Likert es el puntaje mas bajo asignado. Se 

cal ifica rá de la siguiente manera: 

Factor 3: patrones de comunicación disfuncionales (reactivos 5,16,25 y 

27) 

Total : 4 reactivos, redactados en negativo 

Hacer la suma de los puntajes obtenidos en los reactivos de este factor y 

comparar con el punto de corte: 4x3= 12 (punto de corte o punto medio) 
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La suma de los puntajes por arriba de 12 puntos indica el grado de patrones de 

comunicación disfuncionales. El máximo de puntaje a obtener es de 20 y el 

minimo de 4 

Factor 4: patrones de comunicación funcionales (reactivos 8,36 y 40) 

Total : 3 reactivos, redactados en positivo 

Hacer la suma de los puntajes obtenidos en los reactivos de este factor y 

comparar con el punto de corte: 3x3= 9 (punto de corte o punto medio) 

La suma de los puntajes por arriba de 9 puntos ind ica el grado de patrones de 

comunicación funcionales . El máximo de puntaje a obtener es de 15 y el 

minimo de 3. 
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ESCALA DE DEPRESiÓN GERIÁTRICA DE YESAVAGE ABREVIADA 

1. ¿En general , está satisfecho/a con su vida? Sí No 

2. ¿Ha abandonado muchas de sus tareas habituales y aficiones? Sí No 

3. ¿Siente que su vida está vacía? Sí No 

4. ¿Se siente con frecuencia aburrido/a? Sí No 

5. ¿Se encuentra de buen humor la mayor parte del tiempo? Sí No 

6. ¿Teme que algo malo pueda ocurrirle? Sí No 

7. ¿Se siente fel iz la mayor parte del tiempo? Sí No 

8. ¿Con frecuencia se siente desamparado/a, desprotegido/a? Sí No 

9. ¿Prefiere usted quedarse en casa , más que salir y hacer cosas nuevas?SíNo 

10.¿Cree que tiene más problemas de memoria que la mayoría de la gente?SíNo 

11. ¿En estos momentos , piensa que es estupendo estar vivo? 

12. ¿Actualmente se siente un/una inútil? 

13. ¿Se siente Ileno/a de energía? 

Sí No 

Sí No 

Sí No 

14. ¿Se siente sin esperanza en este momento? Sí No 

15. ¿Piensa que la mayoría de la gente está en mejor situación que usted?SíNo 

Las respuestas que indican depresión están en negrita . 

Cada una de estas respuestas cuenta un punto. 

Puntuación total : 

0-5: Normal. 

6-9: Depresión leve. 

> o igual a 10: Depresión establecida . 

50 



Anexo 111 

~ INST ITUTO MEXICA O DH EGURO OCIAL 
~ rG RIDAD \ OllD RID D so IAL 

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACiÓN EN 
PROTOCOLOS DE INVESTIGACiÓN 

Lugar y fecha 

Por medio de la presente yo (nombre y f irma) 
autorizo participar en el protocolo de investigación titulado : Comparación 
del efecto de dos estrategias educativas en la comunicación familiar y en la 
incidencia de sintomas depresivos en los adultos mayores. 

Firma del testigo 

Registrado ante el Comité Local de Investigación o la CNIC con el 
número: R-2008-2402-2 . 

Los objetivos del estudio son : Comparar el efecto de dos estrategias 

educativas, sobre com unicación familiar, en los patrones de comunicación 

familiar de los adultos mayores./Comparar el efecto de dos estrategias 

educativas, sobre comunicación familia r, en la incidencia de sintomas 

depresivos de los adultos mayores. 

Se me ha explicado que mi participación consistirá en : asistir a las cuatro 
sesiones educativas. 
El Investigador Responsable se ha comprometido a darme acerca de los 
procedimientos que se llevarán a cabo, asi como de cualquier otro asunto 
relacionado con la investigación. 
Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier 
momento, en que lo considere conveniente, sin que ello afecte la atención 
médica que recibo en el Instituto. 
El Investigador Responsable me ha dado seguridades de que no se me 
identificará en las presentaciones o publicaciones que deriven de este 
estudio y de que los datos relacionados con mi privacidad serán manejados en 
forma confidencial También se ha comprometido a proporcionarme la 
información actualizada que se obtenga durante el estudio, aunque esta 
pudiera hacerme cambiar de parecer respecto a mi permanencia en el mismo. 

Nombre, firma y matrícula del Investigador Responsable. 
Raquel Jiménez Márquez Matricula 99253714 
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Anexo IV 

ESTRATEGIAS PROMOTORAS DE LA PARTICIPACiÓN 

Estrategia educativa promotora de la participación 

PRIMERA SESiÓN 

Objetivos: 

Informar los objetivos del taller y las actividades que en el e 

realizaran . 

Conocer las necesidades, preocupaciones y expectativas del 

grupo. 

Explorar lo que le ocurre a la gente cuando habla entre si desde 

diferentes posiciones fisicas. 

Contenido: 

1. Se pone música calmada mientras la gente del grupo se reúne y se 

pasa la lista de asistencia. 

2. Presentación del organizador y del conductor. 

3. Se escuchan las expectativas de los participantes sobre el taller: 

¿qué es lo que en este momento necesitan durante la comunicación 

con su familia? 

¿qué les preocupa de su modo de solucionar conflictos en su fam il ia? 

Las respuestas son anotadas. 

4. Se explica, brevemente, las ideas que sustentan en taller. 

a) Cada sesión durará de una a dos horas , tendrá una sección 

expositiva , dinámicas grupales y discusión grupal. 

b) De vez en cuando el conductor los interrumpirá para darles 

instrucciones, las cuales podrian sentirlas extrañas al principio y que es 

normal que la gente se sienta as i cuando está intentando algo que 

antes no habia hecho. 

e) Los objetivos de la sesión correspondiente (cuatro sesiones) 

5. Se pregunta : ¿alguien tiene dudas o necesita alguna información? 
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¿alguien tiene alguna preocupación Que Quiera comentar? ¿alguien 

Quiere expresar algo? 

6. Se entregan dos hojas, "Formato de respuestas a la Escala 

geriátrica de depresión de Yesavage" y "Consentimiento informado 

para participar en la Intervención promotora de la participación alusiva 

a la comunicación familiar" , se realiza la primera evaluación con la 

escala de depresión abreviada de 15 ítems de Yesavage por medio de 

un proyector Que incluye una diapositiva por cada una de las preguntas 

de la escala , las cuales los participantes responderán en el formato 

entregado. Se recogen las dos hojas. 

7. A continuación se realiza el primer grupo de ejercicios denominado 

"Posición corporal" 

8. Al concluir se pide retroalimentación sobre lo Que les pareció esta 

sesión. 

9. Se invita a aceptar de lo aprendido lo Que les parezca adecuado o 

descartar lo Que no les parezca asi. 

10. Se invita a una reflexión sobre el tema repartiendo las guía no 2 

que se tratará en la siguiente sesión. 

Metodología: 

"Sesión 1. Posición corporal" 

"Los pensamientos, los sentimientos, las reacciones corporales y la 

conducta Que resultan de las diferentes posiciones físicas afectan 

tanto la comunicación como la relación. 

Para muchas personas, ésta es la primera acción consciente y 

deliberada que se dirige específicamente a conocer las respuestas 

corporales. y los sentimientos de uno mismo. " 

Parte 1. 

Hay que pedir a todos los partícipantes Que echen un vístazo a todos 

los Que están en la habitación considerando con Qué persona del grupo 

les gustaría estar. Unos cuantos minutos después. hay que pedir a 
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todos que se levanten y que, sin hablar, escojan una persona que no 

sea su familiar. 

Hay que sentarlos luego por parejas, cómodamente, con suficiente 

espacio para que las conversaciones de cada pareja no interrumpan a 

las demás parejas. 

Una vez que todas las parejas están sentadas, hay que pedirles su 

atención y explicarles que cada una va a iniciar una conversación 

sobre: 

¿qué sintieron al elegir a alguien? 

¿cómo se sienten más cómodos , cuando eligen a alguien conocido o a 

un extraño? 

Las parejas deben estar sentadas frente a frente y hablar sin dejar de 

mirarse, hay que pedirles que se fijen cuando esto ocurra. 

Después de 10 minutos. o en el momento en que todos parezcan 

enfrascados en la conversación, el conductor los interrumpirá . 

Hay que pedir a todos los participantes que muevan las sillas hasta 

que estén respaldo con respaldo para que los miembros de la pareja , 

al sentarse, se den la espalda; entre las sillas debe haber una 

separación de unos veinte centímetros (de manera que los respaldos 

no se toquen). Las parejas continúan su conversación en esta posición. 

El conductor anuncia : "Ahora voy a interrumpirlos". Esta expresión 

ayuda a que la gente se vuelva conciente de las múltiples 

interrupciones del vivir cotid iano y de que generalmente uno no 

reconoce los sentimientos que eso trae consigo; igualmente, que la 

gente se dé cuenta de la forma en que maneja esos sentimientos y de 

qué forma se ve por lo tanto afectada su comunicación. 

Se solici ta se forme un circulo con las sillas. Hay que iniciar una 

discusión grupal sobre cómo ha sido la experiencia hasta este 

momento: 

¿Qué diferencias notaron en su cuerpo entre la posición de estar cara 

a cara y luego espalda con espalda? 
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¿De que manera cada posición hizo que se sintieran respecto de 

ustedes mismos? 

¿De que manera cada posición hizo que se sintieran respecto de su 

pareja? 

¿De que manera cada posición hizo que se sintieran respecto del tema 

sobre el cual estaban hablando? 

¿En qué parte del cuerpo sintieron eso? 

Cuando estaban espalda con espalda ¿qué tuvieron que hacer para 

poder escuchar? 

¿Qué efectos tuvo eso n el conten ido de su conversación? 

Cuándo estaban espalda con espalda ¿qué notaron respecto del 

interés dirigido a su pareja en comparación con el interés por las otras 

personas y cosas que los rodeaban? 

Las respuestas del grupo pueden ser una oportunidad para que el 

conductor anime a los participantes a reconocer, amplificar y clarificar 

sus sentimientos y reacciones, sin interpretar ni juzgar. 

Si el conductor se da cuenta de que alguien no ha participado , debe 

tratar de hacerlo participar mediante un comentario adecuado: 

'D ebido a que todos tenemos derecho a participar. vamos a escuchar 

que opina el señor ... ·' 

Cuando los participantes comiencen a comentar entre si sus 

experiencias . el conductor podrá hacer comentarios similares al 

siguiente: 

"Los estoy interrumpiendo porque sólo una voz puede escucharse a la 

vez y porque quiero que todos puedan escuchar y ser escuchados". 

Esto destaca la importancia de cada participante así como la de todo el 

grupo. 

"El conductor señalara que no siempre se puede estar en la mejor 

posición para tener una comunicación clara y directa. El simple hecho 

de saber que las posiciones corporales afectan la comunicación ya es 

importante; pueden surgi r di ficultades por el simple hecho de la 
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posición fisica y no a consecuencia de falta de afecto de la otra 

persona. En otras palabras, si uno está dando la espalda al otro, puede 

darse cuenta de que podría haber malos entendidos porque no se está 

escuchando bien , en vez de llegar a la conclusión de que si la otra 

persona lo amara. sabría lo que uno está diciendo o entendería lo que 

uno quiere decir. 

Una sugerencia práctica es que antes de discutir un asunto de vital 

importancia o de comentar hechos importantes que también podrían 

despertar sentimientos intensos, lo mejor es comenzar con ambas 

personas en la posición que más se preste a comunicar los mensajes 

de manera clara, directa y especifica. 

Esto significa que, cuando cada persona está físicamente cómoda, las 

distracciones del exterior se reducen al mínimo, las dos personas 

pueden mirarse a los ojos y la distancia que las separa permite ver y 

escuchar adecuadamente. 

Estas condiciones no garantizan un intercambio tranquilo de palabras e 

ideas. También influye cómo se siente cada quien respecto de si 

mismo y de la otra persona. Sin embargo si partimos de estos 

requisitos básicos. todos tendremos una mejor oportunidad de ser 

productivos y creativos." 

Con un fondo de música ambiental , se proyectan cinco diapositivas 

cuyo contenido es el siguiente: 

Diapositiva 1: "La posición corporal afecta la comunicación" 

Diapositiva 2: "EI grado de comodidad afecta la comunicación" 

Diapositiva 3: "Las interrupciones afectan la comunicación" 

Diapositiva 4: "EI vínculo entre las personas afecta la comunicación" 

Diapositiva 5: "EI grado de autoestima afecta la comunicación" 

56 



Estrategia educativa promotora de la participación 

SEGUNDA SESiÓN 

Objetivos: 

Demostrar que los acontecimientos ordinarios como las 

interrupciones, la toma de decisiones y la planeación a menudo 

producen tensión tanto física como emocional. 

Concientizar la forma en que, sin darnos cuenta imponemos 

juicios de valor (quien tiene el poder, quien es el jefe) y reglas 

en determinados sentimientos y estos son filtros a través de los 

cuales pasa nuestra comunicación . 

Contenido: 

1. Con un fondo musical se reúne al grupo y se pasa la lista de 

asistencia . 

2. Se pregunta : ¿alguien tiene dudas o necesita alguna información? 

¿alguien tiene alguna preocupación que quiera comentar? ¿alguien 

quiere expresar algo? 

3. Se realiza el segundo grupo de ejercicios denominado "Reacciones". 

4. Al concluir se pide retroalimentación sobre lo que les pareció esta 

sesión. 

5. Se invita a aceptar de lo aprendido lo que les parezca adecuado o 

descartar lo que no les parezca así. 

6. Se invita a una reflexión y se reparte la guia no.3 sobre el tema que 

se tratará en la siguiente sesión. 

Metodologia: 

"Sesión 2. Reacciones" 

Hay que pedir a todos los participantes que piensen en alguien del 

grupo con quien les gustaria estar y darles el tiempo suficiente para 

que su elección sea deliberada y basada en una razón específica . 
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Pedirles que se pongan de pie y, en silencio , se sienten frente a ella y 

aguardar callado a que se le den mas indicaciones. Se les explica que 

la razón de permanecer en silencio es que todos estén en contacto con 

lo que sienten durante estos momentos de cambio. 

Cuando ya todas las personas están sentadas, el conductor les pide 

que cierren los ojos y que reflexionen en silencio mientras se les hacen 

las siguientes preguntas: 

¿Qué les pareció haber tenido que hacer una elección? 

¿Su decisión se basó en ir hacia alguien o esperar para ver quien 

acudia? 

¿Qué sintieron ustedes cuando la persona que habian elegido ya habia 

sido elegida por otra , si esto fue lo que ocurrió? 

Hay que pedirles a los participantes que abran los ojos e inicien una 

conversación en parejas. Podrían comentar qué les pareció esta 

experiencia. Después de diez minutos, el conductor los interrumpe y 

les pide que vuelvan a cerrar los ojos . Hay que estar conscientes de lo 

que sintieron cuando los interrumpieron. 

Una vez hecho esto , se les pide que abran los ojos mientras el 

conductor explica la siguiente parte. 

Cada pareja discute para decidir con qué otra pareja les gustaria 

unirse, para formar grupos de cuatro personas . Hay que fijar un límite 

de diez minutos para que tomen la decisión. El conductor advertirá con 

tres minutos antes de antelación que el plazo está a punto de terminar. 

Una vez concluido el lapso, el conductor hará una indicación para que 

dejen de conversar Y se reúnan con las parejas que seleccionaron . 

Una vez formados los nuevos grupos. Cada persona manifestara a los 

otros como decidieron entre elegir a una pareja o esperar a que una 

pareja los eligiera y que sintieron cuando la pareja que habían 

escogido ya había sido contactada por otra, si tal fue su caso . 

Se pide formen un círculo con las sillas para in iciar la discusión grupal. 

Cuándo toman una decisión interna ¿qué sienten de tener que 
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manifestar su preferencia a los demás? 

¿ Qué les ocurrió internamente cuando tuvieron que esperar más su 

turno de hablar porque había cuatro personas para dividir el tiempo y el 

espacio, en vez de los dos originales? 

¿Qué sintieron al querer interrumpir? 

¿ Qué habilidades y reglas tienen cuando quieren interrumpir a otros y 

cuáles usan cuando otros los interrumpen? 

"¿Qué es lo que hace que razonemos correctamente para tomar la 

decisión más beneficiosa? Parece ser que una de las fallas es la 

incapacidad para anticipar emociones de las posibles decisiones a 

tomar. Al comportarnos como personas muy frias , incapaces de valorar 

como nos sentiremos y como se van a sentir otros con las posibles 

elecciones, no valoramos emocionalmente las opciones, decidimos 

impulsivamente. 

Al tomar una decisión están presentes cambios fisiológicos, las 

emociones: tensión , angustia , miedo, saciedad , satisfacción , paz ... , 

todas ellas nos llevan a formular juicios al tomar una decisión. Es decir 

las emociones crean nuestra realidad ." 

Con un fondo de música ambiental se proyectan diapositivas con el 

siguiente contenido: 

Diapositiva uno: ¿qué afecta la comunicación? 

Diapositiva dos: 1 )tomar decisiones 2)planear 3)cambiar el número de 

integrantes de un grupo 

Diapositiva tres: 4 )dejar una situación ya en marcha 5)entrar en una 

situación nueva 

Diapositiva cuatro: 6)que los demás acepten la propia decisión 7)que 

los demás rechacen la propia decisión 

Diapositiva cinco: 8)quedar desilusionado 9)tener reglas sobre cómo 

manejar las situaciones 1 O)ser incluido 11 )ser excluido . 
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Estrategia educativa promotora de la participación 

TERCERA SESiÓN 

Objetivos: 

Demostrar de que manera las ideas preconcebidas , los 

prejuicios y los supuestos influyen en una relación . 

Permitir que la gente reconozca y experimente los mensajes y 

reg las internos que impiden , distorsionan o reducen el 

crecimiento de relaciones que tengan sentido. 

Contenido: 

1. Se pone música mientras la gente del grupo se reúne y se pasa 

asistencia . 

2. Se pregunta : ¿alguien tiene dudas o necesita alguna información? 

¿alguien tiene alguna preocupación que quiera comentar? ¿alguien 

quiere expresar algo? 

3. Se realiza el tercer grupo de ejercicios denominado "Proyecciones". 

4. Al concluir se pide retroalimentación sobre lo que les pareció esta 

sesión . 

5. Se invita a aceptar de lo aprendido lo que les parezca adecuado o 

descartar lo que no les parezca asi . 

6. Se invita a una reflexión mientras se reparte la guía no.4 sobre el 

tema que se tratará en la siguiente sesión. 

Metodología: 

"Sesión 3. Proyecciones" 

Hay que pedir a todos los participantes que se sienten en parejas, 

recordándoles que inicialmente no sea su familiar. Una vez ya 

sentados frente a frente cierren un minuto sus ojos. Se les dirá lo 

siguiente: 

"Abran sus ojos y miren a la persona que está frente a ustedes. Está 
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bien mirar. Busquen cualquier indicio de a quién les recuerda esta 

persona : alguien de su presente o de su pasado, celebridades, figuras 

históricas, personajes literarios, etc. No importa si el parecido es poco 

o mucho, hay que dejar que entre en la conciencia . 

Miren cuidadosamente y cuando tengan a alguien en mente, altemen 

esta imagen con la de la persona que está frente a ustedes. Fíjense en 

cualquier cambio que pudiera ocurrirles en el cuerpo , cualquier cambío 

en el ritmo de la respíracíón. Pregúntense: 

persona? 

¿Qué piensan de esa 

¿Qué sienten al ir tomando conciencia de lo que están pensando? 

¿Qué cambios perciben en su cuerpo? 

Cierren sus ojos y pregúntense ¿qué creen que está pensando y 

sintiendo respecto de ustedes la persona que está enfrente? 

Dejen volar la imaginación a este respecto , no importa que lo que 

imaginen sea muy positivo o muy desagradable. Hay que tomar 

conciencia de cómo se sienten al ir diciéndose lo que creen que piensa 

y siente respecto de ustedes en este momento su pareja . Nuevamente 

fíjense en la respiración y en cualquier zona tensa que se les haya 

presentado en el cuerpo durante estos momentos de su vida . 

Relájense y se incrementará su estado de alerta . 

Hay que darse cuenta que toda esta información ha sido creación de 

ustedes mismos. Ustedes la han creado toda . Si en este momento 

fuera a terminar el contacto que han establecido con la persona que 

está frente a ustedes, con lo único que se quedarían es con los 

pensamientos y sentimientos generados por ustedes mismos en le 

transcurso de este ejercicio. Ahora permitan comentar a su pareja : 

la persona a quién les recordó, su "proyección" 

que fue lo que más destacó para ustedes , su edad, el sexo, el 

color, el peinado, los dientes, etc. 

que pensamientos y sentimientos se imaginaron que su pareja 

podía haber pensado y sentido respecto de ustedes. 
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Si pensaron algo que los avergüenza , relájense y traten de comentarlo 

de todas maneras. 

Después de quince minutos de discusión se pregunta: 

¿Alguna pareja desearía pasar a comentar su experiencia con todo el 

grupo?, si no lo desean, se piden comentarios de la totalidad del grupo. 

Se proyecta una diapositiva con el contenido siguiente: 

Diapositiva 1: " La comunicación se afecta por: proyecciones, ideas 

preconcebidas, estereotipos , prejuicios , rumores" 
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Estrategia educativa promotora de la participación 

CUARTA SESiÓN 

Objetivos: 

Evidenciar las reglas que nos impiden expresar libremente 

nuestros pensamientos y sentimientos. 

Transformar los obstáculos arriba referidos en un enunciado 

realista cómodo y valioso 

Consolidar el sentido de exploración y cambio de la gente que 

participó . 

Contenido: 

1. Se pone música mientras la gente del grupo se reúne y se pasa 

asistencia . 

2. Se pregunta : ¿alguien tiene dudas o necesita alguna información? 

¿alguien tiene alguna preocupación que quiera comentar? ¿alguien 

quiere expresar algo? 

3. Se realiza el cuarto grupo de ejercicios denominado "Transformación 

de reglas". 

4. Al concluir se solicitan comentarios sobre los aspectos que hicieron 

falta en el taller y su sentir respecto de la experiencia . 

5. Se invita a aceptar de lo aprendido lo que les parezca adecuado o 

descartar lo que no les parezca así. 

6. Se reparten las hojas para que respondan a las preguntas de la 

Escala geriátrica de depresión abreviada de 15 ítems de Yesavage que 

se pasará pregunta por pregunta en cada diapositiva proyectada 

6. Se pide a todos los participantes que se despidan unos con otros . 

Metodología: 

"Sesión 4. Transformación de las reglas" 

"En ocasiones, nuestra conducta o nuestros sentimientos interfieren y 
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nos impiden hablar con entera libertad . 

A menudo, tenemos "reglas" sobre qué debemos y qué no debemos 

decir. 
Cuando estas reglas nos restringen demasiado Y nos hacen sentir 

incómodos, podemos identificar cuál es la regla que nos está 

bloqueando y comenzar a ponerla en claro y trasformarla . 

Si se quiere identificar la presencia de una regla , hay que estar atentos 

a las siguientes palabras: siempre ..... nunca ... .. deberia .. .. tendria .. .. 

tengo. 
Estas palabras pueden servirnos de indicio de que probablemente 

estamos respondiendo más a una regla que a la situación misma" 

El conductor pide un voluntario que esté dispuesto a trabajar con una 

de sus reglas , la cual esté interfiriendo con la comunicación . El 

conductor comienza a conversar con el voluntario hasta que detecta el 

obstáculo. Esta se escribe y se proyecta en la pantalla , se le pregunta 

al voluntario si podria expresar de algún otro modo el enunciado. Se 

modifica y se proyecta en la pantalla bajo el enunciado anterior. Se 

continúa modificando el enunciado solicitando al participante que 

indique en que momento ya no acepta cambios a lo que dijo. Ejemplo : 

"Debo ocuparme siempre de los demás" 

"Puedo ocuparme de los demás" 

"Puedo ocuparme de los demás cuando me conviene" 

"Puedo ocuparme de los demás cuando me conviene y les conviene" 

"Puedo ocuparme de mi mismo" 

"Puedo ocuparme de mi mismo y de los demás cuando me conviene y 

cuando les conviene". 

El conductor inicia una discusión generalizada y pregunta a los 

participantes ¿qué les ha parecido la experiencia? Se repite la 

experiencia con otro voluntario. 



- - ----------- -

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
SAN LUIS POTOSf, MEXICO. 

GUíA 1 "Comunicación estimulante" 

Responda las siguientes preguntas con sus palabras, 
ampliamente y en base a su experiencia. 

1. ¿Qué es la comunicación? 

2. ¿La comunicación siempre debe ser satisfactoria? 

3. En su familia para que no haya problemas ¿ tiene que estar 
de acuerdo con las opiniones de alguien en particular? 

4. Además de la voz ¿ existen otros medios con los que se 
comunica? Si es así mencione algunos. 

5. ¿En tu familia tienen que ser tomados en cuenta las opiniones 
de todos y cada uno? 
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6. Si tu crees que existen cosas que no estimulan la 
comunicación, ¿cuáles crees que sean? 

7. Para que exista una buena comunicación: ¿hay que decir lo 
que pensamos tal y como lo pensamos, aunque duela? 

CONTESTE FALSO O VERDADERO Y ARGUMENTE SU 
RESPUESTA. 

8. "Como ya estoy viejo y no entiendo con claridad lo que se me 
dice en ocasiones ... ¿ mejor no digo nada ?" 

9. "Como no soy el que manda en la casa donde vivo ¿ debo 
de hacer las cosas que se me dicen que haga ?" 

10. Para no tener problemas ¿ es mejor que me calle lo que 
siento? 
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
SAN LUIS POTOSí, MEXICO. 

GUíA 2 "Comunicación considerada" 

Responda las siguientes preguntas con sus palabras 
,ampliamente y en base a su experiencia. 

1. ¿Es posible no comunicarse? 

2. Cuando estamos callados ¿ no comunicamos nada? 

3. "Si dije que estaba contento es porque lo estaba, ¿ porque lo 
duda?" 

4. En relación con los valores, ¿ se predica con el ejemplo? 

5. ¿Una buena comunicación va mas haya del hecho de hablar 
y escuchar? 

6. "Si realmente me quiere ¿debe de darse cuenta de lo que me 
pasa ?" 
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7. ¿Solamente existe conflicto en las familias problemáticas ? 

8. "No importa lo que digan los menores ... son solo niños." 

9. ¿Es muy difícil ponerse en los zapatos de otro para entender 
sus sentimientos? 

10. ¿Puedo ser responsable de que alguien se sienta mal? 
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
SAN LUIS POTOSí, MEXICO. 

GUíA 3 "Comunicación respetuosa" 

" . .. 
. . . ~ 

Responda las siguientes preguntas con sus palabras, 
ampliamente y en base a su experiencia. 

1. ¿Qué piensa que es una comunicación respetuosa? 

2. De tus vivencias, ¿en que circunstancias es más fácil que se 
pierda la comunicación respetuosa? 

3. Con que escuche a mis familiares es suficiente ... ¿es necesario 
poner buena cara? 

CONTESTE FALSO O VERDADERO Y ARGUMENTE SU 
RESPUESTA. 
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4. "No hay que poner atención a los hechos violentos que se 
presentan en la familia ya que eso es normaL" 

5. "No hay que poner atención a los detalles insignificantes." 

6. "Lo mas importante para entender lo que nos comunican es 
que hagamos caso a nuestras corazonadas." 

7. "Los adultos mayores casi siempre contestan con 
monosílabos. " 

8. "Mi vida es muy ocupada, no tengo tiempo para escuchar los 
problemas de mis familiares." 

9. "En ocasiones me siento avergonzado de mis sentimientos." 

10. "Yo hablaría de mis cosas si sintiera que les importa." 
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- -----------------------~ 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
SAN LUIS POTOSí, MEXICO. 

GUíA 4 "Comunicación incluyente" 

Responda las siguientes preguntas con sus palabras 
,ampliamente, y en base a su experiencia. 

1. ¿El adulto mayor debe ser prudente y reservarse su opinión? 

2. ¿Los ancianos deben tener una actitud de ancianos? 

3. ¿El adulto mayor podrá hacer cosas útiles para la familia? si 
es así ¿ cómo cuales? 

4. ¿Está bien que las familias formadas por mujeres y hombres 
jóvenes o niños convivan con otros jóvenes y no con ancianos? 

CONTESTE FALSO O VERDADERO Y ARGUMENTE SU 
RESPUESTA. 

5. "Para tener una conversación basta con tener la voluntad de 
realizarla, no importa donde, ni cuando se lleve a cabo." 
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6. "Hay veces que es importante dar un buen sermón." 

7. "La verdad hay que decirla aunque duela." 

8. "Si alguien quiere hablar ... que hable." 

9. ¿Es necesario que con quien estoy hablando me exprese que 
opina de lo que digo? 

10. ¿Es importante decirle a nuestra familia cuáles son y cuáles 
eran nuestros sentimientos, sueños y proyectos? 
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ESTRATEGIA EDUCATIVA TRADICIONAL 

TEXTO DE LAS DIAPOSITIVAS PROYECTADAS. 

1" sesión "Comunicación estimulante" 

1. ¿Qué es la comunicación? Poner algo en común, intercambiar 

mensajes: verbales ... escritos . . expresiones ... incluso a través del 

silencio. 

2. Elementos de la comunicación : emisor, mensaje, canal y receptor 

3. La comunicación : Durante todo nuestro ciclo de vida estamos en 

permanente comunicación ¿pero realmente nos comunicamos? 

4. Origen de los problemas de comunicación: ¿por qué expresamos 

erróneamente nuestros mensajes? Decimos mas de lo que creemos , 

decimos menos de lo que pensamos. 

5. Utilizamos entonaciones inadecuadas, realizamos gestos u otros 

elementos que tergiversan el mensaje. 

6. Aunque no esta presente la intención de comunicarse , el solo hecho 

de estar con otras personas implica comunicarnos. 

7. La comunicación ¿es siempre estimulante? 

8. Compartir: Para que la comunicación sea abierta requiere que se 

expresen los sentimientos: como aquellos de amor y aprecio, como los 

de resentimiento y tristeza . 

9. Como lograr compartir: Es importante que estemos conscientes de que 

nadie es perfecto, es decir, ser tolerantes . 

10. Tener opinión propia: Cada quien habla por si mismo, defiende su 

punto de vista . 

11. Por su puesto esta libertad de expresión no quiere decir que van a 

estar de acuerdo todos con las opiniones de los demás. 

12. Respeto: Mientras mas somos tomados en cuenta, a pesar de que no 

estemos completamente de acuerdo con lo que piensan los otros , mas 

fácilmente podemos comunicarnos en familia . 

13. ¿Qué no estimula la comunicación? Fingir que se esta escuchando a 

la otra persona. 

14. Descalificar "Tu opinión es absurda" 
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15. Negar los sentimientos del otro "Estás equivocado, no hay razón para 

que te pongas asi" 

16. Confundir la honestidad con ser destructivo 

17. Las personas nos expresamos de maneras muy diferentes. 

Comunicación : agresiva , pasiva y asertiva. 

18. ¿Cómo expresar el enfado? Ejemplo:1.Decir lo que nos molesta 

"Cuando me chiflas" 

19. Deci r como te sientes: "Me siento mal" 

20 . Explicar como nos afecta la conducta molesta "Porque me asusto y no 

puedo pensar para intentar comprenderte". 

21. Deci r lo que queremos "Prefiero que cuando te dirijas a mi me llames 

por mi nombre sin chiflarme" 

22 . Decir como me haria sentir eso "Porque eso me haria senti r bien y 

podriamos intentar llegar a un acuerdo" 

23 . ¿Cómo responder a las criticas? Escuchar la critica que te hacen . 

Pedir detalles que aclaren lo que hace referencia a la critica . 

24. ¿Cómo negarse a hacer algo que no deseas? Reconocer la si tuación 

con rapidez para no vernos desbordados por ella . 

25. Asegúrate de comprender bien lo que se te está pidiendo decir o 

hacer. 

26. Pide tiempo para pensarlo. Si es un asunto grave quizá no se pueda 

decidir en ese momento, por lo que se puede postergar la 

contestación . 

27 . Si la petición no te agrada , se pude rechazar de forma clara y sencilla 

28 . Dar una razón por la que nos negamos a hacer lo que se nos pide, es 

mejor evitar dar excusas. 

29. Razón y excusa : Una razón es diferente de una excusa . Una razón es 

una explicación de porqué no hacemos lo que se nos pide y que si 

cambiase lo hariamos. 

30 . Una excusa es una explicación que utilizamos, pero que no es 

verdadera, por lo que, aun si cambiase seguiriamos sin querer hacer lo 

que se nos pide. 
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31 . No siempre es necesario dar razones. 

32 . Si quien nos hace la petición es un amigo ... darle nuestras razones 

para negarnos a hacer lo que nos pide le permitirá comprender y 

aceptar nuestra postura . 

33. Cuando la petición viene de un extraño no tenemos porque dar 

explicaciones de nuestra postura , ya que puede utilizar esas 

explicaciones para intentar persuadirnos. 

2" sesión " Comunicación cons iderada" 

1. Esta forma de comunicarnos implica reflexionar o examinar con atención 

nuestros mensajes. 

2. Puede no haber palabras. Ejemplo: Entre pasajeros de un medio de 

transporte, donde se cree no nos comunicaremos con extraños . 

3. Si no hablamos igual estamos comunicando ya sea con la posición de 

nuestro cuerpo o con la expresión facial. 

4. Es necesario que el mensaje que se transmite sea coherente en nuestra 

expresión verbal y no verbal. 

5. "ino estoy enojado!" voz muy fuerte , ceño fruncido ¿a qué parte de la 

comunicación hacerle caso? ¿a las palabras o a los gestos? 

6. Una comunicación considerada comprende que: cada miembro de la 

familia tiene una personalidad y necesidades distintas. "Por lo que cada 

persona es apreciada y aceptada por ser quien es" 

7. Una comunicación considerada es crucial en la formación de los valores: 

En el hogar los hijos aprenden del ejemplo de sus padres para 

interiorizar sus valores. Con los valores la familia podrá tener una 

verdadera cohesión y estabilidad . 

8. Una buena comunicación va mas allá del hecho de hablar y escuchar. 

9. Implica saber que decir y cómo decir las cosas. Asi como saber 

escuchar de una manera activa y atenta . 

10. El lenguaje corporal es una parte muy importante. Abarca habilidades 

como la comprensión y la empatia . 

11.Con nuestra familia podemos expresar nuestras necesidades. 
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12. Sin embargo ... dificultades habituales en las familias : Creer que los otros 

van a adivinar lo que necesito (material o afectivo) 

13. Ejemplo: Alguien pone cara de abrumado y espera que los otros le 

pregunten que le pasó , en vez de contar lo que le sucedió y por lo cual 

esta molesto o triste . 

14. Importantes momentos para practicar la comunicación considerada : El 

conflicto ; Es un hecho básico de la vida y una oportunidad permanente 

para crecer y aprender. 

15. "Conflicto" Situación familiar, laboral, de pareja .. . que coloca en pugna a 

personas , parejas, familias , grupos , etc ... 

16.ldentificar situaciones conflictivas . Diferencias en cuanto a intereses , 

necesidades y deseos de cada uno. 

17. Causas de conflictos: Diferencia de opinión de un proceso a seguir 

(como hacer las cosas) 

18.Criterio de repartición de algo (quien se lleva que parte) Diferencia de 

valores . 

19. ¿ Cómo vemos a los conflictos? El conflicto desestabiliza a las personas 

y les causa daño o dolor. 

20. Es algo natural que ocurra y puede ser un desafío interesante de 

crecimiento y comprensión del otro. 

21 .¿cómo practicar la comunicación considerada? Clima adecuado para 

conversar. Un televisor encendido, o una radio o el teléfono sonando , 

son interruptores comunes . 

22.ldeas preconcebidas o prejuicios. "Los niños no entienden". Promueven 

un trato desigual y la exclusión de personas en la toma de decisiones. 

23.Empatía .. . ¿ qué es? La empatía es de vital importancia para la 

comunicación . 

24. Es la capacidad de penetrar dentro de los sentimientos y motivos del 

otro. 

25. Lo opuesto "Invalidación" Es lo que sucede cuando usted expresa un 

sentimiento y la persona a quien le habla contradice o rechaza el mismo. 
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26.Cuando uno se encuentra ansioso , triste, temeroso o mal en algún 

modo ... el rechazo es muy doloroso. 

27.La pena por el rechazo puede ser aún mas profunda icuando la otra 

parte no tolera su dolor! 

28.Acompañaba a una amiga , cuyo bebé de 8 meses era tratado por 

cáncer ... 

29.Me sentaba con ella y escuchábamos un visitante tras otro decir: "No te 

preocupes, todo saldrá bien" 

30 .Cuando finalmente nos encontrábamos a solas me decia: "¿no saben 

que tanto optimismo me hiere? ¿no se dan cuenta de que no me dejan 

hablar acerca de lo que mas pienso, de que podria no mejorar? Es como 

si pusieran una mano en mi boca para callarme" 

31 .¿Por qué toda esa gente no para con su optimismo y escucha un poco? 

32. Respuestas a la pena de un amigo "Te sentirás mejor mañana","No te 

preocupes, el tiempo lo cura todo". 

33. Esas respuestas pueden significar: Debe haber algo mal en ti para 

quejarte cuando no existe nada de que quejarse. 

34. Un rabino judio, sufrió un repentino ataque card iaco en medio de un 

litigio. 

35.En Urgencias del hospital. .. el doctor, quien conocia y respetaba a este 

paciente, ante la pregunta de su estado de salud le respondió al rabino 

"No hay de que preocuparse" 

36. El juez fue colocado en un equipo donde se mezclaban muchos tubos. 

37 .Lo llevaron a la "Sala de Terapia Intensiva" 

38.EI rabino preguntó sin mas reparo cuando el doctor regresó ¿por qué me 

engaña? 

39."Usted no está en realidad muy enfermo" contesto sorprendido el doctor 

40 . "Pero a diario me enfrento a cientos de preguntas éticas y no tengo 

respuestas. Pienso que seria bueno tenerlo a mi lado por un tiempo, y 

iusted podria responder las mias!" 

41 . Entonces ¿por qué estoy conectado a todos estos aparatos? Respondió 

escépticamente el rabino. 
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42.Quiero que una enfermera lo vigile cada minuto. De este modo ella 

podrá ver todo desde su escritorio. 

43. El rabino permaneció en el hospital durante 3 semanas, respondiendo 

bien al tratamiento. 

44 .Luego de su alta , comentó su experiencia entre sus colegas: 

45 ."EI doctor me mintió continua y consistentemente" dijo , 

46."Pero sus mentiras me curaron mas que cualquier otra medicina que me 

suministraron" 

33 sesión "Comunicación respetuosa" 

1. Es la manifestación de cuidado que tenemos por alguien . 

2. En la convivencia multigeneracional la comunicación puede no ser 

respetuosa porque ... Ias diversas necesidades se contraponen en 

determinadas ci rcunstancias. 

3. Puede llegar a ser violenta si alguno de sus integrantes abusa de su 

autoridad , su fuerza o su poder. 

4. Ejemplo: coscorrones , pellizcos , gritos, golpes, humillaciones, burlas, 

castigos , silencios ... 

5. El que una persona dependa económica , moral y emocionalmente de 

otra en ocasiones facilita que esta última abuse de su autoridad . 

6. En la mayoría de los casos comienza con reclamos mutuos por: falta de 

atención , por cansancio, por problemas económicos , laborales , por 

frustración ... y estos pueden desencadenar que se pierda el respeto . 

7. Es necesario reconocer cuando este tipo de situaciones puedan estar 

afectando nuestra familia . 

8. Recursos con que contamos para comunicarnos respetuosamente: La 

observación sensible , la escucha atenta y la actitud receptiva . 

9. La observación : apreciación de un hecho que aporta datos acerca de un 

aspecto de la realidad . 

10.0bservaciÓn sensible . Se ha dicho muchas veces que no existen hechos 

puros . 

11 .Toda constatación de hechos se hace desde un marco previo. 



12. Como unas gafas con cristales de color que hacen que la observación 

este teñida por la coloración del cristal. 

13. Como aumentar nuestra observación sensible : Visualiza a través de tu 

imaginación posibles soluciones a todo lo que te preocupa. 

14. Presta atención a tu interior, a las señales de tu cuerpo , a los sentidos y 

reacciones. 

15.lgnoramos lo que no nos interesa y no consideramos importante, pero 

tenemos que aprender a mirar el mundo que nos rodea con interés y 

atención , ya que a veces la clave está en los detalles "insignificantes" 

16. Observa a la gente, interpreta sus gestos, sus reacciones e intenta 

imaginar e inventar historias sobre la vida de cada uno. 

17.Asocia relaciones: Estimulos~ las consecuencias que después se 

producen. Recordar todo tiene un significado. 

18. Es importante que la observación sensible se complemente con el 

pensamiento racional , de esta forma nuestra información será mas 

precisa . 

19. Escucha atenta . Cuando uno escucha las personas se muestran mas 

dispuestas a expresarse libremente. 

20. ¿ Cómo escuchar con atención? No haga preguntas que se puedan 

contestar con un "si" o un "no", mejor, ¿qué opinas de ... ? ¿por qué crees 

que ... ocurrió? o ¿qué harías si ... ? 

21. Escuche antes de expresar sus propias ideas. Luego de su opinión y sus 

"porques". Si no está seguro sobre ciertos temas, también dígalo. 

22 .Si quieren hablar con usted pero usted está ocupado. Trate de dejar de 

hacer lo que está haciendo y escuche o elija un momento en que pueda 

dedicarle todo su tiempo. 

23 .Préstele atención a su familiar cuando hablen: mírelo, escúchelo , no lo 

interrumpa , no lo critique antes de escucharlo, piense sobre lo que su 

familiar quiere decirle . 

24 . Hable con su familiar cuando las cosas están bien .. No querrá que piense 

que usted solamente le habla o lo escucha cuando hay un problema. 
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25.Ayúdele a que pueda expresar sus sentimientos : "Me siento 

decepcionado porque ... ", "Me siento confundido porque ... ","Tengo 

miedo que ... ocurra". 

26. El aprender a expresar sus sentimientos con palabras le ayudará a 

controlar sus emociones y a tomar buenas decisiones. 

27 .Si se enoja , porque le dice la verdad sobre algo, no volverá a confiarle 

sus problemas. Hágale sentir seguro con usted , aunque a usted no le 

guste lo que diga. 

28. Este atento a lo no verbal. Esto pudiera ayudarle a entender como se 

siente con respecto a un tema . 

29.Si su familiar esta: triste, herido o frustrado por algo . Pregúntele si quiere 

hablar del asunto, pero no lo obligue a hablar si no quiere. Dígale que 

está listo para escucharle cuando quiera hablar. 

30. Actitud receptiva . Implica una actitud de curiosidad y aceptación . 

31 . Todo nuestro organismo es receptivo. A través de los sentidos tomamos 

contacto tanto con el mundo como con las sensaciones del cuerpo. 

32.Permítete sentir sin juzgar. No te precipites hacia el papel de víctima . O 

a tener que hacer algo enseguida . 

33.¿Acaso no escuchas, Sancho, la música orquestal que se oye tras esos 

cerros? 

4" sesión "Comunicación incluyente" 

1. En la familia pueden existir señales de desequilibrio. 

2. Ejemplo: Ignorar algún miembro, entrar en coalición unos contra otros. 

3. Ejemplo: Esperar a que los adultos mayores se queden quietos, que no 

protesten , que ocupen mas lugar que el reservado para sus pies ... 

4. Para encuadrarse en el estereotipo y no ser señalado, es habitual ver 

encorvarse a viejos que pOdrían caminar erguidos. 

5. Incluso autoexcluirse del campo de la seducción y renunciar al adorno y 

al atuendo atractivo por miedo al mote de "viejo verde". 

6. El adulto mayor suele iniciarse en un comportamiento retraido, 

rehuyendo el contacto con otros. En esta nueva etapa es necesario 

crear una nueva comunicación y valoración para adaptarse. 
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7. Es importante tener vigente al adulto mayor. Integrarlo a las 

conversaciones. Que sea una persona que pueda opinar frente a un 

tema. 

8. Pueden participar en la crianza de los niños. Los límites y las normas 

son misiones para los padres, de manera que la relación abuelo-nieto 

pueda ser mas libre . 

9. Vínculos intergeneracionales. Aunque los abuelos no vivan en la casa, 

los padres deben fomentar la relación entre ellos y sus nietos, ya que 

estos vínculos son de gran riqueza para el desarrollo de los niños. 

10. Envejecimiento activo: A pesar de los cambios físicos Y psicológicos que 

conlleva el envejecimiento ... Ios adultos mayores desempeñan roles al 

interior de la famil ia y la sociedad. 

11 .Esto significa que el adulto mayor se mantenga partiCipando en la 

comunidad . 

12. Reuniones o encuentros familiares . Costumbre positiva que se puede 

efectuar cada cierto tiempo . 

13. Facilita el poner en práctica la "comunicación incluyente" así como 

compartir a través del diálogo y la conversación. 

14. Estos encuentros pueden enriquecer a cada integrante como miembros 

de un mismo equipo. 

15. Pueden establecerse como una reunión: fija , bisemanal o mensual , para 

resolver conflictos en conjunto o simplemente para conversar Y 

conocerse mas. 

16.Acciones que facilitan una comunicación incluyente. Cuando se quiere 

conversar sobre algo que merece una mayor atención , se requiere 

buscar el momento y el lugar adecuado. 

17. Demostrar interés en lo que la otra persona quiere transmitir o 

comunicar. 

18. Es imprescindible que haya reglas establecidas en cuanto a no permitir 

que a nadie se le juzgue, se le critique o se le ofenda. 

19. Estas son acciones que no deben ser aceptadas si se desea que haya 

un ambiente positivo en el encuentro. 
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20.AI juzgar.. . las conversaciones terminarán siendo interrumpidas o 

desviadas hacia asuntos que son irrelevantes en el momento y la 

comunicación quedará bloqueada. 

21 . Otro aspecto importante es evitar sermones. 

22. Cuando alguien toma el papel "del sermoneador" se pierde la escucha 

activa y la tranqui lidad de compartir libremente los sentimientos y 

pensamientos . 

23. Retroalimentación . Esto significa que toda persona puede expresar su 

opinión y a la vez recibir un mensaje. 

24.Mensaje de apoyo, de desacuerdo, constructivo (no destructivo ni 

ofensivo) 

25 .Cualquier persona tiene derecho a oponerse a lo que se está diciendo, 

mientras reine ante todo el respeto y se apoyen en razones válidas. 

26.La costumbre de ser escuchados aunque sean temas triviales equivale 

a: fortalecer sus habilidades de comunicación y adquirir seguridad para 

manejar temas que pueden ser conflictivos . 

27.Reconocer los espacios. Por ejemplo, el cuarto, enfrente de toda la 

familia , etc ... 

28.Ejemplo: A alguien le es mas fácil comunicarse a través de cartas o 

mensajes escritos . 

29 .... a otro escuchando música de fondo 

30.Es muy importante incentivarlos a que hablen de sus sentimientos y que 

compartan sus pensamientos. 

31 . Para ello, ayuda mucho que contemos sobre nuestros propios 

sentimientos, sueños , proyectos , recuerdos, etc ... 

32 .EI ser humano, desde que comienza a vivir esta construyendo su vejez. 
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