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RESUMEN. 

La depresión es uno de los problemas más serios de salud mental de la 
actualidad. El riesgo de depresión en mujeres sobrepasa a los hombres en una 
proporción de 2:1. Los slntomas somáticos son comunes en la depresión. En 
algunos casos los síntomas afectivos y cognitivos de la depresión se esconden 
detrás de una variedad de malestares físicos. Este estudio consistió en llevar a 
cabo un seguimiento a dos años 39 mujeres que forman parte de la muestra del 
proyecto: "'Una Propuesta de Intervención para Mujeres con Riesgo de Depresión"' 
el cual se llevó a cabo en el Instituto Nacional de Psiquiatría bajo la dirección de 
la Dra. Ma. Asunción Lara Cantu, midiendo los cambios. tanto en la intervención 
grupal como en la intervención individual mínima, en los síntomas depresivos, los 
síntomas somáticos y en la evaluación subjetiva de la intervención obteniendo 
como resultados que no se logra mantener la disminución de los síntomas a lo 
largo de dos años y la evaluación subjetiva que realizan las participantes se 
mantiene positiva a lo largo del tiempo. 
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INTROOUCCION. 

La depresión es uno de los problemas más serios de salud mental de la 

actualidad. El riesgo de depresión en mujeres sobrepasa a los hombres en una 

proporción de 2: 1. Este es uno de los más consistentes datos eri la literatura de 

investigación. ei_cual muestra que ocurre independientemen_te ,,;;;.p~íses y los 

grupos étnicos._,_ 

Los síntomas somáticos son comunes en la_-depresiÓn.- En- alg-unos casos 

los sintomas aféctiv.:;s y cognitl\10~ de la ciél'resión .;é{: e;C:onden detrás de una 

variedad· de-• ~al_estiireS:'nsicj~s:'Ai e~t;;c~n,diciÓn)¡;,,. ré'"o~oce como_ depresión 

enmascarada (Nakao; Yam'él-naka;· Kubóki: '•:2001 ). '· · 
~';' \''·' -·. _,,_ ' . _, "''-~ 

servicio~:t~ti1c:.,·b:s~~~J~i~~~~{iSii~-~!gf :~fa;:~6~~t~J~~~:~:~:1:s10= 
es la depresión la pato.lo~,í~- i'rté'ri'iáJ ':Tiá~ fr;_cuente que sufren (Lara; 'Medina-Mora, 

Salgado, Acevedo, -Día'z~Pé~ez.-\imatoro 199Sa). Al existir en el país ~onéliciones 
de pobreza surgen ráS:condiciones para que la población esté en mayor riesgo de 

- -----· --
desarrollar depresión y-volverse; entonces, una demanda creciente de atención 

para el sector salud. 

Ante esta problemática, surge la necesidad de crear programas_los.cuales 

sean eficaces y eficientes en la disminución de síntomas depresivos que_- pu~dan 
ser utilizados en cualquier institución que ofrezca atención de la salud mental y 

que satisfaga esa demanda. Es así como nace el proyecto: ·una Propuesta-·'de 

Intervención para Mujeres _con Riesgo de Depresión" el cual se llevó a·(:~'bo eri el 

Instituto Nacional de- Psiquiatr_ía bajo la dirección de la Dra. Ma. Asunción Lara 

Cantu. dicha propuesta consiste en una intervención psicoeducativa para disminuir 

estos sintomas-.-Los- res~ltados. del estudio muestran una reducción significativa de 
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dichos slntomas en las evaluaciones a los 15 dlas y a los cuatro meses (Lara y 

cols. 2003). 

Aunque se sabe que las lntervenc.iones breves·' no tienen. un ·efecto tan a 

largo plazo, es de gran interés,.investigar. su efecto·a lo largo del tiempo •. (Mrazck & 

Haggarty, 1994) ~ 

Este estudio· ccinsi:;tió 'en llevar.· a cabo un seg~ÚTiie~to;·a dos años de la 

muestra de Lara (2002);· Para llevar a cabo las. compa'raciones con las mediciones 

anteriores se utilizó la base cj,,; datos ya e;.istent~: 
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CAPITULO 1 

DEPRESIÓN. 

La tristeza es el dolor producido por la pérdida. 
es la cicatriz que deja la ausencia. (Burin. 
Moncarz, Velásquez. 1990, p. 100) 

Casi todos hemos estado en situaciones que nos generan un estado de 

tristeza que desaparece a los pocos dias, cuando los problemas se resuelven. A 

este estado ·se le ·define ·popularmente como depresión. Esto es erróneo pues la 

tristeza es una r~acc=,ión :normal .ante los problemas de la vida mientras que la 

depresión como .trastorno. del estado de ánimo es un perturbación compleja que 

puede surgir p-Or'ciif~f-Sht·e~·-caUsaS.- "--~,_,;'., 
: ,.-_;.-.--::;,-.. : . .:;::·-~_-,· '" ··.':.:~'._(:~::·· '":' .. • .··.· 

La dep;e~i~~ _es .·.J~~ .. :.~e. .. ; 1.os.: prC>t)¡~;,;~,s ?s.' iqu. iátr.iC:os;. Y.P. siéo. 1Ógicos más 
••• •·,-+·•-.• ,-·,, • ., .. 

comunes junto con el,~l".oholi~rnº y las,f()bi~s CThe Harvard:M~nt~I ~ealth L.etter, 

~l:.*-;~:lf z~iti if~lf lt~~i~t~~~~~~~t41~:~ 
de depresión sin tratarniento'dUr~rraproximadamente seis meses; En la mayoría 

de los caso, los_ sintC>;,;~~~e'~~".,;s~;:;'periódica,.,:,ente, y pueden presentarse de cinco 
a siete episodio a l0Já;9¿:~~-¡~'.;¡;:;~ dbfd;). . ' ' ' 

1.1 ANTECED~~~~~~ff~~-~IC:S. . . 
·r· ';:· -:;~.: :~~-'.~;:~ j~ ':{~;;~~; ~1 ~-- .-

Desde· 1.:. antigÜed~lci.' la humanidad ha padecido depresión solo que no se 

le conocia n;'~e 1;,;}lefi~¡~'C:orno ahor.:.. La primera vez que se le describió como 

un cuadro p.;.íC>í69íé.o f..;e• ~n ~la época greco~~omana y recibió el nombre de 

melancolia. Fue' ¡.::¡¡¡,óC:rates;:·C:orÍ su teoria de los humores, el que atribuyo a la bilis 

negra el ·origen de este .ésta da:· Los . sintomas de la melancolia los. describió 

Seranos de Ephesus como: tr.isteza~ deseos de morir, suspicacia acentuada, 

9 

...-~ ,..., .... r~· r·¡-¡-.T 
~ ~~J.:J '-'l._ ... ~ 

FALLA DE ORIGEN 



tendencia al llanto, Irritabilidad y en ocasiones, jovialidad {Arleti y Bemporad, 

1993). 

Asimismo en': el_ México prehispánico, se_ identifico a la melancolla como 

una enfermedad 'a la cual_' s~ ;le trataba con« pulque', y con la realización de 

actividades recreátivas, como el canto: _la Ínúsicai etc. (Calde'rón, .1989); 

:::f ~~~~I~~R~~¡~~~i~~!*r~~~~i;i~~E~¿~~ 
familiares) y 1~f-1~i~~,(~m~~o~reai'~~er¿eri6); (Ái-i~;i\i'ee,.;;~()/~ci.(i 993);- --

En ·-18::. é Krá~~e;1~-~~i~;~:n~io 1a p:lcosis man 1~rº~~~~J~~1·~ª, ele· 1a demencia 

precoz que fue ;_;~ grán' adelanto pará la psiqui~trfa ~¿- ¡;¡,5\.inte';'.también una 

iimitante pue~ a - toda_ persona que tuviera sintomas. -d~pr'3si-ios aunque fueran 

leves era-considerado psicótico (lbid). -· .. _ . °' :. ~' 

Hoy en dia la depresión se le considera un enfoque multifactorial. donde 

interviene lo psicológico. lo social y lo biológico. 

1.2 ETIOLOGÍA DE LA DEPRESIÓN. 

Hay varias formas de explicar y definir a la depresión. Para est,e trabajo, 

solo se expondrá lo más importante de la teoría -psicoanalitica; la teoría 

cognitivo-conductual y la teoría biológica. 

a) Teoría psicoanalítica. 

La _teoria psicoanalitica, representada _por su creador Sigmund -Freud, 

considera -- la depresión como "una desazón profundamente dolida, una 

cancelació-¡, -del interés por el mundo exterior. la perdida de la capacidad de amar. 

la inhibición de toda productividad y una rebaja en el sentimiento de si que se 
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exterioriza en autorreproches y autodenigraclones y se extiende hasta una 

delirante expectativa de castigo" (Freud, 1992, p. 242). La ·depresión o melancolía 

puede ser una "reacción frente a 1<:! perd1'éta de ~n obj~'to ámack>;. (Freud: '1992, p. 

242). Esta pérdida ·puede~er C> no·.·. r~ál/esíe> .. es;•que el¡obj~to que perdió pueda 

==~~i~:~:::ae~:;~;i~:'.ª verá;• ya nd ~cíll~,lvir~ ~~t .t1: h~brá ~~ •• erto en· el mundo 

'. :~· :,{;Je'''·"·"-ª:::· :•• .. :·_· ,;•~i ·;:} \ _·•• 

f {~ij§I\~f il~lli~iii11íll!f f ~i~i 
(lbid.). -··.:.<.0.· .. > .:;;;?·' ,_··.•.·.· ... ··· •.•. s·>···:"<••····<· 

~.\···, ~··'..:?:·º:.>~\~ "» :;~~: .. ) 
- ;;'.,'· · .. ':;'·:.:.·:·"· 

Uno. d.e. los psi".o.an~llst¡;,s c;:i~e rnás'se '¡;,.dentrÓ. a_I estudi'? de la _depresión fue 

Sandor Rado quien en sú"librCÍ·T~e;p¡-oblemof:~e/anchol~.(C::i~ado en Arieti y 

d
Beesmepsoprearda,d .. o19g9r31't .. o•-d.•.pdpe"'.~~d .. 3e,§l.'m.~4a2n, •. >"d/aa;d.~ent_.oC·a;rq1·ñ·~.-O·e~.·. I~ d~~res],ól"Í es ,\t;3f1 03~1'o,, C'?~O Url 

_ .· . • . . . •: Para ~ado_; uno 'de .1o:s p~incipales 
síntomas.de la depr~sié>n E!s lá pé~dida dé autoestima.y deautÓsatisfacción ya que 

;;~~~~~~~~J~~f ~1~i~~~~B~~;;g¡f~~~~I=:~ 
alejar recuperando ;.l,otrC>;p.;.ra e~tó suplic<:ly Ütmza la cuipae'sperando ,el re~reso 
que en general ~;;l"Ísig~e y . .;;;,:;pi;~a e;I p'aÍról"Í de nuevo; A eS'te patrón de enojo­

culpa-reconciliació,.:,, :~·lo ' coriii:iá'rá 'con la '.;;iÍuaclón infantil rabia-hambre­

amamantamiento; y die~ ·q;Jé I;,, melancolla es una fijación a este estado (lb id.). 
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b) Teoría Cognitiva-conductual. 

Para la teorla cognitivo-conductual, la depresión es la serie de slntomas 

ocasionadas· por una visión irreal del entorno que afectan la personalidad. Las 

distorsiones q~e presenta la depresión, Aaron Beck :_les. llar:ió:" triada cognitiva" 

{Beck, 1ga3).': El primer componente son las expectativas negativas respecto ál 

ambiente,"'s1;;·E,~'que'1a persona siente que su medlo:~smuydemandante y que 

tales demándas/.son·' un obstáculo p~ra\ llegar a .• sus. metas. El segundo 

compon1mte ~-s~l~-a~!;;~p~eciación negati:.,a;ci;;ride el depresivo se percibe como 

una personé> Inadecuada; que, no.cuenta c~ii las caracterlsticas necesarias para 

logr';'r su. f.,licidacl;.El¡'te~cE!r,c~mponente 03,onlas expectativas respecto al futuro 

=~::;~r:i~~:7.~t7~tii~~bt~:~?Jfüi~~forando se hacen planes a largo plazo, 

Para:en;~n~.!i(~1;·;;;r_:~¿~ /~·P~~sona depresiva siempre piensa asl, Beck 

(lbld.) desarroli'c;'., 'é(é::6i'.i~.;~·t;~; d~ .. "'e~qu'eimas", el cual nos dice que toda situación 

está compuesta i:IE;.,~a·~i;;~· 'E!'iiií~\:;1C>s.: tanto negativos como·. positivos, pero la 

persona depresi·~~~s~'.fij~ ;,;"61a·~;,·1C>s negativos y crea un patrón·q~e ~eneraliza y 
' ' , ~-::>::__,.,,__.,,. - º-' - - ,_• -'" -' '- - ·- ·. . . - - - - • ~ - ._ ' ;; __ ... 

responde igual:a eventos similares:: En depresiones leves, se puede .ver los puntos 

de vista negati~o~;~()¡,' objetividad, mientras ~ue eii una:clepr"'s'i
0

Ón?;e-.;era. no 

existirá una rei~c;iÓ~ lógÍca entre la situación real y l~s int;,;r~¡~t~:é:i~;,es. ~egativas. 
;_,__:,-·.·, 

Otros factores que ayudan a la persona _depre'Ji~aI.:i ·cc,;,_;~ncersede que 

algo en el medio ambiente está mal aunque todo':indiq_~f ~6:¡~C>;ír~~i(), son los 

errores sistemáticos de pensamiento. Estos errores 'son:·: 

• Inferencia arbitraria: Esto es llegar a una':'coné:iusión á .pesar. de no 
contar con evidencia que la apoye. :_:;-/ .-\::>·J;·:·~~-~.>\~-- :· · 

• Abstracción selectiva: Consiste en que la persan·a depresiva se enfoca 

en un solo detalle de una situación e ignora los demás componentes e 

interpreta basándose en este. 
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• Sobregeneralización: La persona depresiva adquiere un patrón con el 

cual responde a toda sltuacióíl ya sean similar~s O no. 

• 

• 

• 

Maq~ificación · o < minimización: . Esto ocurre cuando se'· ·evalúa el 

significado de un evento,'de forma dist':'rsi~nada;, :ya que se· 1é ·puede 

dar más valor de lo que tiene en la realidad o se' le' resta iÍnportáricla; 

Personalización: Este es qÜe la personatie,.,''¡j~ i{re1~'ci~r1a'r tC><:I() evento 

con él aunque no existan hechos que así 1<:l'ci~'m'U~si~'i:;n~<·:,:~: •. 

Pensamiento dicotómico absolutista: • I~ T pei~so~a iid~presiva \1asl~ca 
todas las experiencias en dos opCiones''()pu~1~ta~': ~'G~ri'd~rrÍ~1(),. blarico-

negro, etc. lo cual lo hace poco flexible,:an,te ~u p~opia criiica llevándolo 

siempre a evaluarse negativame.nte.,. 

Beck (lbld.) concuerda en que la predisposición hacia la depresión surge 

de las experiencias tempranas :y que ·ciertas' situaciones de perdida en la edad 

adulla reactivan los patrones de pensamientos negativos que se aprendieron en la 

infancia. 

e) Teorí~ bli~~~ic..:~ I;[ ., .. ,;:.•,. 
Como mené::Ío~.j ~rit~;iJ~'¡.i,~~te, la depresión es multifactorial y otro de los 

factores es el tiiolói;ÍicC>,e1 é::u~Í,~odemos dividir en genético y quimico. 

Existe lá·teo~~Afii'u€.,ti:ay.ún,a predisposición genética en los trastornos 

unipolares y bipolares:; Esfo ·se' ha estúdiado en gemelos y en niños adoptados y 

se ha logrado deri::ost~~r q;:;e •· ~l é'~i~te , una influencia genética en los trastornos 

afectivos (Ayuso. y• Saiz, :1997). Se dice quei' no .es.· una. combinación única de 

genes la que determina esta· predisposicióny qu'e'~us efectos varían dependiendo 

del medio ambiente. Pacientes cori diferentes.formas de vulnerabilidad heredada 

pueden tener diferencias sutiles . en ··ros· síntomas o responder a diferentes 

tratamientos (The Harvard Mental Health Letter.1998). 
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En el aspecto qulmico se puede .decir que los circuitos involucrados en la 

regulación del estado de án.lmo., ·dependen .princlpalmElnte de los 

neurotransmisores monoamina •. norepinefrina y. serotonlna.: ; T.,imbiéri existe la 

hipótesis de que en la depresión hay unámala. regulacló~ del eqiiilit;rlo colinérgico 

y adrenérgico existiendo un dbminio' coli~ér'gico~ : of ¡;¡~blén sé ;di~é ' que la 
dopamina disminuye durante lo~:·pé.~i6d-~~-~d~

0

_"d'ep;~·~¡ó~~cGa-1d-.:n·~~;~·:i .. 98s)'~'. '·.'r·-

_,.-·, . ~ ,~, <·:·~;::: s:- ·,,..:¡~;e- '~.-;-.. . ... ~J; ~ -· .;'· -.-~- ... """. 

~~ª~f~:~~;~~~*~~ll~¡~tl~l~f *~~1~1~: 
hormonas dentro del torrente' sanguineo. Esto lo' podemos ver'més.cla~¿;mente en 

depresiones postparto o en el. climaterio. 

Del factor social se hablará posteriormente. en el capitulo dos, pues lo 

abordaré junto con la perspectiva género. 

1.3 CLASIFICACIÓN DE LA DEPRESIÓN. 

Hay dos maneras de clasificar a la depresión. Una es. por medio . de 

categorias y otra es por medio de dimensiones continuas. 

La clasificación categórica más conocida de la depresión es· 1.a que. 'se puede 

encontrar en el Manual Diagnóstico y Estadistica de los Tra.st6'rrio~·. l'vleritales 

Cuarta edición (DSM-IV por sus siglas en inglés). En ésta;· Íbs:'paC:ie~tes son 

diagnosticados con depresión . sólo si presentan ,loo;;. slntoinas;}.{1á' duradón .. de 

estos que establece dicho manual. En caso de ~uE! rio'pr;,;~;;;;::,t~ ~lni.;,o' Sde 16s 

síntomas o que la duración nb sea igual a 1a' q·..¡.;¡ pÍcÍe E!Í éDSM-iv: nb se le 

considera como caso cori · cleprés1ó'n: En este manual se habla d·.;¡ dos tipos de 

depresión, la uri
0

lpola~; Ía:mblén.~6~bci.cia como depresión mayor y la bipolar. A 

continuación pondré los criterios de diagnostico de ambas. 
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Tabla1.1 Criterios para el episodio depresivo mayor del DSM-IV 

A. Presencia de cinco (o más) de los siguientes slntomas· durante un periodo de 
2 semanas, que representan un cambio respecto a la actividad previa; uno de 
los sintomas debe ser (1) estado de ánimo depresivo o (2) pérdida de interés 
o de la capacidad para el placer. 

(1) Estado de ánimo depresivo la mayor parte del dla, casi cada dla según lo 
indica el propio sujeto (se siente triste o vaclo) o la observación realizada 
por otros (llanto). Nota: en los niños y adolescentes el estado de ánimo 
puede ser irritable. 

(2) Disminución acusada del interés o de la capacidad para el placer en todas o 
casi todas las actividades, la mayor parte del día, casi cada día (según 
refiere el propio sujeto u observan los demás). 

(3) Pérdida importante de peso sin hacer régimen o aumento de peso (un 
cambio de más del 5 °/o del peso corporal en 1 mes), o pérdida o aumento 
del apetito casi cada día. Nota: en niños hay que valorar el fracaso en lograr 
los aumentos de peso esperables. 

(4) Insomnio o hipersomnia casi cada día. 
(5) Agitación o enlentecimiento psicomotores casi cada día (observable por los 

demás, no meras sensaciones de inquietud o de estar enlentecido). 
(6) Fatiga o pérdida de energia casi cada dia. 
(7) Sentimientos de inutilidad o de culpa excesivos o inapropiados (que pueden 

ser delirantes) casi cada dia (no los simples autorreproches o culpabilidad 
por el hecho de estar enfermo). 

(8) Disminución de la capacidad para pensar o concentrarse, o indecisión, casi 
cada dla (ya sea una atribución subjetiva o una observación ajena). 

(9) Pensamientos recurrentes de muerte (no sólo temor a la muerte), ideación 
suicida recurrente sin un plan especifico o una tentativa de suicidio o un 
plan especifico para suicidarse. 

B. Los sintomas no cumplen los criterios para un episodio mixto. 

C. Los sintomas provocan malestar clínicamente significativo o. dete.rioro social, la­
boral o de otras áreas importantes de la actividad del individuo. " 

D. Los sintomas no son debidos a tos efectos fisiotÓglc.;-{~ir~6t~~ de un'a .sustancia 
(por ejemplo, una droga, un medicamento). o,:.unafenfermedad médica. (por 
ejemplo, hipotiroidismo). '· '' '• <., ·. , .... · '·;-, 

··:~:·~--· /·''"• r ~::: ·:~ ':>~'.,. -~~',~." 
E. Los síntomas no se explican mejor, por la presencia .de un duéto (por:; ejemplo, 

después de la pérdida de un ser querido), los ·síntomas persisten durante más de 
2 meses -o .se_:-. caracterizan,.·, por .. • una:;;~. acusada -cincapacldad _ .. funcional, 
preocupaciones: mórbidas ·de inutilidad;: ideación suicida, síntomas· psicóticos· o 
enlentecimiento psicomotor. · · · · · 
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Tabla .1 ~ 2 Criterios para el. diagnóstico de Trastorno bipolar del DSM·IV 

A. Actualmente (o el m~~ reciente) el1 ~~ épÍ~odi~ ~~~resivo mayor. 

o un episodio 

C. Los eplsodios"afecÚvós'en los Criterlós'A y'.B no se explican mejor por la pre­
sencia 'de un trastorno esqulzoafectivo:y·n·o·están'superpuestos a una esquizofre­
nia. un.trastorno ·esquizofrenlforme;:un trasti:)rno·dellrante o un trastorno psicótico no 
especific.ado~·; · · · · · .. · ··' .... · · · ' .. ··-· · 

-¡-- >:~·::~· .. : .. ~: .. 
Codifici:i~ el esta'do del episodio áctÜ<ii omás reC::iente: 

.3 Levelmoderado ,· .. ::.· :" .• -:· .: ,_; .. · · 

.4. Gravesln slntoma·s psicóticos ... . 
-.5 Gral/e con sintomas psicóticós·:.: ...... _ 
.7 En remisión parciallen remisiór{tcital :: · 
". , ·',.'..·:~:·c..::· ·:_::.. . 

Especificar (para el episodio actual o·el más re".iente): 
Crónico -. • · " · · .. 
Con sfntómas catatónicos: ... , .. 
Con síntomas melancólicos 
Con síntomas atfpícos 
De inicio en el posparto 

Especificar: 
Especificaciones de curso longitudinal (con y sin recuperación fnterepisódi-ca) 
Con patrón estacional (sólo es aplicable al patrón de los· episodios depresivos 
mayores) -
Con ciclos rápidos 

La otra forma en que se clasifica .a na.· de·p_resíón ·es· por: medio de 

dimensiones y se evalúan diversos continuos como"son'la intensidad, la duración y 

el impacto en las funciones diarias. 
,, . . ', . ' . ··1.·-:·· :'!,'. . " . . " •. ~·'- • . . . 

En la evaluación dimensiona! se-~tm.f'an'e~~la~·cié a'~toreportes para' saber 
que tan deprimida esta la persona (Mu~oz, Yíng;-·1993). . . ... . .. -

Las escalas que se utilfzan con mayor· frecuencia para medir-. la. 

sintomatología depresiva son la Escala · CES-D de Radloff, elaborada en .1977 la 
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cual evalúa la presencia d.esfntomas de depresión en_ el ultimo mes y el Inventario 

de Depresión de Beck, diseñado en .1979. 

Ademá.s de los sfnte>m:as que' menciona el DSM-1v; el somité para la 

~~::::;;;~:~1~~~f,~~i~k~~'~i(~é~~{~~;;;~!;~~:~: 
irritabilidad, vac!Cl; lnterior;•,ap:aUa.\ El 'per1!;;ªJ11iento.~se)~uelv~;olento;.- e,Ciste'.Úna 

~~~~~:~~i~~f f f ~~ti~~l~i~Jj¡~~t~~¡i~r~:: 
::::~3~:ir1Nf ~i~~º~~~~~~~!~!o~i~~'~J}~l¡~~f~[:~E~ 
pregunta yrespuest:a~;;El,'p~nsarnlento sue1~.-_serle11to; con un contenido• negativo 

:::::Eºi~;~ff.~¡tlW:~l~~\l~~{f~~~tt:t~ii:f f~:::~ 
despertar precoz coll insómlllo 1y tardfo;-é::orí:'un a6brta;,:.ientÓ del ~;,;,,~ro toÍal de 

horas de sueño (lbÍd:). ..-

Buscando reunir las diferentes formas en que· la literatura _clasifica a la 

depresión en una sola, Arieti y Bemporad (1993) proponen la siguiente: 
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Tabla 1.3 Clasificación de la depresión según Arietl y Bemporad, 

Leves (dfstónlcas) 

Profundas (slntóticas) 

Vinculadas con el 
ciclo de vida. 

Depresiones primarias. 
a) Carácter o personalidad depresiva. 
b) Depresión reactiva. 
c) Depresión ansiosa 

d) Depresión con sintomas obsesivo-compulsivo. 
e) Depresión encubierta. 
f) Depresión despersonalizada. 

a) Depresión pura. 
b) Depresión en la psicosis maniaco-depresiva. 
c) Depresión en la psicosis esquizo-afectiva. 

Variedades 
1 )Autoculposa 
2)Suplicatoria 
3)Mlxta 
4JSimple 
S)Aguda 
6)Acompatiada de agitación 
7)Paranoide 
S)Acompaf'aada de estupor 

a) Depresión Infantil 
b) Depresión del adolescente 
c) Depresión postpuerperal 
d) Depresión involutiva 
e) Depresión senil. 

Depresiones secundarlas. 

a)Depresión asociada con trastornos neurológicos o psicosis orgánicas. 
b)Depreslón asociada con trastornos endocrinos. 
cJDepresión asociada con otras enfermedades orgánicas. 
dJOepresión inducida por drogas. 
eJOepresión esqui~~frénica. 

A continuaclón,expllcaré brevemente esta clasificación. 

A ladep,r~siÓrÍ, se:le'clasifica en primaria yen:sécundaria; primaria es 

cuando los ~{n'to;,,~s\3rl :;;,l,est~do de, ánimos. son la principal enfermedad mientras 

que cuando es s';;,cunda'~ia: es otro estado físico o psicólogo el responsable de 

este estado (lbid.). 
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Para Arieti y Bemporad (1993); la depresión leve es diflcil diferenciarla de 

la tristeza. aunque la.depresióll ;¡e ·viv~ con mayorintensidacÍ; la. persona ·que la 

vive siente que le es difici1; casi imposible. salir de ese estado>pero q~Íere hacer 

todo lo posible por sali~'de a'h;; ya qÚe,los si;,¡(),,:¡as qiie. p~eilellta son exagerados 

~~~;f ~f lllf t!lli~li(~~~~1~~~~~~ 
Chinchilla ,'(1 ~~·~~n; ~~~~~~~a \"a1~~n~~: caracteristicas de la personalidad 

depresiva en ·sü·1íbro;Guia·ie'/apéÚtici/Cie'1l3s depresiones: 
" .. · .. :--'.·"· · ·<-::,,- -<--;'Y'1,,.-,,.,"~/-.--r--· •. :·':<o., ·.: ~-.::~-_:;-,·,;-. ·- .. - -

-: :.T,'.'-~;~i~:'~-·;·yl)_:~:~?\-;; ~\¡~:~-f·~:/. ]:\;,:_ 

1. Son persomiSi·m·uy:e.xigeñt~s.'•.éiue:exageran en cuestiones del orden, son 
:. -. _;-·<;·--~·· _ ·.' . .!"·~:. ·-,:i.~."·:_"·<c.!~.-'.·.:-·-2;"'"';;·::¡.':-··. ·:'·-

autOe>XigenteS'.).int(),leré:l,f1t<;!.S;/;,C:.<;>!'.C:i~f1ZU~OS~. escrupulosos, inflexibles e 

ins;,,gu~os. t~ál:iajador~s'"ejeni'i:>la;é;;:pesimistas, poco dados a la fantasías. 
- '·'·" ., ·• '• -- • • , --.· • .•·. '> r•«--~t-~,.-.-. •; _,•.•"• ;- --, ·. -· - : .· -

dependientes de IÓs.dem'ás; iriflueiié:iatíles,cverbalizan poco las emociones y 

no 1es gu~ta debern~~ci: :-~·5zc~¡;~/;X,.·e {fo ·.· ..... ··.·.· .. · .... _. 
2. Las personas deprimidas,están.acost~mbradas a'.su:.~rden Yésu espacio y a 

rendir al méxlmo'en 81,:; . •.· ' . ,.,. :· 

3. La depresiÓri 'ap.i.rec~"bu¡!¡¡,¡:jo' $;;'po.rÍe en peligro su espacio y su .. orden. 

4. No son cap~ce;;' •• dé'i~¡,;~~~n'cie'r's'Gs'pro~fas barreras. 

5. No toleran el n~ ~~rnpÍlr 'C~n '1.is éxigen~ias del medio ambiente, el estar en 

deuda frente al r~ndimierÍÍo propio; el quedar rezagado, el no poder cumplir 

con su deber;'· 

Segun Arieti y Bemporad (1993), hay cuatro tipos de personalidades 

predepresivas: 
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En la primera, la persona adopta una actitud de acatamiento. Esta- actitud solo 

la demuestra a ciertas pe~scinas como pueden ser '1os padres o .tía_cia alguna 

institución. Esta condu~ta' puede. ser ·con~iderada _como· iealtad grup~l ·y·á ·que el 

individuo esconde ~uso.l~dad tras su p~~e~el1cla a un· grupo. · E~ Üna 'persona' que 

le gusta el ord~n.1a\pui'critw:i.-;se' Íe consldera __ uná- persom.> integr;;¡ :é .·inspira 

~~~~¡~f lli!f ltir~l~if ilíli~\l~~~~ 
persona creé qJ~ sól.;· ;.,r;_~~á yalcl~ sí ~lgul~n,se lo reconoce, por 16 que siempre 

deberá tener a alguien dominante él sy lado. '> ·.' ' --

La persona cC>n el ~~~ü;:;cic:;-<:E;!ipo de personalidad se caracteriza por 

perseguir una meta, pone tocia':s~}eri~-~Ó-!a eri conseguirla ya que considera que 

solo de esa manera seráii-alios6 para'ios dem_és y podrán quererlo. ' -
' . - ·,,_ . ·. :~:- ~., - ::· ... _,,_, ·--'.-: -~·..:·-·:-· ._ ·-.''-·:: . .. _,. . ·. . 

La persona con el terc:S'~.ti'~o._dé '¡:íersonalidad busca e_I amor de_ los demás 

generando culpa en -el otro\E:s :_depend-lente y necesita que se satisfa_gan sus 

necesidades y la ,:,,a"ne-ra ·en qué' p'uéden lograr es por medio del chamaíe. Las 

exigencias hacia esta persona''sori muy altas. 

En el cuarto tipode,'personalidad, el individuo parece feliz, yaque'.E3s vivaz. 

alegre, pero esa actitud ~~-ío'.-b'Js~a el evadi~ las emociones inter;.,as'q~'.9:-16-¡:;acen 
sentirse vacío. Es Una pe-rsona que siempre esta rodeado de amigos peré:i CIUe' sus 

relaciones son sup~rfi~ialks. 
0

Este tipo de personas padecen depres-icÍn_;i del tipo 

maniaco-depresilla'. 

La depr~si6~ 
;·_,\·:·.: .. -· ,. .->·/ -
l¡;;~e _ á ~u vez se divide en reactiva que es la_ qu.;'•".;,parece 

después de que '6cu~~'a un situación displacentera como es la perdida. c!é un ser 

querido; ansios'á qu~ es cuando además de padecer los síntomas de.la 'depr~sión, 
la persona siente temor por realizar sus actividades cotidianas: con síntomas 
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obsesivo-compulsivos en donde. el deprimido ·realiza rituales y compulsiones; y 

despersonalizáda donde el paciente deja de·seritirse.el mismo, ·la real.idad y la 

forma de perc.ibirla· no es igu~I. es decir, sé despersonaliza, por lo que no puede 

reaccionar como lo hace antes (lbid). 

Al igual que la depresión leve, la persona que padece depresión··severa 

tiene un sentimiento de tristeza que lo embarga pero mucho más intEmso, que lo 

hace percibir al mundo como un infierno, le es dificil externar su tristeza y busca la 

forma de castigarse que puede llegar al suicidio (lbid). 

1.4 DEPRESIÓN Y SÍNTOMAS SOMÁTICOS. 

Los síntomas somáticos se presentan en la mayorla de·los desordenes 

psiquiátricos. En el caso de la depresión, la cultura se vuelve Ún fact.;~.1,.i;·¡;;.;rtanté 
en la forma en la que se manifiesta (Rogler, 1996). En culturas ¡':~,,:;·Ó ·¡~· nuestra, 

-" ..... ' 

cabeza (DSM-V, 1995). 

Cuando los síntoma~ afectivos y cogl"'itij~;, d~.ia ,c!~¡;;:~¡;g~ i~; ~~doriden 
detrás de una ... ari<•dad'cie, nialei;ítares fisij()s'(se\'le com:>c~ i'cori{'a . .;:.;;,·pr~~ión 

:::;:::~"~fr;:~~~!f {~~Jf ~~~~~§~"~tA~~:~~~{l?~~,$~i~;7,:: 
~~.:-1::}:-;, .. '·:~ <~{ ~·>.:~.,-·t"·/,, ~-:·-·¡ -.··,~,:.·~·_::.: ·--::_·,: __ ;:·'.:'-· ;~i;'> ---.~\._--

Braceland, (Cit<)do/en ·;r;~·Íi ;,~9.!Í1~c;)~ac:I, .199;)conside~ ~que 1.os seis 

síntomas máo;; frecuenÍes'en la depresión en111ascarada s~n~1/,..~omnio, la fatiga, 

el males ta~. gá~t~¡.;.;, ·1.a. aru;r~xia:•la cef~lea •'~ ~I 'd~Í'ar •• .;;t,d',:;rr;i~;I• g~n . .,;~alÍzado. 
1erodiakonou y 1ácav1cies c1 s87) realizaron 'en cirecia ~n estuctio en 788 paéientes 

deprimidos y encó'ntr~;on qÚe h;;s 'malestar~s frsiccis qliemás presentan s;;,n: dolor 

de cabeza y debilidad. 
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En México, sobre todo en las zonas rurales, se ·1es conoce a los trastornos 

mentales como ~nervios';, y las rf1anifestaciones m'as comúnes son 'dificultad para 

respirar, nausea, diarrea, vómÍto; dolcirE!s de cabez.;.; estomago'. pecho y espalda, 

irritabilidad, tristE!.Za~ •·· angusti;;i;: . Uá'nl.o; tá1t.;. ··.·'de: · ~on~.3;,tr'aéió~; temores y 

desesperan~~ (SalgÍ3d()·.y
1
'01ai,>.19ss);;AlgUnos de estos·· Í;;;ntci;nas' (t13nto 'flsicos 

~~~:~~f~li~!~}lif ~i~~f~l~!~~~~J~7~~~1fü 
15.4%, 9~5% en hombres yi20.8% en. mujt;ir~s lo qu~ nos; habla de:qúe/ sObre todo 

en 1a mujer. 1a
1 depr~sión: en ·,,s~~¡~;;. ;·6~¡(¿~ª ·';,:~ ·• ;~c;ci·~ ,,.;·~n1te~tar:. por IT)

1
edia de 

sintom~;~ s6~á-fi6~~~<~.:fX\?'·.~~·i': .~;,;:·:.·";·"· ·.·;';.·,.:-- ·· ··" ·<::··'.'.(;.· .,. .. '·'-·-- "···· · · · ·· -

P•ra ,;:_~~:~J~iR~n~;;lj,;,fu;~º~¿~·:,~,~~~~~,:~:1~,~;·~?;:~: 
esta exploración pu~le~on ccin~fritar que la' coi:junCión: ~e ~int~&ias psicológicos y 

somáticos se encuentr;a s.1'3rnP.Í-e presente en.Ja· experi7n.cia depresiva. En esta 

población los slntcimas so111át1cos son,puestos .. ·en primer plano. La persona puede 

reconocer la: e~i;t'ar;~ia ~~de;::perturb¡;¡c;io~e~c~ psi6oi,c!i~i~a·s. perC> los síntomas 

somáticos son los que '¡::iúe!,d.e. percibir r;iá.s.Jácil,111én,t~ ... su entorno social y los que 

llevan a las personas a;busc::a.r ayuda.~.P~r,Jo gen':ral;,: los síntomas psicológicos 

como son la tristeza/desesperanza:irritab.ili.dad;·etc. s~n ocultados por cuestiones 

culturales y por lo .:nismo ..;o·;;.;;;¡;:¡~·~~~'de'h~¡:;~¡~E!~a'~ ccim~ depresión hasta que el 
. . - .. '. . . --~-"-· . - ·-~ . ' .,, -·, -,~, ',, ,,, ' .... ,. ' -

trastorno adquiere mayor gravéd'3d'y e.s imposiblé.ocult'3rlos.< A pesar de .que se 

logre distinguir qu;i la ;;erie:: d".;1!~~1.;,'~t~;e; ;e:¡(,~ p~;;,'se~ta uná persona se deba a 

una enfermedad• ·n~rviosa,.,, no :se¡'co..;~ulta ,~en un e~peci~lista ·de salud mental, 

sino que se acude a u'..; inédi~o g~.,'e~a1:' Para I~ ~ci't:>1;;,~iÓn que se analizó en este 
~ •.• --. • c. '· '' - ' . •,•,- -.. • - . - •• . '.• '" • •. . 

estudio los signos somáticos más comüriesfueron; Insomnio; cansancio, debilidad, 

dificultad para respira~,' agit;.616n ~ardÍa~a. le"!tltu;;t..;,otrlz y los dolores corporales 

en la cabeza, pecho. espalda y .;s!ci,,.;agci. 



Como se puede ver; h.;blar_-de l~I depresión es- dificil ya que cada corriente 

le da una explicación diferente -Y ~O existe un: só-lo co~C:epto que- la defina, -sin 

embargo, para _este estudici podemos re~ulTlir q~e la depre~ión e,s untrastcimo del 

estado de ánimo :que;' ue;rie'runa ,;;erie ~E! slnto,:;,as'.;(triste;~a; ; perdid~- en - la 

~~j~~f.¿~~5~q1~~i~;~li~E~~(~;~~~~~~~1g:~ 
manifestarse enferma flsiC:.; (slritom'3S'_~oméuC:6s) y;ciÚe '03it~ra{1.; vid.; diaria de la 

persona que la pad~ce, ta~íci eri ¡.; 'perso~al co;,,o .. ~ io i~t:í::l~al. 
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CAPITUL02. 

SALUD MENTAL EN LAS MUJERES. 

'"Las mujeres locas son las suicidas, las santas. las 
histéricas. las solteronas, las bru1as y las 
embrujadas. las mon1as, las posesas y las 
iluminadas. las malasmadres, las madrastras. las 
filicidas. las putas. las castas. las lesbianas, las 
menopáuslcas. las estériles, las abandonadas, las 
p0Ht1cas. las sabias. las artistas. las intelectuales, 
las mujeres solas, las feministas.'" (Lagarde, 1993, 
p.667) 

A lo largo de la historia hemos visto cómo la salud mental de las mujeres no 

se le ha dado la Importancia que merece. Los trastornos mentales en las mujeres 

se les ha considerado sólo como la expresión de situaciones biológicas a las que 

las mujeres se 'tienen ·que enfrentar a lo largo de su vida. como son el ciclo 

menstrual y la m¡;n()pausi.;,.' Otras ;,ondiciones como la solteria en una edad 

socialmente inaceptable; la viudez 6 1.3 esterilidad, implican Üna falta de vida 

sexual activa' que tr~e co~o có'ri;e~~e,:,cia'. 1;. histe~ia. u'na pató1'ogla que se 

considera exclusivaITlente. femeniria (Lag.¡;rcie~ 1993);/Es;'.ª c"all~a'cte'testa ligereza 

::;:;;~~::~::;:::::~~~mf~J~tjt1~~;~~~~~~i~~fti7.: 
afirmación (Leal. 1999). La difereñéia es ciu~ los. tra~Íor.;'i:>srrien.Íales :e;,:, la mujer. 

al igual que ocurre con los hombres. no son únicamente de origen flsic~. sino 

multifactoriales. Antes de explicar el cómo influyen los factores sociales. biológicos 

y psicológicos la salud mental de la mujer. 

estereotipos de género y cómo los vive la mujer. 

2.1 ESTEREOTIPOS DE GÉNERO. 

explicaré qué significan los 

En la vida cotidiana. se ha aceptado que las conductas masculinas deben 

de presentarse sólo en hombres y las características femeninas sólo en: mujeres. 

Lara ( 1991) define a los estereotipos de género o roles sexuales como "un grupo 

de normas y expectativas que especifican cuál es la conducta adecuada para 

hombres y mujeres en una sociedad particular:· Hyde (1995) dice que están 
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formados por cuatro componentes: rasgos de personalidad, conductas 

correspondientes al papel, oéúpaciónes labora-les y apariencia -fisii::a. -. ' . . . . - ' -

Culturalme~~~. I~ ;<lcie~ad le ha bonc~dido el. pode~ al ho~bré; ya que 

puede decidir y actuar ,;ob're' 1()5 i tíe'chos; Íit:lbre. 1'a vida y sobre las mujeres; El 

~~~;~f lillllll~!tllii~lf éf {~~f ~ 
": .. ~ .. ~: :';;;:~~/-;::.. >:::\,~:-::·,~;¡~-.:!_ 't,,:< '),·;:': :~;·.: 

Para < Hyde:,.c199s) ·' I~~\ ~;;;;;;;~t~~lstic~s ::·. masé~JinaÍi. qGe ; se-'. consideran 

deseables so~:•que el, horribre';seia ITlu:Y_:agr~sivo; rnuy• indeperlcli.;nt~· que.no _sea 

fácil de infi~ir, que Jea_,,;:;;:.;:i~Íónii~~¡,tei ~Ue 1;;, ~usten rr;._;ch;:; 1~~ ¡.;:;~¡;;,~áti~as ~ las 

ciencias náturál.;s; qu.,; .:lo ,;;;; aii.;re eri pequeñas crisis; que Íi'ea ;ri(Jy-_activo, rnuy 

competitivo, mÚy diestro··~~ 1cis n~goci<ls. que sepa desenvol;:;er's~ eí'..' el mün-clo, 

que sea muy aveniui-erci. que pueda tomar-decisiones con-facilid~d.•• que áétué 

casi siempre. como líder, que tenga gran confianza en si miÍ;'mó, que no' le 

incomode ser agresivo, que sea muy ambicioso. Las ca~a_ct~'rrsíi~as_ femeninas 

que se consideran deseable son: que tenga mucho t_acto, _que,;_s_ea_,rri_~y a_rna_ble, 

que conozca bien los sentimientos de las demás personas,_ que sea muy 'religiosa, 

que tenga c<lstumbres muy elegantes; una gran necesidad-' de seguridad, que 

disfrute mucho el arte y la literatura, qüe exprese con facilidad seniimientos de 

ternura. 

Lara (1991) menciona que ·e_xisten caracterlsticas de --la personalidad de 

género positivas y - negativas., En el siguiente _cuadro se presenta cuales 

características son -asertivas, cuales agresivas, cuales afectivas -Y cllales son 

sumisas (Lara, 1991 ). 
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Tabla 2.1 Caracteristicas de personalidad masculina y femenina. 

Masculinidad asertiva. 

Funciono como llder 
Me comporto confiado en mi mismo 
Hábil par dirigir 
.Tomo decisiones con facilidad 
Seguro de si mismo 
Autosuficiente 
Dispuesto a mantener mi postura 
Maduro 
Reflexivo 
Capaz de planear 

Feminidad afectiva. 

Alegre 
Sensible a las necesidades de los 
demás 
Compasiva 
Deseosa de consolar al que se siente 
lastimado 
Tierna 
Me gustan los niños 
Dulce 
Cooperadora 

Masculinidad agresiva 

Ambicioso 
Dominante 
Agresivo 
Uso de malas palabras 
Rudo 
Frió 
Flojo 
Rebelde 

Feminidad sumisa. 

Ti mida 
No me gusta arriesgarme 
Sumisa 
Indecisa 
Resignada 
Cobarde 
Conformista. 

'~, .. ·-. -. -

El cómo se adquieren estos estereotipos se ha.tratado de explicar mediante 

varias teorias psicológicas: p()~i:f~at¡,i~5~';j~¿t;;; ~apitulo dedicado a la mujer sólo 

hablaré de cóm() ell~ asimilá:eifpi.pel\fe..;:¡e"ninb:: Freud consideraba que existen 

dos caracterlsticas''il.;:,·¡líidtS'~ :¡;~~·'f~'c: ~~~so,:;~lidad femenina: la pasividad y el 

masoquism<J. De'c1;·;~rJ~'_'¡;;5;¡¡~~·~¡;,;;'~í~'fi~ii6'~s eran consecuencias de un compl~jo 
'' ., .•. "" ,. i,-.··· _, .. ~ ...... -... ~-- .. _.,_.._,, . ~- ' .. 

de Edipo no re~uelto de manera·a~ecuada. Al desear quedar embarazada para 

asl obtener. el p;;l1e'qu:;;;·~·~~to:'.;¡ntí~'la, Ütiliza una estrategia pasiva que se refleja 

en cada una.cÍe'-.sús;ff;,.-c6io"~~~-:;siempre espera, nunca actúa. Y explica el 

masoquismo de: la.)sig.'.iiel1te\manera. al querer estar embarazada sabe de 

antemano que sufrirá fuertes do.lores de parto que "desea vivir. Ahl es cuando se 

refleja una actit..;d másÓquista qÚe manifestara en toda su vida (Hyde, 1995). 
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considera buena la feminidad o la masculinidad, según sea el caso. Las niñas se 

identifican con la madre;pues e's el modelo d.e cómo del:Í.:.: de comportarse que 

tiene más cercanc:l, lomismó le oc;:;rr.:. a.tos 11iños con s;,;~ padres. Para Kolhberg 

el aprendizaje de lo~ roles!~o :a'st.f. 'ITlc:lÍ.ivado por ii.1 ·r;:;adÍo a;,,biente, es una 

decisión propia eÍ 'aci'q~iri'ri'éis '(i'bid.:): '':.· ·-· ,: ' 

Hallar' (Citada :en Laga'rcie.;.~1 s93 )ere la que' asumimos los'estereotlpos ya 

elaborados. y élci;.'iná~f '131'm~di6.:an"lbiel1~.:; · én ~I Xql.Ía' ~~~6;.rri6s n6s. lo~ ,;p.;,ga" y 

puede pa,;ar mucl1ci'tie;;:,'~ó .. ~11t.:;;,;,ci;;,• ~Le •;;a c~-e~t¡c;,';~•a'1~·,~a~.Ci;,,é sol1 as1 1os 

estereotipos. 

Los estereotipos de género limitan el comportamie'nto de las personas, asl 

como no está permitido que un hombre llore o mué!stre debilidad, la inujer no 

puede ser mala madre, no puede ser insensible, no puede a rite poner sus Intereses 

a los de los demás. Esta limitación cultural la pone siempre·cerc::a de la locura. 

2.2 CULTURA Y SALUD MENTAL. 

Uno de los motivos que da el psicoanálisis para el o.rigen.de lo.s.trastornos 

mentales es la cultura: Freud (1992) opinaba que .,;a'. cala ér1 este.e_st~do .. por no 

tolerar la frustración que le genera las demandas. culturales cié la sociedad. Si 

aplicamos este enunciado a la situación que vi~e~; las: m'G§ere~. r}bdrlamos 

entender el por qué se les considera más vulnerables•'. a lcis.tr~~ó-.,';os mentales. 

A pesar de los cambios que ha sufrido y los derectí~~ c{ue·h~·~d~~iridd'ciel1tm de 

la sociedad, culturalmente aun se espera que la mujer cumpla:can'las obligaciones 
- • . ~-.·,'.· .·'>' .',; ;: -, 

del rol tradicional: cuidar y formar a los hijos, al marido, ser·elpilar.de'la familia 
,, ' '~. ,_ -.. - «-~ - - ' -- ,- . ' -. ' . 

que la mantiene unida y feliz, pero los tiempos en los que' vivimos; hacen' más 

dificil el cumplir con esta demanda cultural pues por la situaC::ió'.{;;'~6,';6-.riiC::á, tendrá 

que trabajar y descuidar el hogar, además que este nuevo 11.;ga~ qu.;,·· s.i;' tiené ~n la 

sociedad le cuestiona su posición sumisa y de sacrificio pa~a mantel1e~' .. la 'tamilia 

unida a costa de ser maltratada física y emocionalmente. Al no cumplir con lo que 
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significa ser muja~. que es algo que ha aprendido desde su infancia, siente que no 

es tal, que no está des;.mpeñ.;,ndo su .función en.la' ~ida y siente que· es una 

fracasada, sitU~ción c¡;,e rÍ_o le ayuda mucho E.n su aUtoestima. 

siente completa; por ultimo taiTibién' se .tiene qUé 'e'nÚentai- 'a<1ás nuevas 

necesidades que plantean los medios de cC.munica~ión~· ya ~o:'solC:, es necesario 

tener una familia y un marido, ahora hay que ser "Totalmente Palacio", hay que 

tener acceso a interne!, un celular, y otra serie de cosas materiales que siempre la 

tendrán inconforme en un pais con menos recursos. 

2.3 IDENTIDAD FEMENINA. 

Franca Basaglia (1g85), en su libro Mujer, locura y sociedad considera que 

la construcción de la identidad femenina se centra en la maternidad. "La definición 

de lo femenino como un ser que es para los demás tiene importantes 

implicaciones para la autoestima. la valoración social y la capacidad de las 

mujeres para tomar decisiones y actuar en su propio beneficio en el cuidado de su 

cuerpo, su vida, su salud y su bienestar. La mujer es la que proporciona bienestar 

y placer a los demás. Esa construcción de identidad cuestiona la posibilidad de 

cuidar de su propio bienestar, de experimentar placer y recibir apoyo emocional, 
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de tener una .vida personal y un proyecto propio más allá de la vida conyugal y la 

maternidad" (p.35). Es por eso qu.; ·'aunque es Ía cuidadora de la familia y es la 

responsable de· la aten.ción :a la. sal,ud de .los· integ~antes :del .núcleo familiar se 

ocupe poco de la. süya. . . , . 

Para·'ÍamÜJ;;y';~s:nei:~sa;io~~sta~ entr:~ando ,¿,ti.:.mpcl, ~u C:uerpo, su, 

que no se merece ser feliz ~ll.:,~-~111:~:.:;·c;u~pi~''.~6~'.í(;:~~¡:;; l~:·c;:¡Ít~;S:\~ ~nseñÓ 
debía de ser una mujer. o también ~ue'ei~'.odúrrÍ~~ue'~'n'lug~r'd~ culparse'. culpe a 

'º· '·:·:. '::;:~::~~:"1I:1~f~ít~:;~~~~~~~~l~~i11~tl::;:º 
entabla una relación monogámica·,o;. este),sei'kvuelve\el '>único :¡proveedor:·de 

satisfacción, tanto, econó~ié~; : af.:.cti~;,.:;.i:orTl'o'fl~iciá.,o.i sei:el debef de:una_ mujer 

el quedarse en.casa •• pfercle ¡;:;Jct;;;~.c:ti.;1;s ~;;laclo,:.es i;,terp~rnc;n;;les~ue' ia 

alimentaban. ese aislámi~."io. la hace ,,depe,:.di~~te d_e'su pareja de quíeni busca 

una comprensión q;_.e p~r diferen~ia~ d!3 ge~er~.nó le püecÍ~ briríd;;,r (lbid.). 
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La mujer se .vuelve un refugio donde. los demás acuden a curarse las 

heridas, a fortalece-rse par~ de nt.i.;vo salir al m.;ndo y luchar en contra .de el, es el 

consuelo, la que siempre tie~e que esta~ ahl para é:uando sea requerida poder 

entregarse totalm;.nte; -y ella al -cumplir e'~~. función •debe .de sentirse. c,:,mpl~ta, 
debe de cubrir en es~; rei~é:ión t6'd~~ . ~J~ ~.;;.;~-~id~des -pues no es valido que 

busque su salisfaé:~ión f:ri\6'é:i'~n'~:~~-cií~o_ ~i~ci ~~- ~é1;,;clón.;s (lbld.). 
J,__.;:~;: -~ ~-. ;·L·:·, ;:~,_\ ,,:'<--.!_. ·:: . : :·, 

En esta cultura, ·l~;:.~uje~''is :qui~n-.~~~~ucha, ya que por su encierro, no 

puede intercambiar punt(;'5·:ci~\i.íi~t¡;)' por 1~_ qUe se considera que su opinión no. es 
valida y por eso se le releg~ ciilici.);.'. - - . -

' "·• ',• _,,,.· . 

. ·,,;:~: ~~~\ :··. 
La casa en d.orÍcÍe{Í/-ive'se convierte en su responsabilidad. en su obligación 

y en su mejor c~rta - de •·p;.;sentaclón pues si esta bonita, limpia, arreglada es 

porque esta cumpliendo con sus obligaciones, y es una buena mujer. pero· si esta 

descuidada, sucia; se dirá que esta descuidando sus labores y que e Ú~él mala _ 

mujer. Si la mujer falla en los quehaceres de su rol femenino, esta agreC:!i'endo, 

esta fallando a su feminidad. ponen en duda su ser porque se esta autonegando 

(lbld.). 

2.4 ¿POR QUE NO HAY CRÍTICAS AL ROL SOCIAL? 

Culturalmente la función de la mujer es el ser madre, _es_ dar. vicia y 

desempeñar los cuidados hacia los hijos, para que se cumpla_de forma aceptable 

esta función se debe evitar criticar al rol y lo que la cultura dice,:es·'deC:Ír realizar­

textual lo estipulado por la sociedad y preservarlo, transmitiéndolo ·cia· gene·~aciÓn 
en generación (lbld). 

El creer en lo que está ya dicho evita problemas, evita confHctos· internos, 

además justifica lo que pasa en nuestras vidas, adquiere un sentido;' deja de ser 

un error. 
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No se cambia .Y se cuestiona por el miedo, porque la idea de ser 

abandonadas por los cambios es mayor. que otra cosa, el.temor.de ser criticadas, 

de ser Juzgadas. por' sus propias congéneres c.;rT1o fr~~~~ad.a, . refuerza las 

conductas y aceptan su destino, pues no pueden ve~ las'-:rra~ alt~rnas 'que .tienen 

para salirde su sufrimiento. . : ·. -. 

La· :~j~r.: ~lempre. está dispuesta ·a creer,· c~~e :_en f:ii ~~o~; cree·. en su 

famma'. c~E:.e E!ri un oios pero 1e falta 'º más impo~a·~¡~':;'f1'c/bí'3~ .;.;, ena .n1isma. 

Por lo mi~m:;:;;;,.;· ~e cree capaz de vencer las ;ad~;;;:~I~~·d·~~ q~'~ ia sociedad le 
• •, '. ;''"'_,;~,,." ::-,•. • . . ••'.•.'~:•;:•: ,:·",:f.;·::> .. ~>;>~.:'.·~r.:•.'',_•;~'./•1··-~,· '<··.: .. ' 
pone a una mujer sola y cree necesario el sentirse acompallada .de alguien que la 
ayude c;_,and~·las cosas se puedan salir de cb~t~¿;1 · (1\jl~i;·/i . : .. .. . . ... 

--,:··¡~~ =-~~.'f:·~\t-. ~-~~':'.~ 

·si se cambia el orden de las cosas en la me;,te d;,.· 1a· mujer, desea, por . . . 

lógica hacer cambios en su núcleo familiar, que no compartirá su:familia. pues 

implica cambios en su estructura que no están dispuesta a realizar, es por eso que 

a veces resulta dificil el que las mujeres cambien pues su medio no le da las 

facilidades que necesita para conservar el cambio. 

2.5 ENFERMEDAD MENTAL EN LA MU.JER. 

Los procesos de salud/enfermedad femenina han sido abordados 

históricamente como procesos patológicos en si mismos e inherentes a las 

mismas mujeres. 

En la filosofía, el pensamiento dicotómico concibe a la mujer como 

representante del mal y la enfermedad mientras que el . hombre representa la 

salud y el bien. Esta visión puede reproducirse· en .los saberes populares que se 

extienden a casi toda la sociedad (González, · 1995). 

La salud de las mujeres ha sido ·asociada a la reproducción, mientras que 

todas las funciones femenirlas fueron ,,i.dentificadas como inherentemente 
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enfermas. La realidad es que el ejer,cer el rol es lo que realmente enferma a la 

mujer. Para Lagarde • (1993),, vivir la feminidad "significa-vivir rriarc,.-das por, la 

irracionalidad; ·-1a ignÓrancia; 'significa-·. tambié~ vlvir_'.én la; inferiO~izaclón, _bajo 

diversas formas de--di;;crirriin.ilción, maltrató y~i.;lencia, .. jercida•i p'ór los otros, y 

por 1as instituciones en táci¡;s ías reiaciO'ness-ociales" ci:>. 783). , i --- · -, • •· 
~ -:~.,~,.,_, :~:~:·: ·i;' -':'~:'.{:~,' ;', - <-;: .-;/-.;:, _:· 

Cuando ;,e;), cumpl~n con:s.:. deber, c.:.ando; por,-IÓ :· rriÍsmo-icÍejan de' ser 

:eu:e;~"~:~:~t~j1:s:füE~t:~~~L~~:}:zf ili:-~ªª~~l~~i:cidt8~~~:~t:::z~&'.~:~~=~ 
locas (lbíd.); 

. ·.' 

Por más 'que se quiera hacer pensar que las 'mujeres n:~ci-~ron ioc·~;;, no es 

verdad, se vuelven locas por la sociedad, por la cultura. y '1os eventos 'de vida a los 

que se tiene que enfrentar. es entonces que la locura de las mujeres es el extremo 

de la especialización de la condición femenina. 

a) Prevalencia de la depresión. 

La APA, por medio de la National Task Force on Women and Depression a 

reportado que el riesgo de depresión en mujeres sobr.,;pa~a a 1.:.s ho,:;;brés en una 

proporción de 2:1. En Estados Unidos aproximadameni .. ?.millones'_d .. mujeres 

sufren depresión (McGrath, etal., 1995). '-o-·-"~~ ,·,.·:·'< .. 

Caraveo, Colemenares y Saldivar (1999) reportari q~é•:e;,'.i los•E.ü.A, la 
' . ' . . -· .' "'. '>-::':6·,·, ' ~:~ ., .. --- .. -

prevalencia de episodios de depresión mayor en personas f'rí:e-)(ico~am_ericanas en 

los Angeles, Calif.;rnia, es de 3.8% en hombres y Ef.3% e~\,:,Jjé'r~~- 0-' _:.· -

Aquí en •México, los datos son muy similar~~:-/~~ ~Tseo;s~:_realizo una 

encuesta por. pa'rte de la Dirección de Salud Mental-clond~- 2.e de •cada 1000 

habitantes padecían de psicosis maniaco depresiva. Ef1 úlie Elorriaga (Citado en 

De la Fuente, et al .• 1997) realizo otro estudio.donde descubrió que 12 de cada 
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100 000 habitantes padecen depresiones psicóticas, siendo·este padecimiento la 
cuarta causa de internamiento en· el Distrito· Federal 

GutÍerrez y "!ovar'. (Cit~do .·en De I~ Fu,;;·rite,' et al., -1997} analizaron la 
información de 11 · u¡.;-ida~es'p~iq~látricas-,d~' la 5:.;;;;eia~ia ~e.' s;,.1',,d · de 1973 a 

1978. y· enc;o~tra~c:i,n '.~~'~ ±1.·.1,.~o/~;~~ •. 1()~. h()rii~[:i~u~\~c_q~~~~- a ,~.~?s~ulta externa 
padecla depre~lón fllientra~ que el __ porc:entaje' d_e ;la~ mujeres :ra def 2;~ :% . Los 
porcentajes _,¡-~,.;,~rit~[~~,'.~~A '1c;~:·P;;.~i<:;r;!.;~•5'qü;;;•·5~;~~~6nt'~~b~~,i~Íer~ados:.-2.6% 

~:: :~s::.l~t~~~i~~1~~¿~~~~t~~~f ~*i~~~¡~~~~:: 
salud del Distrito Federae¡Jacieciran psic'Osis depresivas el '4.5;0)~ de Íos•tio~bres y 
el 3~ de ·,a·s ·rTIUiéres -;_, .. ., .. :":}!<;-·, ':.-:'f-'· ·-~t~".,. -;~.:'.~.- --··J~,:):';;;;;·.,;·:'.;t,-:' ~.;'.::~-- ~~·~:r~.;~~-~t:/s: :~//:f.,·- , , ~ 1 ... 

paci:n~:r::~i~triJ~:;~Jii7'i~t:Zl·~1¿f~ai;~~f;;1t~¡t:~~f~~-~=ir'flJ/t~ti~~~::snq:: 
tas mujeres fueron _el 3_~.%: ~ ~ , : ~~::~ . :::~.~~?·;,i:f~:~t,¡::(>: ::.;;f · :.:·~~ \ -~ .·,~·1-{t~ · ,r>f'·:: ··-./:-

::::~~~iI!~S~~l)i~~~~i!!~2rg~~!~~~ff 2~~I~~= 
;T ;::_·,·. ,/:.¿;: ;~·-:'-\'·.~"~ ,,~-.··-~·J}::: :»·:_.~ -::.~}~:F _,.:.:. ·:"::<:: :·~· .. -:}: ___ '~:-!~ .~:-~·,,:· ... ·/'':: .. \.:.: 

:::~:.~:::;:¿;¡7~~i'í~i:~t~~~[i¡fD~~~~f~f8~;w~;~~e~:: 
~~:i::t::~en t:-:~~~~~;f ~~á~º,1:!,~t'?~~t,~~'1f ¿:~~J~~t~:,~ts::~~c)~~~::~d=~· ~== 
momento desempfeiacl~~; . .. . · ,. . '.. . ... . . . .. . . .. .. . .·. . . 

• -·. ·, •• -.~ .. ·,, .,_';.<¡ " •• - •• • ;: ,· ••• - ,-,.,-•• , º"•;.~ -· _,.. :', :·. ; . '.-· - ... . ; _. -· · .. - . ' 

Como podemos_obse..Var."vari6s.·estudios.hari.demostrado que la mujer padece 
mayor depresión que el hombre:'A'continuaCión.veremos·quefacto;es de riesgo 
se presentan en 1.ii dep~E.sió',:,'de I~ rr;.;je~. 
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b) Factores de riesgo asociados a la depresión femenina. 

El cómo_influye el género en la depresión no se puede explicar únicamente 

con el ciclo reproductivo de la mujer, pero si podemos decir que los eventos 

reproductivos- q':'e' "son exclusivos de la mujer como son la menstruación, el 

embarazo, ei nacimiento, el aborto y la menopausia pueden asociarse con la 

depresión o puede;,_servir_ como detonantes de episodios depresivos en mujeres 

que son vu111erab_l~~genét1camente (Pajer, 1995). 

Como mE!~dcmé,Em eLcapituk~ .uno. los trastornos_en el estado de ánimo 

como 1a depresión; t~¡...;bié;,-E!st.i.n r~g~l:;-das pC:,,: 1"'5 ho;monas. A 10 Íar9;, cieÍ ciclo 
: '. ·~; »,>'.-,;'. _-:_:-:;./'J_?~'·.t«>,. :;.-;:1~~i<S··>_'.>'::'.·<'::1'.;·"' ·, /., :;: <:.:. • ·:'e"- .;4-·;._·: ·" : .. ·: '.,'\ '"· .·:'' l-, · · ·· · ; . ·· • ' • . 

menstrual ~xisten un_a serie' de c13mbios _hOrmonalE!s que afectan .el ánimo de las 

;.~~;~:~f 11~,~~~~±~~~Aºti~B~~É;:::~~~?~?~f 1~?~ 
depresión s~n m_Úy_~imilares a ios que se presentan e;, el~fndromE!preme;,strual, 
la diferencia- es ·qüe·en''~ste los slritomas duran de dos 'a tiés dlas eri'el mes que 

además puede~ ,di°'.mi;,~ir~e ,con cambios en 113 diE!ta:{ con ejercicios c_ognitivos 
conductuales (lb_fd.)~> ---• • .-:_'·'' -­

·--. ; •. ~» 

Cuando ~;,a~_i)iuje~ está eínba_razada,_hay dE! nuevo :(:.;:,:;,bies hornionales. 

los cuales también pueden_. afeC'tar el estad~ dE! ánirrio de las muje-res al igÜal que 

el nacimiento Y-E!;-~¡;~~"· L~d:p~~;-;¿~~ci~i~nt~ •;-1''0n1~a;~~o h~ ~~ rar~ _pero río 

ocurre con mucha frei:üencla: Es- más':com'ún; la depresión postpárto. Se: estima 

que el 50 % de las :n1lJjE!res'. ha~_ p.;:d.,;cido de manar .. modE!~acia' sfntomas 

depresivos en e.si~-~E!~í6ci,!í;,.;,i~~t;;;l5 'qlj~ ci'~i .1Ó al -Í2 o/o han tenido sintómas de 
una depresión ·~áY6r~~ -(Jb·id.~):= . --~,'~: .. ~ , - . -

Siempre se ha :COrl~i~~rado a la menopausia como una etapa de alto riego 

para padecer depresión sin embargo no se ha podido demostrar que realmente las 
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mujeres sean inestables emocionalmente. En la menqpausia hay un cese en la 

producción de hormonas el cual también puede ciaUsar sintomas de depresión. Si 

eso ocurre los ,,:,edico recetan una terapia de reemp1',;;;zc:i' dEl ;tió.rmÓna lo que 

consigue que se reduzcan significativamente '1os ~lnt6,:,.,~~ '(1t:iÍd.)'. · 

Es importante mencionar que además de' lo~:~aiTiblo~ hormonales que se 

sufren en cada uno de los eventos; inter'-'féríe¡:,::·as'pE!c't.:;~:psicolÓgicos y sociales 

que los hacen más difíciles: Po~ eje~pl.;,··;,;;~¡:,\~i?~b~rt()~.;.xiste siempre un 

sentimiento de culpa, se~ c_'?~.-.!~~~~rn~~t~--~';6: ~~~;:i.~d'~;~'.,~_6:~~~1~-e~te es una· acción 

~~:;i~~iªi~~i~ll{f lli~B~JE~~~~ 
-~-,:- :::t· \_·~:~ V ;'..'','}~ '?:',:''':'.«-,.'-.:<:·:~:·····<,";}-'!:• -

la muje~oys ::;::::•::1~iit:2i:~~~!l§y~:,:~il~l~\~~~f füf.~~~;~(3tt1&t~:dJi:~: de 

r:~;;~~;:J;]~~i~tiJl~i~~f I{~~lf ~~t~~ 
:::h:=: s::t::~::,;,~=~~:t:1Ia~~~~~fft~~¡~.;1s;'; né'9~tiv6~~ YC. se •. concentran 

'-· . -~.~: ! ,-: :··~. ' .• -

La pobreza es también Un factoí-, de 'riésgo para 1acÍepresión. El 75% de la 

población de escaso~ rJ>c'ii;sos; ~6n m'u]er.;,~ y niños'. Las mi~orlas de mujeres, 

mujeres drogadictas; le-;;bÍ~rias: y ~~Íe~es p~ofesibni~tas son también propensas a 

sufrir depresión y 'riecesitanatericlón especial y sopoitEI (lbld.). 
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Esto de debe a que _dentro de los_ grupos de menores ingresos se 

manifiestan más los rasgos ligados ~!_machismo yal sirldrom .. desumisión-(Lara 

y Salgado, 1994). ·u~_mayortradicionaiismo se'C>bserva_enl.;;s-muj;.-resdonde se 

autodescriben COrTIO ~~misas, pé>sivas: depe~die;;t;.-sy pClCCl~e~Ur"s de 'si mismas 

f~§k}~~~t~i~ttt~Jf f llfi~,~~if~g 
aumentar; 'ya_ qu_e_: cada\v_ez'.es. :maycir,,:e1 ;]:endeúdamientci ·externo; ·'el ,decremento 

-·· . . ·, .":. ·.' .;·.: : .. -:·~~~·"." .; .;~:.,.,; ··;;~!.\-:-:: :::: .• :/: )' ~"'.:-;:·: ·:~,o;.\:-:\;' -{:;\:.oe .. ,.., .... :,. "'· r'•),:1.:- .:· ;:,:·, .: -:" : ;;:·. ::-::«-::: :! ;,~,.-·:;' .\ --~· ~' :' ·' :·. . '. . , 

en el .product().illternobruto;ieli~e~ernpli;io urban? y-el;pro~eso deúrbanización 
desordenado' én'.Íb-s ~~¡~;;~ t6i~~~X;~~~-Íst~s;~--e;~;~¡j.;. ''d/ci~~-~rrof1c:>i - -- '- ·- - · - ' 

~~~s~~5~1lllll~~\~f !ff ?lf illllf~I~~~ 
diagnosti~~.b_~~n>t;;._ ·,-. _ ~·<~'- ,~. __ .,,, :·,;,_,,_ ,: ~1:~ ·.:~·.:~::- · ,·-""-

AtkesC>íl'y,'Calhoun (lbld.) reportaron que en un· grLpi, :ci.;:'rr1~j~re~ ~ibladas 
que 

presentan baj<:I- aútoe~tirit<:I en -Cltr.;;s ~-sd~í~iYl\/l.:.rph~ ~t al. (lbld:); ~,.;~();,;;¿· que 

mujeres que fueron abusad<:ls sexualmente aÍ ser niñas elevados ~úntajes de 
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depresión comparadas con un grupo control: Gldyez y Koss {lbfd.) réportaron que 

altos puntajes de dep~esfón. sé muestran en: mujeres adolescentes. y en. mujeres 

adultas cundo sufriero~·abÚ~o:s~xuáf en 1a·inf~ncÍa.·' 

Lasi-';'laC:ione.i: interpé~s~~afe~; ~úecle'n se(.:.lla ... fue;~fé ~é'gran satisfacción 

~@~lf ltlllllf iillllf l~f ~f~ 
pregunto ª.un· grupo'de .holTibres y 111ujeres.'ac13rca• de; eventos rec113ntes~qúe fes 

~}~~lf liilllllllJllf [f 1¡!~· 
se involucraban:· 13n :sus :reof.aclone;sinterpersonaf13s.\ más trastornos' psicológicos 

:::~:~=:~·:::~~"~~~~f ~ti;~:·"~''"~"~~ .. :~ .. '.~º~'ª"'"~'º ~" '"' 
Se sabe .que . las 'mujeres. qüe se ;.;llcuentran · clent~;;,: cié: Un m~trimonio 

~i~~~~¿:~¡~f ltf~~~~&Sf,5~~~f~~j~~1~ll~~~~ 
mujer satisfacció;;;' P~·~¡¡~·•¡,,fü'¡_i;,;b·~~~~,:¡ (Íbld.) descubrieron que f~ mujer es más 

vulnerable que él: h~.IT1~~~" h~ci~J~:c;:onstanté problemática que se vive dentro del 

matrimonio y esto se. reiacioná. 20;;. los sfntomas de depresión y ansiedad que 
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pueda presentar. Aneshensel (lbid.) reporta que las mujeres que están dentro de 

un matrimonio pocc>satisfactorio experimentan más depresión que mujer.,;s que se 
. . . . 1· - .. ' . • -

encuentran en ·.unm,.trirnOnio feliz-o.en ,,.;uj.,res solteréls. ·Jack (lbid:) ••... encontró 

que las muje~es ;,asadas'' qu~. p~deci;;,_:depré~ión 5.; encont~abanjr'ustradas al 

;f f ~{~~~~~!~~~~~~~~~~~f~lf~~~~~I~!Ji 
·-\ . ···:" . -::• .. -. . :+·. ,·-: -. .. ~. ,. ,,, __ ._ '. '~:. . :, : .. ,,,,., . >!,~~--- .. -:-:.;·,. . : : ·' ·. : i-· .:- ·. ': ,,: -. ·• ·.'.. ·: ·. '. - <:-.·-;.' - .. ·.: ."'. >:: .. · . 

dia la 

La sitllación'labo~a,.1 tamblén"s u ria :causa de ~epresión .,n• mujeres:· Hoy en 

El hecho de que unamujer trabélje tant~ enla c:asél come;> en "I trabajo, le r13dL1ce el 

tiempo de descanso.•{d.,.~~'~'~-~íl0e'.él1~~~\§k~:·:~f:~(j-b~f~~~~~fü~~~'.)~~~6ta,s. ~a1 
vez este sea un factor qÚe-;xpliqUeiel'por~ue'.11.l mujer.'es,:más propensa' a la 
depresión que el hombre ·(La

0

gard. e~ 199.3>.'.f' ;•:::eo:; •• c•; ,:\\;~:• :•":'·-·•;):•;:_L:··:t:·--<:,·:::::: ' ... 
·;' (. ,;"-' rl ;._¿;_,;,...:· 

En un estúdi.o comparátivo ·de Lara y icols;•;.Cjúe-estaba;fo~ma,do: por: 103 

ª;~:gºi~~~;:~~~i:~~;.~~~~ÉS~t~~il~f ~~~;~~~ 
registrado con las mujeres empleadas. Otros dalo~ ~~1~.Jant~s 'i.:.~e ~ue ;,;ás de la 
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mitad de las mujeres tenfan una autoestima baja y·aun muy baja lo cual puede ser 

una reacción ante el medio, el -cual pe~ciben como abrumad;;r .. Algunas de ellas 

están concientes que el exterior las. limita 'y ~eaccionan con· un E!nojo jU~tificado 
pero la. gran mayorfa. tieride 'a ;;iJto~r?p~.;ch~rse ¡ pci_~/no cons<lguir l!;us metas. 

Afectivamente tiene prÓblemas·p~ra e~pres.~\sí:Js'.sentimientos ya que présentan 

~~;~~:jS1~~~1~~~1~I~i~i~~~l~Ji~":~1~~~J~ 
·.'> - ,:_··(~··~;/:/<~·:·. ·;":<~~~~'-:: .; ... -., :,:"'\·: .'.; ,<.<',::.<·~ ·" ·-· 
<-. ,,--,,:."'.>.'·/·. -\::,.,,::v.'.:_v.~·-··.::~sr\~-~J:':~---/~·,.:·.:·.--: .. ··-,, .:.'" ··:· ,- . : . -~ _, 

Como podeífl()~ ~e~; son' mue.has las' ~6ndlci()nes que pued•m causar que la· 

::::,i!:.{.~EE~~~~~í~~rg1~~~t;~~;~j·~:~~·=f ~t~;,;t~·;:~::: 
Esto nci;í haéE! rec'()n()~e,";. ~· ¡¡,; m~jElr co.:.io un grupo qÚe n'ecesita _ atE!nción 

especial y 11eva ~u~<:.:i'?í~ ;:.;·ánE>!¡¡j ciE> t>~i.íci~ri~;¡¡¡j ~i911C:íóri~V. ,~~·¡:;e~rá~iE>~lás que 

ni la sociedad,-ni la cultÍ.m .. le han briríd¡¡Ícici para salir de eil!;te éonstante' estado de 

insatisfacción en el qu~ se-encuerÍtra qu~ la' ter-;,,i,:,¡o e.-Ífer~a~do •. 
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CAPITULO 3. 

TRATAMIENTO PARA LA DEPRESIÓN . 

.. Oediquese a cosas alegre como es el canto, la 
música. el tocar los instrumentos con que 
acostumbramos acompanar a nuestras danzas 
publicas ... (Calderón, 1990, p. 13> 

A continuación, haré una breve revisión de las terapias más importantes 

que se utilizan para tratar a la depresión y qué opciones le ofrecen en su 

tratamiento a las mujeres. 

3.1 TERAPIA CON FÁRMACOS 

El tratamiento de la depresión por medio de fármacos se ·recomienda en 

depresiones endógenas y acompañado de psicoterapia. 

Una vez que se diagnostica un trastorno dei estado de ánimC:Í, se comienza 

el tratamiento de antidepresivos para disminuir.·t6s ·.;,·pisodiÓs e!;;. depre~lón y 

prevenir recaldas durante años y en ocasic:lnes por tc:ld~ la v'ida:; Muchos p~cientes 
sienten alivio al utilizar estos• medicam.;,rÍio~. . En, varias: pruebas ,que :5e .han 

realizado a los' antidepresivos.existentes se han obter'iido .de un,· ssO/o:a 85 % de 
' " ' . . . _--. -· _, - - - . - - - - -. .. , - - - . - - . - - ' . - -

alivio en los s!nto~as: A pesar de la mejorla :de los~ pacientes: much<'Js•expert6s 

~:.::~:: ;~~~I~f ,~t~~t~~TI=172iiS;??tf r~f~lttf itt~:: 
lo tome de par· ~fd~ ~(Th~-'Há~ard Marital He~1th--L~tler .. ~ 1 ·99~8):~-:--· '-· · ··'. 

• , , . - -- " - -- - -- -. ·- ' - - -:. ~' -_, . _, - '.' "'. ' 'é·, ··. --~ -.-· . . . 
·.-..,.:' ,.·:::.:·.,._: . 

La mayorla de : los antidepresivos influyen en· la acÚvidad del 

neurotransmisores' monoamlna y tol'íla:'algunas semanas que empiecen' a hacer 

efecto sobre el C:Írganismo. Hay tres g,:Upos d.;, a~tidepresivos. El primer grupo es 

de los triclclicos los cuales aumentan' los efectos de la norepinefirina, mediante el 

enlentecimiento de la reabsorción de las terminales nerviosas modificando la 

sensibilidad de los receptores. Los triciclitos más utilizados son la imipramina, la 

amitriptilina, la desipramina y la nortriptilina. Estos antidepresivos fueron durante 
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muchos ai'\os el tratamiento p~edominante, pero fueron desplazados por los 

efectos secundarios que generan ~(),;;:;º son la sequedad de boca, visión borrosa, 

mareos, somnolencia, aumentó'en ;_I pesci corporal y dificultad para orinar. Ingerir 

más de la dosis prescrita .puecie ·cicasion.~rle' .la. muerte. 'Al suspender el uso de - - ·' ... ' . - .... -. --- . ··.; ' 

este tipo de antidep.resivo débe'de.s_er 'de, manera 'gradúa! para evitar la sensación 

de nausea e insomnio ~n ;¡,f p.,'.í~ié',:;t;; (i'brci\ . ' . 
- . -- , • . ..• 2:- . .e . .-r,; .. - ·>, <·-.. :· ~~; ~-'.:'.:., ;_ :'.':>i.:-

Otro grupo ci€.' ;nuciepresivos)ian iéis,inh,n:iicióres de 1a monoaminooxidasa 
.. .' ,•:• '. ·. :·,.Y"~·-,-!·:k}>..., '. ·;:• ·~·-J, ;\~'l.•:(·'.·•.'','.,,?.c;' ;·''·'.'=···"'> .;,J.',J; •'·7·'t·--, . 

(IMAO)los cuales_ir1terNní¡Jen',1a'.ácción'.de'laen::z:ima que cataliza la captura de la 

norepinefrina y s"'r<li<l;,i¡,;¿:-L:6~-~ntÍ~"'i:lr<;l5i'.;'()~:,;;~~··importantes de este grupo son 

la tranilcipró,,;,-ina\? la fenélzina. Estcis ;·5~. p~~s'c,~Íben a los pacientes que no 

responden· a otros antidepresivos, espe~ia1·;;-, .. ;,t<;> -~uando sufren una depresión 

atlpica o ataques 'de pánico. Los efe~tos 's~cundarios de este grupo de 

antidepresivo son mareos, insomnio e impotencia'_(lb!d.). 

Hoy en dla los psiquiatras prefieren útiliza,rlos antidepresivos· _inhibidores 

selectivos de la recaptación de serotonina (ISRS}que aurnent~n la .. ctividad de la 

:~::::~::iv:ac;,::~:ti~:nt~P~:z::~~so:~ónd:b~:'!~1:~:!:~=~~~~fi&}~k~~::~rf:~ 
secundarios que los triciclicos y que en caso de que exi~ta'..i';:.'.,,''$~b'f.ii¡:¡;;~·i~·,;:;eeste 
medicamento no hay riesgo de muerte. Los efectos secundarios qúe,-pueden.llegar 

a provocar este tipo de antidepresivo son insomnio, a·gita.ció~'y, re_du~ci1'.)n. de 

respuesta sexual. (lb!d.). 

3.1 PSICOTERAPIA INTERPERSONAL 

La psicoterapia interpersonal es una técnica que se centra en la relación 

entre los problemas interpersonales del paciente y los sintomas de depresión 

(Glick. Yalom, 1999). 



Esta terapia trata los problemas. interpersonales sin meterse en conflictos 

inconscientes ó en los esqu.emas de pens"a,:,,ie~tó. El terapeuta debe de te.ner una 

actitud muy calida hacia' el 'paciente• y:·ciar:sugerencias directas sin perder la 

distancia .. La durac.iÓ~ ,d.el t;aialÍliento es de 16 sesiones. La primera fase dura tres 

sesiones y. tiene c.;;,,.;·ÓbjEltÍvo diagnosticar al paciente, establecer el tratamiento y 

darle .• espera·;,2~.;f'i=i dlag.nosticar al paciente no sólo implica determinar si existe 

o no depr'3~ic'.;,,'; .E!s· nec.;sario .;aber cuáles son las situaciones interpersonales en 

confliCtb.~(. P·a~~-· ~·~¡- "determinar cual es el foco del tratamiento. Una vez· que. se 
·:- ' - - ·-. . 

confirma qÚe el paciente esta deprimido y se conocen las situaciones conflictivas, 

el terapeut~ >.ie cl'ebe explicar qué es la depresión, cómo se relacionan, sus 

problem.;,s·co:n estos slntomas y como la terapia le puede ayudar a senti~s·e mejor 

(lbld.). 

-- '" 
En la segunda fase del tratamiento, que dura de 4:a:13'seslones; los 

esfuerzos se concentran en la resolución de las situacion~s'~c:inflÍctit~s'.Jun~ vez · 

que se han Identificado y se reconoce su relación con los sintomas;de•~epresión. 
Los problemas interpersonales más comune~ en la de~;esl6ni,;¡;g:•1.\.~:tdisplitas 
interpersonales que es c~ané:la'~ ei;.i~te~' étl!sacú¿~d;;~r;7~·;~~~.f?~(;;,;i;;n:e,~··:~ no 

encuentra la salida, volviéndose esta situación dañina tanto para:e1 pa_ci0,rite.'como 

para la otra persona implicada; el duelo que se vive ante la pérdÍda'cl,i3 ~;, ser 

querido que no se resuelve de manera satisfactoria y la transición de papeles:· que 

es cuando la persÓna sufre un cambio importante en su vida com~: es el 

graduarse, el casarse; p.;,rder el empleo, y en lugar de enfrentarlos, los vive con 

depresión. Para estos problemas la terapia interpersonal promueve la negociación 

para resolver las. disputas, busca que el paciente se enfrente a los sentimientos 

que le provoco la.pérdida antes, durante y después de que ocurriera, los aspectos 

positivos y negati.:,os de la relación que llevaba con la persona que ahora no está y 

el ver cómo puede.empezar con nuevas relaciones que sustituirán a la pérdida Y a 

.:,ivir el duelo po~.la pérdida del rol anterior y ver las ventajas y desventajas del 

nuevo papel que asume haciendo notar las nuevas oportunidades que obtendrá a 

partir de su nueva situación. 
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En la. etapa final .del tratamiento se debe hacer notar los avances que se 

obtuvieron a ·raíz de' éste y .;,laborar un' duelo por la finalización de la terapia. 

También se debe .. de· aclara'r'lo~·.síntol'l"las de depresión y cómo se deben de 

enfrentar para evitár'1ás recáld.as (lbld.); . 

::;:~~~~i~i~f i~1if ii~~~7~flif l:l=':~::~~:o:::.:~'.:: 
pacientes una evaluación ·critica dei contel<to. en ·e1 que se desarrollan por lo que 

no toma en cuenta cómo la cultura pone en riesgo de depresión a la mujer. 

Además de que el tiempo de tratamiento no siempre es suficiente y las pacientes 

no muestra mejorla en los slntomas (lbld.). 

3.3 PSICOTERAPIA FAMILIAR. 

Es una intervención que trata de mejorar la manera en que la familia se 

desenvuelve y funciona para asl proteger a la persona deprimida y a los familiares 

de las situaciones que generan estrés en ese momento de crisis y ante las que 

puedan surgir en el proceso además de disminuir los slntomas de depresión 

(Glick. Yalom. 1999). 

Se considera esta terapia coiri.; .:.ria opción nienC>s co~t~sa de tr~tamiento 
de la depresión pues se. pÚede conve;rtir a ·10· Úu,:,m~ e~ los cuidadores del pa~iente - . '- .. - -· . ,,. . .-, .. -"" . 

Las metas que tiene esta terapia son: mejorar la percepción del propio valor 

y de la autoestima. aumentar la responsabilidad en el manejo de su propia 



depresión, aumentar.la capacidad de negociación, 'estimular la iniciativa, lograr 

una mayor capacidad. en .·el .:nanejo ,de cri~is;. incrementar el. conocimiento de la 

depresión, estimular la esper.:.nzá 'de>un:cambic:>; disminuir.la tensión a tra_vés .. de 

una comuf1icacióf1 ,més eficaz qu<; .;yude a resoJ;/er,el conflicto;, Estos objetivos 

pueden variar ciep;;.;.;cii;;né:io ,.;s ~1rc~nstá~c1asC:1e í;.:farñiu; (1brcí.i. ·• • 
>_i: -,,:--_,'-;-- ":','.,~~ ~·; .\~:, .. ·.·;,' ~><;·~~.: ···~··.. '.,(<' 

~~f~If f ;§~1~~~~iJ~~lf 1111~~~~~· 
las intenciones positivas; yÍ~s .situaciones diflclles;'.:-d:e;silil¿a'nd~úoib·u~~o que 

existe en ellas. En E!sta fase.tal11blén e,s import.;nte ;;;valuare;1·¡;{~ei1c:> arnbie~te que 

rodea a la familiayal pacient.;;: Esio servirá para ver qué i~e:'&~'!~;¡t;;;;~'á o'interna 

se puede utilizar p¡;ira sacar a la familia de Ja depresión y pa·r~ ~~~~r qué p~~tos 
son vulnerables y se.deben d;;; atender. Por último es 111uy ¡~'~(jr{¡,;¡:,Í~:~ué exÍstá 

un contrato de trata.miente:, donde se especifique q¿,é pll~~~;.;'(!:.;'~p~ra~!.ambas 
partes del trátamient.;,. se establece el limite de tiempoh//i;~~;¡;,.;~íe~n 111~tas · 

realistas por mutuo acuerdo. También se deja en cl;.ro' cad~'; ~.;:;;.~~~'será~ las 

sesiones y qué estrategias se utilizarán para resoiver'. .;1,fp~obi"E.rna: El(is~irán 
ocasiones en las que el paciente necesitara sesiones Índi~\~..;ai~s;'pJ~~·ar.ver,,t6do 
de forma muy negativa, se negara a hablar de su'5 prÓbÍemas.co.n su familia, a. 

medida que muestre mejorla, se le puede integrar.a·,.;, terapia familiar (ibld.). , 

La fase dos. es bñndar apoyo e información para reducir las tensiones 

familiares, modificar los ·patrones.''de "interacción y crear un ambiente de 

colaboración. También: brÍrida inform-~ciÓn acerca de la depresión, ayuda a que el 

terapeuta demuestre· que .. sabe. por lo que está pasando el paciente y que 

comprende muy bien."~~· situación. · El tener conocimiento sobre la enfermedad 



evita que la familia y el paciente vivan el proceso con cúlpas, pues consideran que 

ellos son los responsables de ·que:se··~resente la enfermedad (lbfd.); . . . 

La fase •tr.l'ls cClnsi~te ~~ aplic:~ los principios apr7ndidos dur,;;~te el proceso 

~~~~~lllif !li~11•i11f J.f ¡~~·.· 
nuevamen.te y suautoestim~ se"mantenga elevada (lbld'.).:• .··· .· • ; ·.· · · .. ·· 

el tlem~:f:~:e~;::::i~~J5°e~t~t'Jit@1ri~~~~~~~~=1~::rt::ph::d~~=i=~~::t:: 
terapeuta y la fa~ilia:" (lbfd.\:• .<i: \•}, ·· ., .. · · · · 

Esta t"e.~api .. •:dJ{:~¡;t~~i:o ;, b~enC>s · resultados al aplicarla a mujeres 

deprimidas, ~in ~.:;;~'~11:'9"b'.:·;;:;•:::~¡¡~;~~ ·com¡, la nuestra, no siempre se pued~· llevar 

a cabo ya que los otros integrantes .de la familia no aceptan entrar a un proceso 

terapéutico donde el foco de atención es la madre, ya que no consideran que sean 

parte del problema, es algo que la mujer debe de resolver por su propia cuenta 

(McGrath, et al, 1995). 

3.4 PSICOTERAPIA PSICODINÁMICA. 

Esta terapia busca aliviar el sufrimiento del paciente iniciando una relación 

de apoyo y de confianza con el terapeuta que permitirá que el primero comparta 

su sufrimiento personal y que se comprometerá con el tratamiento. Entre los 

objetivos más importantes está reconstruir la vida psicológica después de que el 

paciente sufre depresión (Glick, Yalom, 1999). 



La base de las relaciones terapéuticas en el psicoanálisis es la 
transferencia. Además;. en 'tun~ión del tipo de dep~esiÓn s~ establecen distintas 
estrategias. Las prin.;lpales son; re~li;,ar un ani¡;lisisc:Íe'sU biografia q'u'3 r:nuestre la 
relación patológica establecidá con .el objeto y dest8céar cc:imo se 131igió C:ºm('.) forma 

::::=~:::u:::~7EiI§:º~f~Wti21~firEil~~tf~~~~:;~i~:~tr~:¡~11:sº:;:~s:~ 
-:";;. '. ~·::,~·. • '< • • •i': ··' 

~á~~:ss~:~~:i;~:;~~; l::::~fr~tif2~~2:it:;;;~i:~~tf r~~f~trf=~.~~n~:~. 
·-:.::,· -;·-, • '.< ~·,,'""·:~· .-

Durante el proceso terap'~utico, · .. se I~ Ínter~~ ~1' ~~~¡~~!~;so'~~~ s~s ~~sgos 
de personalidad y comoe.!ltos lo:tÓrna~·vuÍnerable·l'ara::s~Írird'3pr~siÓ~ ~e~o.que 

el terapeuta {Chinéhii1~>1999). . ~··: : 2' '. , ,,\ .. ·. . 

La terapiapuedellevarse mucho tiempo ya que s~ ~us~~que s:~esuelvan 
los conflictos de la infancia. Para la depresión femenina puede ser funcional este 
tratamiento ya··.qJe no sólo quita el slntoma, también' I~ ·ayuda. a .resolver,1C::.s 
conflictos que ia·:·originan, sin embargo, al ser muy ienta la disminución de los 
sintomas no E!s"un ·programa tan fácil de implementar en los .servicios de salud 
mental ya resulta ser muy costosa y no se cuentan con los recursos suficientes, 



por lo que no se puede mantener a los pacientes tanto tiempo en tratamiento, 

aunado a que por su condición social, las mujeres desean mejorar su estado de 

ánimo lo más pronto posible para retomar sus actividades, dejarlan inconcluso el 

proceso (Glick, Yalom, 1999). 

3.5 PSICOTERAPIA COGNITIVO CONDUCTUAL. 

Es una terapia breve, estructurada que se puede aplicar muy bien en el 

tratamiento de la depresión. Los objetivos que debe de cumplir la_.terapia cognitivo 

conductual son: modificar los síntomas objetivos, detectar· .Y modificar los 

pensamientos automáticos producto de las distorsiones cogniti':'.as;. 0.idenfüicar los 

supuestos personales para poder modificarlos (Beck, 1983). 

De acuerdo con Beck, (lbfd.) en las primeras dos,s;,,sic;ines;is~ t,¡;;5:~ª que el 

paciente comprenda .quela .relación entresuspe-~s;J,:;,'j~~tci~;,51J'.ccind~¿ta y su 

estado, emocional, par:i esto se le enseñ~ a. utHiza¡, ~ria 1hoi"~ci~ autb~bservación 

~§~~~f ~llt~!~-ltl~fl¡ltl~~~f~ 
Las slguie~tes •·'tres•·. sesiones ~ se·, ~f"llplear:i •;•p~ra ~· anali~ary 1c;is · su puestos 

personales dél ¡:;.;.ciente y 'se' déJ~~á;.; ta~e~-s·~~r~{ql]~·: ;.;;;í',;'~·;üet;·.;;,· I¡¡; validez de 

éstos. Las siguientes ~esl~nes son de segui.:i';l~~ti{y;~.;.~·~§~·~·,;';,,.;r ~ilos pacientes 

aplican en la ,vida diaria los ejercicios q~~ s.i'.a~i¿ri;.¡;;,;';·ciüiánte el proceso 
terapéutico (lbid.). .-, <· '; .,." ,,., ·•. 

Al asumir . las mujeres la responsabilidad . de' I~~- eventos negativos que 

ocurren en sus vidas y considerar que no tienen el poder de cambiarlos, porque la 

cultura las lleva a pensar de esta forma, la terapia cognitivo conductual se vuelve 

una de las mejores opciones de tratamiento ya que puede conseguir. por medio 
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del aprendizaje del control de .sus. pensamientos, que se den cuenta del poder 

que tienen sobre sus vidas.· Es asl co.:n'o, aprenden a enfrentarse a las situaciones 

problemáticas, a organlzar'suÍie'rri?ó'.'a ser más asertivas ante'las'demar:.das'del 

medio. T~mbién la tS:rapla l.;s br~nc:!a 1'a oportunidád de ver que los slntomas de 

depresló,, se pJecien, cd~tr~lar,' se pueden manejar y que no son aspectos 

inherentes aellas d.;; í~'s ~Üal~~ n.; se pueda deshacer {McGrath, et al, 1995). 
·,,., ·'' 

El .irico~-~i~i~~·t;;iú~' este tratamiento es que para que se conserve esta 

disminución e.n·jas:cslnto.·mas es· necesario que la paciente se comprometa a 

realizar las activldadés 'C:ognitivoconductuales de. manera constante, ya que suelen 

existir m~cha~ red~rd:9~ después del proceso terapéutico {lbld.). 
':,_:--· .·.J-.· 

'~~;¡ ... '~1·tratamiento de la depresión en la mujer es importante tomar 

en cuenta los s\g~i~r:.tes facto~.;,sde riesgo': 

Si ha e~istido 'áb~·~.; y/;; expÍot~~ióri; si cuenta con' apoyo social, cual es su nivel 

socioecoiiéÍmico',isi utiliza''alguná';susta;,c:¡a y,cLÍal es su •actual estado de salud 

:~~:::n::::i~~~l:1~~~~~~tJ{~t~dri~~it~.'ii:~?e¡f~:ª~]1~:~uh::r:~:::0e ª~~~:: 
sexual, cuales .son su~ .\,~16r~s;~1á;fór.~á e¡:, c:júeYse· e'ntrenta 'a los. problemas 

{lbld.). ·, : ~.:;·- -

Los terapeutas que t~~bajari con mujeres c;;n sl~torÍias de dep~esiÓ,:, deben 

de tener un amplio conoci;,,1.;;ntb a6.;irca dE! 1a'.;¡ti()1()gla y tratami.;;nto' de este 
- --- . . . 

trastorno tomando en cuenta las. diferencias de género,· asl como entender las 

necesidades especiales que tiene la mujer y que existe.n varias formas en que 

puede expresar su depresión, dependiendo su realidad {lbld.). 

Independientemente el tipo de terapia, el terapeuta debe de buscar que el 

paciente realice actividades placenteras, que aumente las interacciones sociales a 

medida que se sienta mejor; que disminuya la tensión por medio de técnicas de 

relajación, que aumente su aprendizaje -~rt las.relaciones sociales, que resalte los 

hechos positivos sobre los negativos: que valore y refuerce sus esfuerzos y se 

incorpore a sus actividades de forma gradual (Chichilla, 1999). 



CAPITUL04. 

INTERVENCIÓN PSICOEDUCATIVA PARA LA DEPRESIÓN EN MU.JERES. 

'"La ayuda entre mujeres ha sido una de las 
estrategias que ha mostrado mayor beneficio para 
las propias mujeres, en diversos campos, en todo el 
mundo'" (Lara. 2002, p. 163.) 

Tomando en cuenta la alta frecuencia con la que se presenta la depresión 

en las mujeres y que es muy limitada la atención que se brinda a personas de 

escasos recursos, Lara y cols. (1999) buscaron responder a la situación y 

diseñan un programa dirigido exclusivamente a mujeres que busca disminuir en 

forma eficaz y eficiente los síntomas de depresión por medio de una intervención 

psicoeducativa. Antes de hablar de la estructura de esta intervención, hablaré 

brevemente sobre las características de las intervenciones psicoeducativas. 

4.1 INTERVENCIÓN PSICOEDUCATIVA. 

Se utiliza el término psicoeducativo para hablar.de los grupos que destacan 
• '· -. 'e ,,. '.· - - .; .'.- ·.-

la autoayuda y brindan información que cada participante i>Llede utilizar en un 

programa autoadministrado de desarrollo y cr~égi.i~-;nt~_¿>$~~~~';'!-~ (~abaHo,}995) 

El enseñar constituye el. ~ri~cipal; objetivo:'~' ,_;·~iviÜ~cl 'i:J~l '.terapeuta.. La 

~~~~~JJJ~~f í~~~l~1f IJrt1~,~}1~~1:g~~~~~ 
bien que entablas~ di~¡;usiones limitadas éo'1 Ü~o 6 r'1és' d~ 1ds lideres' del grupo 

(lbid.). 

La psicoeducación confla·a menudo en lecturas sugeridas o recomendadas 

de libros populares cognitivoconductuales de autoayuda. Se pueden asignar 
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tareas para casa escritas y conductuales, especialmente si el grupo se reúne mas 

de una o dos veces. Estas tareas pueden discutirse en las reuniones de grupo 

(lbfd.). 

4.2 ANTECEDENTES DE LA INTERVENCIÓN. 

Las intervenciones psicoeducativas que han servido como base para la 

estructuración de esta intervención son las siguientes: 

En Canadá, atendiendo a las necesidades en salud.·. que requieren las 

mujeres, se crea el programa preventivo "Women and • .. Stress"', que es un 

programa de la UCFO .(Union Culturelle des Fra_nco~cintariennes) que está 

diseñado para mujeres de. todas las edádes de comi.inidades rurales, semirurales 

y urbanas para combatir: el ·.éstrés;: : :: El tiernpo: ci.;1 ·· piograma son seis sesiones 

semanales de do~ hol"as'~.icia .¡'~'a .;1 cual b~·,;;:.; incr'ementar la habilidad de los 

participantes,a ha6e;s·;;¡.;:~:~90''ci~;~'ús',itíci~; p~~a'\•sr ~anejar mejor su salud flsica 

y mental. El ílú,;;~r~· méxí.;.;~~ .;¡¡;,: partÍdi;a'nt;,;s ele cada programa es de quince 

personas. La.•priqi~;.~:.>S'e~~~a';i~~erlio~~'.~ii.:ha~larde la naturaleza del estrés 

para así entender:mejo~:sús~C~1.1sas/s1ntomas: Y.efectos en las participantes. La 

:~~i1::t:;::~··:1u~~~g~i~fl:i;Js~t~:ªcf~:;:1~::g;~s .Participantes estrategias 

:/o .. : '-'.~-~á;c.'." :'' .'-·.,,.~·- :;;_;_:;: 
---,,/.- ,, -; 

El programa(c:on.;ei ;que :,trabajan' es· el siguiente: ,1 • .. , .sesión: ¿Esfrés yo?, 2ª 

e
sestsriéósn,: 4ª E.ssceus, c,.•óhn· ~.Dc··~oO,,n;~t;rr.ª0·~··1;.amnidco1.1mé~1Peºs:,t·.r3éªs .. ·., se!;Íém: 1cieritifidaríci~ ·las 6aúsas cíe mi 

5ª se~ión!o~g~n¡~;;;i,ci() ~l~strés 'y por 
ultimo 6ª se~iÓ;~~,~··E~f;~·;,,t~~cÍo mi ·es~réS. ":i 

-:.:----~, .<. ·. ·-. - ·.,- " '· .. ' -'.·-:. ·:: 
Los e~tJd·i~s ·realizados a este programa para .v~r !;u··ere6tividad han dado 

·- --· .. 
como resultado que las participantes se sentían satisfechas éori .10 ·que les habla 

dado el programa y sus resultados (lbid.). 
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En Europa se realizó un proyecto psicoeducativo para la depresión llamado 

ODIN (The Outcomes · of · DeprE>sslon" lnternatio,;al. Network). en paises como 

Irlanda, Finlandia; _España;"·· Reine> Unido y· Noruega. sé idearon dos 

intervenciones las cuale_s fue~a se~cillo" 13111evarlas " c03bo eri P()blados ,donde no 
se contara co~ g;an lhf~a!i;t~ótu~a en E>1 ~éC:t~r s'3iud (Do"wrÍck, .;t a1'.;'20ÓO). 

·::Í/f':',· '\{"·~·);~;e '.))'3 -<:",·; 

Los res'ultá~o's' que se obtu~ier?n al comparar ambos tipos de intervénción 

:uue~~:= i~~~f~~~~~~~~'.~~~~~¡¿~;:'~~u~; ::~~:sª::P1::::i::1:~ -::~ªe;:J~rr~~ª:i . 
grupo d .. ref•'iúé_ióri ";j~·~¡.6t:)'1em;s~ tE>~minaron el curso mientras que el grupo de 

intervención p~íc'ti~ci~c;,;Í¡ti;; ;;;;1C,'fer_minó la _mitad. Referente a la disminución de 

;~:~:::J·'.ttC>bs~53~l~~~}~:;t1~ªsLev:~::ii~;:s q~e se~sm:o:se:r:::te:~ann •• ~:: 
recomend;dcis"'pá''r¡,,"-éÍ' tr~fai;:;'¡E;'nt;:, de la depresión, tanto en zona rural com,o en 

zona urbana, ya "que reduce la severidad y la duración de los trastornos 

depresivos y·mejora el funcionamiento social. Además de que el perso_nal 1que 

interviene en estos cursos es fácil de capacitar (lbld.). 

~':.... .-. ' 

Ricardo Muñoz y cols. (1996) en la universidad de California:~cÍis.;flar~n.un 
programa de intervención psicoeducativa para hombres y mujeres' co;:; 'dé presión, 

la cual consta de ocho sesiones semanales de dos horas que tiene como objetivo 



enseñar a controlar. su estado de ánimo.·n.egativo. Este curso es muy .. similar a la 

terapia cognitivo é:onductual .dé corta duración para. pacientes ·con depresión 

mayor pero no es u;;·., t¡;r~p1i:.. es<llna lnt.;rvenclÓn pslcoeducativa donde se les da 

a las participant~s i_llf~rml.ciÓ~ .~~e'. las .a~~c:ia~¡. en su .crecimiento personal. La 

intervención cubre los ",;;gui.intes.tÓpicos: un;;¡ int~odÚcción a• I~ depresión,•, teorla 

f ~~I~~illl\ii~ill~Jl~~i!.iVJ~tjJ.·· 
,_. -· .~ <~?~~- .-,';:.~.,~·::~~~ .. ~f:r,~::-:. ···-· ,.. - . . --·-

Los ~esultad()!> ,ob.t~nidos,'p()~ est~ intervención .. han. demostrado que se 

::~:;2º:;gjj;z:;~~frii~~~1~:~~~h:fi~:;:"e. :::r:~t:ªt::e.~:s::~y: 1:s ~~~:m;e~ 
tiempo, por lo menos a un año de distancia de la intervención. El autor propone 

que deben hacerse evaluaciones a dos años para ver si se mantiene a lo largo del 

tiempo los resultados obtenidos por la intervención (lbid.). 

4.3 INTERVENCIÓN PSICOEDUCATIVA PARA MUJERES DEPRIMIDAS. 

a) Objetivos de la Intervención. 

Esta intervención psicoeducativa, tiene como objetivos: 

1. Proporcionar información sobre la depresión, que permite que las mujeres 

eliminen el estigma asociado al trastorno, y que reconozcan los síntomas 

de la depresión, lo cual les permitirá tomar medidas adecuadas. 

2. Promover la reflexión a partir de las experiencias propias. 
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3. Facilitar las condiciones para .compartir las experiencias tanto dentro como 

fuera del tratamiento. 

4. Motivar a las participantes a realizar las actividades de autoayuda que 

vi.enen en el material educativo. 

5. Motivar, en caso de ser necesario, a la búsqueda de ayuda especializada 

(Lara y col s., 2001 ). 

b) Componentes de la Intervención psicoeducatlva. 

Esta intervención esta constituida por cuatro componentes. 

Figura 4.1 COMPONENTES DE LA INTERVENCIÓN. 

intervención. 

Grupal o 

individual 

A continuación explicare cada uno de ellos: 
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1. Componente Educativo. 

La facilitadora debe de crear un ambiente donde las participantes puedan 

hacer suyos los conocimientos teóricos 'y prácticos que se ofrecen 'en la 

intervención para que puedan reflexionar a~erca·.de sÜ.co~cÚclón, y cambiar sus 

actitudes y forma de actuar. Para.el aprendizaje es ri.,;c.;.sario qÚe las 

participantes sean parte activa de el, con sus .,;xperiencias.· ,;;,,:, s'üs problemas, 

con su historia (lbid.). 

En la Figura 2 se puede observar la interacción ·que' se: da entre la 

facilitadora. las participantes y como se utiliza el material educativo.· 

2. Componente Psicológico. 

La intervención psicoeducativa no es una psicoterapia como tal. Es una 

intervención que busca disminuir los. slntomas· p·~r medio del mejo.ramie,:,to de, la 

autoestima, la expresión de sentimientc;;,¡;.¡~ ~.;.fl;;~ic!J;,;~1¡a 'ií:>1icaciÓn cie; técnicas 

cognitivoconductuales. Con la aplicación''de estas técnicás ~e .:.sp~ra modificar· la 

forma negativa de pensar de las ,p~rticiip'3~t.;.~ p~ra :;i;.e~tr;_.~tUrar 1,;'.,;isiÓn que 

tiene del medio que le r.od.;.a (ll::¡~d :,:3:S {;;,.;: . · · '' e:' .. >;;' . , , \ • 

~f ªif l!i~f i1i}i~l~f l~t~~~tlf ~t:::~~2. 
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Figura 4.2 Componente Educativo. 

FACILITADORA 

Propicia una comunicación 
bidireccional y dialógica, 
a fin de: 

Estimular en el grupo de 
mujeres procesos de cam­
bio basados en el analisis y 
reflexion. 

El punto de partida de la ac­
ción educativa son las expe­
riencias. asi como las nece­
sidades e intereses media­
dos por el entorno sociocul­
tural de las mujeres. 

El papel de la facilitadora 
es el de una mediadora del 
trabajo grupal. 

DIALOGO .. .... 
Interacción 

Participación 
Reflexión 

Experiencia compartida 

Mediante 
MENSAJES 
EDUCATIVOS 

{MATERIAL EDUCATIVO) 

Conformados por: 

Los contenidos del 
material educativo 
como elemento de­
tonador de intereses 
y necesidades de ex­
presion de lo que pien­
san y sienten las muje­
res. 

Las habilidades de co­
municacion mostradas 
por la facilitadora du­

rante la Intervención. 

Que los procesos de 
comunicación verbal 
y no verbal sean ela­
borados y transmiti­
dos con sentido y 
significado para el 
grupo de mujeres en 
cada una de las se­
siones de grupo. 

GRUPO DE MUJERES 

Se pretende generar un 
ambiente de confianza 
y de respeto, exige el 
fomento de la capaci­
dad de escucha y de la 
expresión de experien­
cias. 

Se considera a las per­
sonas con el potencial 
para descubrir, com­
prender, expresar y ha­
cer suyos los conoci­
mientos y experiencias 
generados al interior 
del mismo. 

Al compartir y sociali­
zar los conocimientos 
y experiencias, es po­
sible llevar a cabo la 
comprensión y puesta 

en marcha de una serie 
de cambios que les 
permita salir de la 
depresión. 
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En esta linea.· Covi, ·· Roth y Lipman. (1982) creen que las técnicas de 

autoobservación ayudan·a'percibir I;. relación entre los pensamientos y el estado 

de ánimo. Además recc,~o'cien la importáricla de reálizar tareas en casa ya que 

aprende~ niejo'r.1as,~8.r1í~i?8.~te,sy,el i~.;;támiento es más eficaz ya que.ellas se 

vuelven sus pr<;>f::lias te~ape~tas> lo é¡Ue ayuda a que no exista una dependencia 

entre la facilit8.ciC>'~á_;f,1,a~'p~~16i~~~i~s:: · 
- :;_~·~-.:~·~ f,:·~·. ·-;'.'"~·¿·5,>· . • }t: "'•/:"" ·> -

El ,hacerJque 'ias·:;nuJ.;;re~' re'c'uerden sus experiencias de la niñez permite 

~~~~f S~~i~i~E~¡{~f~J~Ii~;:;,::::~\;1~!~i:~"·~~~ 
' ··::::.', ).~~··'.;~~:~!'.~~~t¡ ~'.1~;<::'· ~-:t~~ '•:)\ ..... ~ .;·.;. -·:':;; . ·: '; :; ( -,:.' -{. ~~- ~ ;,•· -. : ' 

person::~~~~=i·k~~¡~~f i~~,~;~:f~~l~Tu~~~~~X~~~f 1g~f,~~~r8;~~~~~A?~~~~~: .. 
constante, .·fller<;>n más '.sano~· que ·los:· in?ivi~uo;; qu13. no, lo¡ tiicier~n: Ccmsidera.n · 

~ªf ~~~¡~~IJJl~l~~~~~i~l~~f 1~11.I~~ª~· 
de expresar los s'e'n'tirTíientos cu8.nd'C> uná persona se e~cuelltrá er/J'rl;;i's11Já6ión 

dificil, muchas vece~ estas:·emociones no se pueden expresar ~orqile''.'nc; se 

cuenta con quien :tlácerlo o porque no se le permite expresarlo.s. l.ás m'uje.res 

entran en esta situación y una de las mejores formas para expresar su sentir. es a 

través de la escritura. 
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3. Componente grupal e Individual 

La facilitadora. tanto en la Intervención individual como en la grupal es un 

factor importante en el proceso, su actitud permitirá que las participantes se 

sientan en confianza o no para cumplir con los objetivos del curso el.ara y cols .• 

2001). 

La facilitadora debe de ser honesta al momento de dar.apoyo.;' lnté~esárse -
en los problemas que relatan las participantes, debe c:le-'evit.i~·;ri,itirjuicios 
respecto a lo que deben de hacer las mujeres y ser e,,.;pé°tl~~··: pa'ra, asl 

comprenderlas verdaderamente. Además de que debe de sa.be-~ e~c._;c-har, poner 

atención; paciente y que sepa motivar para lograr la partlcipaciór(c:Íe e.ida un'a de 

ellas (lbid.). 

Tanto en el grupo, como en la intervención individual, se debe de crear un 

ambiente de confianza donde las participantes se sientan libres de expresarse. 

Las mujeres deben de sentir que realmente se les está tomando en cuenta; para 

esto la facilitadora debe de ser puntual, debe de dirigirse a ellas por su -nombre, 

las debe animar a -.que hablen de sus problemas recalcando que todc:/{1;;··--que 

sienten es importante y valido. Aunque las participantes deseen que la_ facil_itC:?ora 

las haga reflexiona·r brindando consejos o sugiriendo algunas soluciones;··asto no 

significa que deb:,;.· .. hacer interpretaciones del discurso de las muje~e's:· 'La 

facilitadora debe_d¡;, ,;.;ostrar "un optimismo realista" y hacerles saber .que hay_ 

muchas mujeres -q·~e. se han beneficiado del taller y que ellas también· p~eden, 
para esto siempre hay que reconocer los cambios y reforzarlos. En. caso de .que 

sea dificil el proceso, seria importante brindarles el apoyo que necesitan y no 

presionarlas paraque cambien. En la intervención grupal es importante favorecer 

que las integrantes se respeten, que no emita juicios entre ellas y que no exista 

competencia o antagonismo (lbid.). 
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4. Componente de género. 

En esta relación facilitadora-participante, facilitadora-grupo, es importante 

que se analice el ser mujer y cómo se refleja en la vida cotidiana: en cómo. se 

relacionan en el trabajo, en la familia, en la pareja y cómo pueden ser esas 

relaciones, si son subordinadas o existe discriminación. Relacionar estos facfores 

con la salud mental de la mujer y cuestionar lo establecido por los· roles de' géí'iéro 

para saber qué es sano y que lleva a la mujer a·1a enferfT1edad':p'ára_as,i'p()der · 

reconstruir las creencias que lleven a las participantes a um1 nÍe]oi-.. sa1.:JCi'rriental. 

Las cuestiones que se abordan son: el papel de la mujer .;,n l_!'Í;~C>cl~dact;, el 

malesta~ e;.;,ocional que puede generar esta posición, cuesÚcm~/1a'"ci1.~trlbu~iÓn d .. 

actividades dentro del hogar, analizar creenC::ias que se,ti.,;~·;;~·:·,:;-;¿~•f:.;,¡:¡..;¡'ígá'c:las 
sobre lo que significa ser mujer, la forma en que aman ;/q~',;;'\;1.;,·¡:;· .. á~' ~l.ltri;. Es 

importante que no Se quede SOIO en cuestionar, SEO :<:iébe,.de moti~ar :.,; la'.;,,ujer a 

:ee~:r du;ae=i~~i:u~ª d~~::7i:~e~ :::d:Ji:a v~~~i~: .. ;,!;+!~~~YJr~~~:~j:r~~e~i:~:~: 
cuando lo necesit~·~}1a1c:l\.; -~:: , ,.,¿, •'é'I:-" {.,_·:.~·~;_}'e:· >:~'. ·" ''· .'(· . -- ,- .. , .. ,, •" -~.:~;»_:,-·. - :·;-':;'.': ·:'=··' ~'-- . - '-,.·:--~-.::·-·-· --·y,>":!:·.;:-

. <;';~::I:<' .-·' ·, .... ,. : •;f;'.<' ··~· .. e·-:_: ·\ ... ;.:::-· _; ··' '...,··--;,,+oc·--·· ',- -,._~--·: 

En esta linea: autores_comó Paula Jon~on (197'~) conside~a irrtp~rt~nteque 
se le recalque el poder que tiene la muj .. r, el v'i,;i;;;r;.;c;,.;.;c; ;;;;;5;;•,.;·;;;:.y_"q~ .. se ,le 

enseñe nuevas formas de utilizarlo, no las tradicio,.;ale~; q~'.;, ~ .. -~1r;.;";;,·~·t'e .;,mpi .. ce a 

confiar en ella y que se sienta capaz de realizar cualquiérc~;nbio"por«:furo que 

parezca. 

c) Estructura de la intervención. 

La duración de la intervención en la modalidad grupal es de 6 sesiones 

semanales de 2 horas cada una. El número de participantes no debe exceder a 

15. La duración de la modalidad individual es de una sesión de aproximadamente 

entre 20 minutos y una hora. El material educativo con el que debe de contar 
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cada participante .es el libro ¿Es_diflcil ser mujer? Una gufa sobre depresión (Lara 

y cols .• 2000). una Úbreta y los recordatorio~, q.;e se l.;.s proporciÓ~a al final de 

cada sesión. A a·mbos grupós se· les informa que después• serán· coritactadas; al 

grupo de IG será. a .los 15 dÍas mientras que el grup.; de llM al mes y a;,,bos 

grupos a los tres meses de haber finalizado la inte~~ncÍó~)pf ra s~l:Í"r cóníC:. h~n 
ido trabajando con el libro y si se les ha dificultadC:.' e-1 -llev~r ;,_:c:¡¡;-~'.:.-i~i,i aé:tivid_ades 

sugeridas en el curso. Además de que se les preguntara-su·opinión'·acercá·de la· 

intervención y como ha influido en su vida el haber particip'ái:i;:;i'Eiri';.lla y se evalúan 

los slntomas de depresión, ansiedad y somáticos._ 

1. Modalidad Grupal. 

La primera sesión busca que las participantes conozcan á la facilitadora y 

se conozcan entre ellas. que conozcan su nomb~e. edad .est~do civil; ocup~ción y 

el por que acudieron a la intervención, para que .. rn.pll:!cen a darse é:uenta d-e que 

tienen cosas en ,común. También en ese momento se deben -de .c~no~er las 

expectativas dE1._lastparticipanteis_ h13c::ia :eicurso pues en ocasiones. so;,:: muy 

elevadas y es neC:¡;,sario ubic;;,rlasen IÓ que '1"s puede brindar la intenlerÍ~ÍÓn.': . 

En esta sesión s¿'_ci~j>:;ri e:n i::Iaro-las reglas del taller. las cuales permití~~~ ,qu;,, l;.s 

participantes se sientan :en un '·ambiente de confianza donde puedan darsú' punto 

de vista sin que -~ie~t;,;;,· que están siendo juzgadas; asimismo. se está'b1eC:e- que 

estar en este taller im-pli~a un compromiso de participación durar:.té': el ~iiin'.I~ ~y su 

asistencia. Se les explica la importancia del material educativo, es -decir/d°E!Uibro 

ya que será de utilidad durante todo el curso. En esta sesión se ie;~--¡~-¡J~rt~ del 

libro ¿Es dificil ser mujer? Una Gufa sobre depresión (2000) dÓn·d~:~e;~iic.i;'cón'ió 
utilizar este material, qué es la depresión y la forma de pens-~r},de:Unac"mujer 
deprimida 3 • - ''-: -. .- ._:-:-: ·':)· > 
' Los recordatorios son afirmaciones que se presentan en tarjetas de colores que ~~~Íl~:~~~-' iS~ Ideas más 

importnntes de cada sesión. Su función es recordarle a la particlpant~ el p~~t~ ~~~r~. 8{(:~~~' d8b'~-~~-~rabajar 
durante la semana. ·. :.~:~':-:·· ·.'.'.:-c;~-!(.:0 >.- -- .-.-
:! Cuando hablo del curso o del taller. me refiero al mismo tipo de interven~i~n ~-;.¡;~~1·.'_., 
3 . -

La estructura de eada una de las sesiones de la lnteNenciOn grupal se muestra en el anexo B. 
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Después de cada lectura se· hace una discusión de los puntos que abarca y se 

relacionan con experiéncias personales de cada Una de las participantes. Al final 

de la sesión se hace· un ~.;sumen' de todo lo que trató. y se deja'n de tarea· las 

reflexiones del :final 'de 'cada capitulo y se les proporciona el reéor.c;iato~io. ·(La~a y 

cols., 2001 ):. Dé1a·seslón dos a la tres se da lectura a los factores qu~ ~ep~imen a 

la mujer; tantC> i.;. historia infantil, los acontecimientos de. vÍda: éC>M6'1i>.,co11dición 

social de a mujer. Siempre al comenzar cada sesión se an.;.i¡z.;.~.;.n·ia;;;··aé¡i~ldafÍé~ 
que se dejaron como tarea y después de cada lectura se discuÍh"án ÍC>s'p~n!C>~· más 

importantes. Al final de la sesión se les asignara una nueva tarea:y:s~ le.s':ci~rá·~n. 
nuevo recordatorio (lb!d.). 

En la cuarta y quinta sesión, se enseñan ejercicios cognitivoconductúa1'és como 

definir qué es lo que les pasa, revalorizar su persona, cambiar su.s ·~~;,;e~éias; y 

modificar la forma en que perciben el medio ambiente. En la última sesión'.,:se.IEOs 

enseña el ejerció nuevas maneras de comportarnos. se establece ,un c'?mp~om.iso 
conductual y se les da opciones de a dónde ir en caso de qiJe, sientán.'que 

necesitan más ayuda. Es importante que exista un cierre donde se Íes de.bé·'de 

hacer sentir a las participantes que su esfuerzo a valido la pena y obten.drán'más 

resultados a medida que sigan realizando los ejercicios (lbid.). 

2. Modalidad Individual. 

En la intervención individual sólo hay una sesión donde se.ll;,,vá.a cabo. una 

entrevista a la participante y se le explica cómo usar el material: :. Se le.'explica 

cómo usar el material educativo. Esta intervención consta de. tres f;,¡seis:' 1a· p~i,,:,era 
donde se realiza la evaluación inicial; que es el tiempo,quE>:· por: lo./ general la 

participante utiliza para hablar de los problemas que ha pádec.ido,:;;; .. 10°1.argode su 

vida; en la segunda fase la orientadora explica· el .·:'c'ontenido" del material 

psicoeducativo, los objetivos, el cómo utilizar el libro~ fa eistr1.lctu~.3· de 16s ·c.;.pltÍJlos 
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y le proporciona los recordatorios y le explica su función. En la última fase, la 

orientadora le habla acerca de que aunque · hagan los ejercicios cognitivos 

conductuales puede recaer y de lo importante que es en esos momentos poner en 

práctica lo aprendido en el libro (lbíd.). 

4.4 INVESTIGACIONES ANTERIORES REALIZADAS A ÉSTA INTERVENCIÓN. 

Lara y col. (1999), realizaron un estudio de factibilidad en un grupo de 

mujeres donde la intervención fue de 4 sesiones, que fueron evaluadas antes de 

la intervención, quince días y cuatro meses después y obtuvo que el 71 % de las 

mujeres que participaron en las tres evaluaciones presentaron sintomatología 

depresiva en la evaluación preintervenclón, porcentaje que disminuyo en la 

evaluación a 15 días donde sólo el 43o/o presento slntomas severos. Para la 

evaluación a cuatro. meses. de .la interv~nción el porcentaje aumento a 64% pero 

se mantuvo por debajo del porcentaje Inicial. 

Treinta y seis por ciento c:Í~ las p'articipa¡:,tes ·presentaron síntomas somáticos en la 

evaluación"preinte,Yer;icíóri,porc~ntaje'q~e~~e ;ri'"1~tuv_C> en 1~ evaluaciória 15 dlas 

~~u; .:~:;()u~·~~~if~~~~~~~:~5;:i~i.~~0E~tlj~~~!~~~-~.efc~6n.·~.~p~1 •·c~.n .·ur;ia 

duración de una~sesi~~'de'dos ticiras;;En;es.t~énsayo•sólo;s~:eval~lilron a las 

::rt1::ª~~~1:1~;~~¡¿~~itt~~~.€iW{i~~t~~~~r~it~;~~E~!~~~i~i~i~;~:1~1ª:: 
preintervención;p?ri::entaje~;que.c di~rnif1uyó\ai3.3%tencl.a;,evalua~i?n ia 15 días. 

cuarenta y do~po{,·:~)~·D:l?,:'.~'z'1~~;;~;~i~(i.~*Í~~5~~~~~i~~!~~;:~Jr.i~ifu~:~,~i.~á}it::os~n 
la evaluación preintervenclón;··porcentaje que·diminuyó a 21 .• %·en la· evaluación a 
15 días. . · ?;' •:.< · '·: ••.:.: .· · · · · •'>•.;~:· .. ;,•;.;<~~~· ·•· <:;.~'.'.. :e· .. :;: .. '.\: 

.,,·f:' ;.·.,,;;~::-~ ;_."\ ··-·- · .. :'·L~~~¿t1r· ~'""::. /):.: ··~· · )~~~~;'.::: ,:0>\;:{~(;~·' '~.::~~~:·.:~ ~··;·-< 

~:0.:·=:,~1i~~~f f ~]~~tif~it~i~~i~~J¿~~f:~i~~J~?:: 
autoestima mediarite un. dÍ~eñ6 ~~.:npa~ati~o d~ t~~~ ~.;áíu'~6i~~"'s(~rel;,tervención. 
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seguimiento a 15 dlas de ·la Intervención , seguimiento a· cuatro· meses de la 

intervención). Se. evaluaron a·93 mUjeres que participaron .en·.1a ·intervención 

grupal y 42 mujeres de la Intervención mlnima individua.!.. Í...Í:ls res,;ltados 

mostraron que no 'e~i'sten diferencias significativas entre . los tipós'' deÍ i;,tení<>nció;, 

pero si. existen .;,·~tr.:.: lafase de evaluación tanto en slntomas de'dej:l'~e;:.iÓ~;~6omo 
en slntomas sollláticcis;' como en ansiedad y autoconcepto pues'':e'xii;te:un·a 

disminución de la preintervenclón al seguimiento a 15 dlas y de 1'3' #;ielnté'rv~nc':i~n 
al seg~imiento a cu~tro meses. Otros resultados mostraron que·.~;:¡·16Q'i6'';.,::,6tÍitar:·a 
las participantes .a realizar las actividades de autoayuda sug·e~Í¡;;;,~(ci~·.:i!r:~· del 

material psicoeducativo (darse tiempo para ellas mismas, cada ~~;;,~·g~'.(.;íili~ar la 

escritura para alejar los problemas, hablar con alguien acerca 'de''·~·IJ·s;,pr'obi¡;ji;íasy 
llevar a cabo los ejercicios cognitivo-conductuales) y a b~sc'ar'a~líci'a'profe'sioríal 
en caso que fuera necesario. Además reportaron que se seritia.n satisfechas.con la 

ayuda que se les brindo en los talleres. 
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CAPITUL05 

METODO. 

5.1 Pregunta de investigación. 

Las preguntas que se plantearon en este estudio fueron: 

Si a dos años de haber terminado la intervención psicoeduéaUva se 

mantienen los cambios en los síntomas depresivos en relación a la evaluación a 

cuatro meses. 

Si los puntajes de los síntomas depresivos a dos años de la. Intervención 

son inferiores, iguales o superiores a los obtenidos en la preintervención. 

Si a dos años .. de . haber terminado la interven'ció:n·~I;~ibd.;;ducativa · se 

mantienen los cambios en· los síntomas somáticos eri re.lac1~ri':~· '1,;. ·evaluación a 

cuatro meses. ' ,.·. - , .. ',e· 
--,,..-_-- ~'..'. - -. . - ., ,• 

,:~-:- l,:~~,,~ 

Si los p~nt<:lj~s~·e lossintomas somátÍco5:,~·.dos-años de la Intervención 

son inferiores, iguales o supe~iores,a los obteni,dos.ep I¡,; p~eint.:irvención. 

Si a . dos años de habe/ t~;~;~,;.~~ I~. if1t~rVe~~i~n p~idoeducativa, la 

evaluación subjetiva del progr,;.ma p~r p.;Írt.i\::1e I~~. p~rti~ipantes se mantiene el 

nivel de satisfacción en relación al segui,,:;ientci a.cuatro meses. 

5.2 Objetivo. 

Los objetivos de la intervención son: 
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1) Evaluar los efectos a dos años de una intervención psicoeducativa en 

una submuestra de 40 mujeres con slntomas depresivos, sobre los s!ntomas 

depresivos y lós s!ntorTlás.somáticos. • . 

2) Estudiar•, a )~js'~~~~.'.1~ eválu~ción subjetiva· 

realizan sobre la iriterv.;'nción misma. ; 

que las participantes 

":; _ -: et:-; • • , - _,' ( --. -... -· -~ ~ · 
,:.;' 

3) •· Obse..V;,,r.si··5.,;··:ro;.1adoriárl los srniomas de depresión con los srntomas 
somáticos:· __ :·:-:: -.·.- .. -"-,:._.,.,-,_->· 

- ~.-:.-> >--.> .. "" .. <'·'.<-' 
4) Eval.uar·si existe!n. diferencias entre el grupo de Intervención grupal y el 

grupo de interv::.;,.;iÓn mr;,1,:.,a: 
-': . -._-:--·---··:. 

5.3 HipÓt~~is> 
•. - ' "' > ·.: • ; '. :'" .: ~ :· . ' ' ' ' 

No se espera que se m·aritenga la reducción de ros sintomas ·de depresión y 

somáticos vista·eri.,;1 seg'"!Ímieritoa los 4meses ¡,; l()sdos añ~s de éste.'.si.no que 

probablemente sé .increméntara.n aunque a un 'nivel no mayor al de.la línea base. 
-:,::_;·- ;.~ 

La evaluació~'.· subjetiv~. por parte de las particip~ntes 
no se mantiene ·a. dos'añ6s de ·esta ·en comparación•·a·· ia.evalu.;,.;iófl .de· cuatro 

meses. 

Si se presenta una correlación entre los síntomas de depresión y los 

slntomas somáticos. 

No existen diferencias significativas entre el grupo de Intervención Grupal y 

el grupo de Intervención Mínima. 

5.4 Variables. 

Las variables del estudio son: 
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a) Variables sociodemográficas. Edad, estado civil, composición del núcleo 

familiar, ingreso, ocüp~cÍó,.;/escolaridad. 
- - . . . . . 

b) Sfntomas de; depre.Sfón.~Se ,·midierc:m,'de a~ue~do cci"n .. la. Escala. de 

e) ~~~f'~~~l~f~f i~~~;f~l~~i~~i~~~::~:~: 
so matización del SCL~~o .· (syn:.ptoms Checklist) d~séiita • por' Der6gatis 

en 1978. Evalúa la presencia de síntomas relacionacic:>;. ·~c)n dcíÍ~,.:;cias 
físicas, tales como: dolores de cabeza, náuseas, estremecil:niento ·u · 

hormigueo en diferentes partes del cuerpo, etc. 

d) Evaluación subjetiva. La opinión que tienen las mujeres participantes de 

la intervención; se investigó con 7 preguntas abiertas. 

5.5 Diseño de investigación. 

Se trata de un estudio comparativo entre el grupo de intervención grupal y 

de intervención individual mínima con evaluaciones preintervención. seguimiento a 

cuatro meses y seguimiento a dos años. Este trabajo sólo obtuvo íos datos a 2 

años. pero se compararon con los anteriores ya· existentes en la _base de datos. 

5.6 Sujetos. 

La población está constituida por mujeres que fueron contactadas en los 

Centros Comunitarios de Salud Mental (CECOSAM) lztapalapa, .. Santa .Marra la 

Ribera, Zacatenco y en el Centro de Salud de la S.S.A. "José Ca.stro Villagrana" 

tras la promoción comunitaria realizada con el fin de invitarlas 'a 'tomar un curso 

sobre depresión, dirigido a mujeres con riesgo de depresión.:··'t'.:c:ls ~rit;;,ri<ls de 

inclusión fueron: tener de 20 a 45 ailos, que pudieran leer un material sencillo, y 
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que presentaran slntomas ·de depresión. Los criterios de exclusión fueron: 

embarazo, no saber ·leer, pade~er al~Úna enfermEldad mayor o terminal, consumir 

exéesivamentE.··sus'ta;:,cias~' padecer trastorno ·bipolar o la presencia de indicios 

que indiquen la· presencia de ·p~icosis o daño orgánico e intento de suicidio; 

Las mujeres •. 'lúe:.:cumpUa;,.:'con· .los .criterios, fueron evaluadas ante~' de la 

intervención:· 

De las 135 ; ~ .. rt~cípar:1te~ mencionadas anteriormente, se: eligió 

aleatori.;·me~t~ úna.;sut:íniuesti-á. de•4o participantes por medio del· procedimiento 

de tómboia' O al a;¡:a~, El¡-C;,al ;c;;hsfstió. en numerar todos los casos y h¡;jCElr fichas 

por cada· Jno;~se'.revolvier~n"Eln'.'ii~s· tómbolas, una del grupo· de interv;.n~ión 
individu~I ;;.!ni,:¡:.;¡¡) /()t;a:ciéi\'~;t;·µ¿;ide intervención grupal .y se;sa~aro;,40.fichas, 
20 del primer grup() y;20 ·¿¡~l s~gJ~do: Los ·números que fúer:on'Í31egldos~al ~zar 

~g~~r.~f ~trw~~~~f t~f X~ii~~f t~i~~e~wf ~~~· 
reemplazo con el nu111e~(). in111ed,iato al)terior, en c:aso de que este ya h~bier¡;j sido 

~~~:D~Iit~i~lu~i~t~~~I~~3~:}~ji~ij;§~~. 
restantes no pudie!'~á~'~;;,~~on~~C:ta'daspor'~ro~iemas ajenos al estJdlo {cambio de 

domicilio o de t~'1éi6~6{:·T~;.~ CiEI 1á's niu)El;es que pertenecen al gri.po de 
- -!f:.·,- .• •· ..... ·' ... • ... 

intervención mln~n;ia dos no se les pudo contactar porque se negaron a la 

entrevista y una· por 'motivos ajenos al estudio. {Esta mujer no se le pudo 

contactar debido a que se obtuvo información contradictoria por parte del marido 

al intentar contactar a la participante, por lo que no se puede saber si la estaba 

negando o si efectivamente falleció como él notifico). Por falta de tiempo, este 

caso no se pudo suplir quedando la muestra formada por 39 mujeres, 20 de 

intervención grupal y 19 de intervención mlnima. 
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El tiempo que paso después del último.seguimiento no fue .el mismo entre 

todas las participantes ya que las intervencÚ:mes se llevaron a cabo en ·diferentes 

épocas. El rango de tiempo que presenta~on las participantes es de 34 ;,,eses a 12 

meses, por lo que para hacer más práctico el estudio se decidió cerrar el tiempo a 

dos años. 

5.7 Instrumentos. 

Se adaptó el instrumento del segu_imiento.a cuatro meses para evaluar las 

secciones de interés para el estudio; 

a) Datos sociodemográficos: :se>'.'~tilizaron ·a preguntas de esta sección: 

¿Me podrla decir cuantos año~ ,cúry,plidos.tlenei u~ted?, ¿Cuál es su estado civil? 

¿Cuántas personas·· viveíl:'~e''"1élri'iira''pe~m,anente en su hogar, incluyéndola a 

:~~;:.:~:·:~i~~~r~~it;~~~~t~~ti~~::.?:~E.~:""~::~:: 
:sg:e:os -d~ 1

ª-
5 C~f ¿~:~r~~ii\fü~~f~;:~¿~f :f J;a1~qcua::~;:º::~s¿:1ri~t·f :::::~ 

aunque no lo haya'te~;:y;¡~'~d,~jj,:'!{·~'1, }<, : 
-'. >/~::;,; :: ·:'·J~~;:-:.,c,. -· . __ ;: .:.':':\'.:~ .~:::>:' -;L·, -,:._~: . . ~.~- -·--: :··· ·. -

b) Slntomas de depr~;:;ión!:\se'a~Íicó la E5,cal ... CES~D de Radloff (1977) que 

~~i~l~~f :~~lll,il'f f t~~~~~~~;~¡¡~¡ 
sintomatologia leve (21~2-4{'~~der~da (25-30) y severa (31 o+). La media es de 

.,_ ... -·- '·-· .. 

25.20 con una desviación estándar de 6.50. 
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c) Slntomas somáticos; Se. utilizo la escala de ,Somatización del SCL-90 

descrita por Oerogatis (1978) que evalúa la presenciá de ~lnt~mas somáticos en 

cuanto a la frecuencia con 'que el -~uceso se hi. present .. do ;,,n los últimos siete 

dlas. La presencia de: lo~/slnto~ .. s se evalúa :en e;;, .. esc .. Ía tipo Lik .. rt de 4 

puntos, que va i'.ie "n~cii:;·'. á·a'~¡:E,,,:;' .. ¡j~~E...;tE>·;. • ,' · .• •· · L • 
~·· -~z,',/>'. ::.:-o~;,,;:,:.;:·!: , .. . . ··.e:~ 

d)e~~1~~~1~:"-~-~~i~~¡~~~~~'.~~i11~e~~K~~§;~-~~:i~~-~Ut>,,'!;,¿fui'.~~~e·d~1ª_· 
sección de evaluación del prograní·á que· fueron 'é:lis.eñadas para'é:onoé:er la opinión 

:~~:: :l~:~;si:~~~~;~~:~~{~t~;~i~t}l~~~i~~t~~~~~t~;'.~~~;:~l:~i:~~:~~:l;dad, 
participadC) en el cürso I plática7_2) .l:;i.no,:¿Mepcidrla ·decir por qué no? 3) Si si, 

::~:;::5;:9¿~,~}Jj~!E~~~t~i[Jt,'~¿~;~~:: !~::,:;ª". 
nos sugerirla pára mejorarlo? 

5.8 Procedimiento: 

a) Establecer contacto: El contacto para el seguimiento a dos años se 

estableció con las participantes por medio de llamadas telefónicas a su domicilio o 

a su lugar de trabajo, dependiendo del número que hablan dejado en el registro, y 

se les solicitó una cita. Se les explicó que el objetivo de esta era: "hablar del curso, 

de su estado emocional actual y para darles material educativo nuevo" (Este 

material fue diseñado para esta fase y trata de temas como menopausia, 

osteoporosis, cáncer cérvico-uterino y de mama, problemas de aprendizaje, abuso 

sexual, alcoholismo y como enfrentan los niños la separación de los padres, 

anticonceptivos y un listado de instituciones a las cuales pueden acudir en caso de 

necesitar ayuda). 
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b) Aplicación de. cuestionario: Una vez. que era concertada. la cita, las 

entrevistas se realizaron. al. prin~lpio en su domicilio y después, en - el CÉCOSÁM 
. . . ~ ,. . '»'' ·,, . ·' ·.' - -' ,_· . . '' , -'·-· .. -- - ' .. _. -

de Santa María la: Ribera> Las: entrevistadoras recibieron ·capacitación antes de 

llevar a cabo. l~s entre~ista";; t:iii~s,d~ rea1i:Zár l.;. entrevist,;se estable~ió ~~pport y 

;,;:::~:~~ª1;;~~r~~iti~~~~~;t~4r~~~i~~~E~~~1~r~ii~~~i~~~~rt~~~=:t:: · 
les indicaba· e'"l '.que>c:or1sls!ia ;,el pr,oyectoy'; las~_entre_vistadoras:,t~mblén. fir_maron 

· -· , '·'- :<·«1;, ··- ! .. •.; .• ,u~:;,,~;• l ·r>«T-1-_.,,,..3:">· -r;j',"•.ir' ,l,'.~"~- · · r , . .-·r . .. \>:~ ;>~'-,- >'- \ ,_,,.,·;~".>;",r r_;·, '···e-,_,~.,.·;.,·_,·,:.'«•:.,, .- , ... ·~~c. • 

esta carta_· ~ornprometlériilo~e,'I~ :la''.confid_ef1ci:311dad :ca..,~1a ;<iuerse tratarían ... los· 

::;::r~~7,;ee1~rfü~~~~~~l~f ff l~~~1};~f~i~y~~1~~;i~f~~ª]f J!:ú:~~º~t~:: 
que se_.con~ideró_ nec~~~~~-i-iO:_:;/¿~~:'.<~·:\~":: ,. ,·>- ·-·~: _ :~;'~('.:'·}~ ·:-:.:·_: ~--~·-; -

-~:_'> .-.--·· ,:·,;·:. ·'<>»::· ";'.·_.; ___ . . ',;·:::· . ·: . . ', :· ' 
c) ·caracteristlcas -éle. la·: 1,:;tervenciÓn~ ·cama yá··mSnciciné .en 'el• capitulo 

anterior, la condición "él;;, i~tE.rv~nC:16.:. '~rupal c:.;nsi~tiÓ en seis_ sésiones con úna 

duración ·de•· dos< h6r;;5. p'o~ ,;;;,,.;,á",:;a :ITlie,:;tras •- que la -.;ondición · de i,:;tel"\lenció,:; · 

individual minirna .:'on~istid e.n 2o rnin~tos de una orientación Individual:' A·- ambos 

grupos se les :prop~rC:ionÓ el material educativo "¿Es dificil ser mujer?, ¿na guia 

sobre depresión" (Lara, M. A., Acevedo, M. c., Pego, C., Luna, s:, Vill~~~af, A. L: 
·.·. '-·.-

y Weckman; C., 2000) el cual incluye actividades de autoayuda como son 'darse 

tiempo para ellas mismas cada semana, utilizar la escritura para alejar a sus 

problemas, hablar con alguien de sus problemas, y llevar a cabo reflexiones y 

ejercicios cognitivos conductuaies. 

5.9 Análisis de datos. 

Los datos de los síntomas fueron analizados, por medio del programa 

estadístico SPSS versión 10. 1) Se obtuvieron los estadísticos descriptivos; 2) Se 

aplicó la prueba de análisis factorial múltiple (MANOVA) para saber si existen 

diferencias significativas entre las condiciones de intervención y entre las 

evaluaciones. 3) Se aplico la prueba de T de modelo de contrastes entre los 

puntajes obtenidos en el seguimiento a cuatro meses y en el seguimiento a dos 
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años al igual que la preintervención y el seguimiento a dos años para determinar 

en qué. fase había·. exi_stido .dife~encia.s · significativas': 4) ·Se. aplicó la prueba dé 

correlación .de PearsOn 'pára. determinar si . existe· o. no una correlación' entre los 

slntomas depresivos. y los sk1tomas s~.mátlcos'.''. 5) ~e obt~.;;e;~íl los .;st'3drsticos 

descriptivos•• para\ los ,c:latc:ís soÍ::IC)demográ~cos~ .·6) .· En: c;úanto ,. a.: la evaluación 

subjetiva ·del progr~~a i ;..;; ; ~pÍic6 ~ t.,i,:;.;t,ié~ '16~ ;~ti.cii;;'trc6src:Íescripti;,~s y las 

respUestas de cáda partlcipanttffueronanalizadas'de rriaílera í::ualitativ'a. 
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CAPITULO&. 

RESULTADOS. 

6. 1 CARACTERÍSTICAS DE LA MUESTRA. 

De las 39 mujeres entrevistadas, 20 del grupo de intervención grupal (IG) y 

19 del grupo de intervención individual mínima (llM). la edad promedio de IG es 

de 36.95 anos, con una desviación estándar de 6.24 mientras que en llM la media 

es de 36.32 anos con una desviación estándar de 5.95. 

En cuanto al estado civil, como podemos obse..Var .. en .la.tabla 6.1 la mayoría 

en ambos grupos son casadas aviven en uniói{¡H;re; mientras que el resto son 

solteras, viudas, divorcia,d,as o separ~~as. ' :. 

Re~pe~;o ;a1~'.~~~'~1;~r.~~.~,~~.~l~,;~~rí,{~~:1~~ ~lJje~~~ ~ª', IG·' terminó la' 
secundaria, mientr,as qu-;'fcEll1 el_J,~!"11~.fT'~YOr ¡:iarte.terrnin~ la preparatoria. 

En cuanto a ~/;~~·~ü: ~~g{~t~~i e,~,i~ tabÍ~·~~~-q~~ e~-i~~;dos grupos la 

mayoría de las mujeresf{ct:u::í~ta'il:e:o'~~iJri i~rT1;,1E!'?.:;·;,,unqlJE!~no •todas de tiempo 
completo. ···•.'/•.·e·•· ·•?./\'ce,., .. :- ·n,·:· 

; . ' ºY-':~., 

Respecto 'a los tri.'~~j;;; ~ue·;~Íjer~e11 ·1as'mujeres del IG, la mayoría son 

empleadas oficinista~ 6: s7 dedican al servicio 

mayoría son sul?e,'.,,piE!~ci~;_; {ver ta_bla 6:1) 

domestico. En el grupo de llM la 

Como podemos ver en. la tabla 6.1, en la mayor parte de los hogares de 

ambos grupos de mujeres.viven .en promedio 4.36 personas. La media de los hijos 

que viven con ella. es cle .. 1 .. 90 •. Respecto a los ingresos mensuales, el promedio de 

ingresos que perciben el IG es de 3, 275 mientras que el llM es de 3, 133.47. 
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Tabla 6.1 Caracteristicas sociodemogréficas 

Estado Civil 
Soltera 
Casada o unión libre 
Divorciada, separada o viuda. 

Escolaridad 
Primaria 
Secundaria 
Preparatoria 
Universidad 

Trabaja fuera de casa 
Si 
No 

Ocupación 
Maestra de primaria. secundaria 
O preparatoria 
Empleada ejecutiva 
Empelada oficinista 
Servicio domestico 
Vendedora no asalariada 
Subempleada. 
Otros. 

Hijos que viven en casa 

Personas viven 
en su hogar 

Ingresos mensuales 

IG: lntervenci6n Grupal. 

llM: lntervencion ind1v1dual minima. 

Media 

os 
Media 

os 
Media 

os 

6. 2 CAMBIOS EN SÍNTOMAS. 

a) Síntomas depresivos. 

IG 
N=20 

f ("/o) 

3 (15) 
14 (70) 
3 (15) 

3 (15) 
9 (45) 
5 (25) 
3 (15) 

13 (65) 
7 (35) 

2 (15.4) 

3 (23.1) 
3 (23.1) 
2 (15.4) 
1 (7.7) .. 
2 (15.4): 

1.65 

.6B 

llM 
N=19 

F ("/o) 

14 (73.7) 
5(26.3) 

3 (15.6) 
4 (21.0) 
9 (47.4);'·.· 
3 (1,5.6f· 

14(73:7> 
·5 (26.3)'· 

Total 
N=39 

f(%) 

3 (7.7) 
32 (71.6) 
73 (20.5) 

6 (15.4) 
.13 (33.3) 
14 (35.9) 
6 (15.4) 

27.(69.2) 
.12 (3Q.6) 

.•.-2 (7.4) 

. · · 2c~~.3) ·· >_2 (7.4) . 
. :_ 3 (2.1 ;~) 6 (22.2) 

A2c14:i>>': · !g!:~l 
. :~ i~.g¡ : ··-·. ~ m:~l 

.·•.94 

-4.60 : (::.;;>:-~4;11 
.¡·,~'41···,.·.) - .·;~~/': 2.41 - 1.96 

3, 275. 00 : :.3; 133;~7.•< i:-3, 206. 05 

1, 399.56 ·- 1, 686:·41 .· 

En la tabla 6.2 se encuentran las medias y desviaciones estándar de los 

puntajes obtenidos por las participantes en la evaluación preintervención, en el 
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seguimiento a cuatro meses y en el seguimiento a dos años. Estos datos se 

representan de. forma gráfica en la figura 6.1. 

Tabla 6. 2 Sfntomas Depresivos. (CEDS-D) 

4 
Prelntervenctón meses 

Media - 37.9 32.1 
IG 

os 8.52 9.10 

Media 41.26 33.79 
llM 

os 9.11 9.10 

Media 39.54 32.97 
TOTAL 

os 8.86 9.30 

IG: Grupo de lnteNenci6n Grupal ... 

llM: Grupo, ae lntervenci6n Individual Minima. 

Flgur• 8.1 Cambio en la escala de slntomas de depresi6n en cuatro 
medidones. (CES-0) 

• 

2 

ª"º• 
36.75 

9.36 

35.37 

9.53 

36.08 

9.34 

Para poder determinar si las diferencias entre las medias en slntomas de 

depresión de ambos grupos eran significativas y si habla diferencias entre las 

evaluaciones. se llevo a cabo la prueba de Análisis factorial múltiple (MANOVA) 

el cual dio como resultados que no existen diferencias significativas entre el 
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grupo de intervención grupal y el grup:o de intervención individual mlnima (F = .14; 

P = .70), mientras que entre l;.s evaluacion-es si hay diferencias significativas (F = 
·.·. ,. . 

14.2; P =O.DO): ·- - , - -· . - · 

Para sa.b~r si se' "1:nul,;en los pu~tajes del seguimiento de 4 meses en el 

de dos áño~ ~si 'cori;c:> sÍ eÍ ~¡j~t~je obtenido en el actual seguimiento es igual o 

menor que el obtenidb en' 1~''pi~e'v'~1uaéió~ de manera significativa, se apllco l .. 

prueba T. de modeÍos ¡j~·;·1:,~·rit;;'~~te~-- donde se pudo observar qué-,;c):'hay 

diferencias significativas e~t;;;±?'1~lt~~~i~tervención y el seguimiento ¡;). d~~ .Jfib~.' 
pero si entre el seguimlerito ~-<::.;;¡;;;,·;;,eses y el seguimiento a_dos añ.::is donde el 

puntaje aumenta (Tabla 6.3). 

Tabla 3. Prueba T. Modelos de contraste. Síntomas Depresivos 

Prelntervención ·Seguimiento a dos años 

Seguimiento 4 meses - Seguimiento a dos años 

b) Síntomas Somáticos. 

4.335 

-3.064 

SI . 

. 070 

.010 

En la tabla 6.4 se encuentran las medias y desviaciones estándar de los 

puntajes de slntomas somáticos obtenidos por las participantes en la evaluación 

preintervención, en el seguimiento a cuatro meses y en el seguimiento a dos años. 

Estos datos se representan de forma grafica en la figura 6.2. 
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Tabla &.4 Slntomas Somáticos. 

4 2 
Prelntervención m•••• ai'\os 

Media 13.2 10.85 14.9 
IG 

os 7.27 7.82 7.22 

Media 18.75 12.42 14.47 
llM 

os 11.02 10.07 9.55 

Media 15.92 11.61 14.69 
TOTAL 

os 9.59 8.91 8.33 

Figura 6.2 cambio en la escala de slntomas soma'tlcos en cuatro 
mediciones. CSL.C0 9Q) ' , 

• IG 

e UM 

Pr•lnt•N•nc:•on 

Para ver si las diferencias entre las medias eran significati11as· '·º.no Y. si 

había diferencias en las evaluaciones se llevo a cabo la prueba de MANOVA que 

indico que entre grupos no hay diferencia significativas (F = .45, P = 0.50) mientras 

que entre las evaluaciones si hay diferencias significativas (F = 5.6, P = 0.00). 
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Para saber si se mantienen los puntajes_del seguimiento de 4 meses en el 

de dos años asl como si el puntaje obtenido en- el aC:tual seguimiento es igual o 

menor que el obtenido en la preevaluación de mane~..: significativa, se áplico _la 

prueba T de modelos de contrastes donde. se -pudo · cibse~ar qu;,. no hay 

diferencias significativas entre la preintervención y el seguimiento.a.dos años, 

pero si entre el seguimiento a cuatro meses y el seguimiento ·a dos años donde el 

puntaje aumenta (Tabla 6.5). 

Tabla 6.5 Prueba T. Modelos de contraste. Sfntomas Somáticos 

Slg . 

Prelntervención - Seguimiento a dos anos .998 . 97 

Seguimiento 4 meses - Seguimiento a dos años -3.064 .01 

6.3 CORRELACION ENTRE SÍNTOMAS DEPRESIVOS Y SOMÁTICOS. 

Como se menciona anteriormente, en culturas como la nuestra, la 

depresión puede manifestarse con síntomas somáticos, es por eso que se analizó 

en esta submuestra como se correlacionan los síntomas somáticos y depresivos y 

podemos observar en la tabla 6.6 que tomando los datos de la evaluación 

preintervención y la evaluación a dos años, ambas correl_aciones son significativas 

y que su correlación es mayor en el segundo seguimiento que en la 

preintervención lo que nos indica que si existe una relación entre los slntomas 

depresivos y los sintomas somáticos en esta submuestra • 

Tabla 6.6 Correlación entre síntomas depresivos y sfntomas somáticos. 

Preintervención. .622 

Segundo seguimiento .751 

Slg . 

. 000 

.000 
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6.4 EVALUACIÓN SUB.JETIVA DE LA INTERVENCIÓN 

a) Comparación del grado de influencia en dos evaluaciones. 

La pregunta "¿En la actualidad, tuvo alguna influencia sobre sus problemas 

o su forma de ver la vida, haber participado en el curso / plática?" se realizó en el 

seguimiento a cuatro meses y en el seguimiento a dos años. Como se puede ver 

en la tabla 6.7 la mayoría de ambos grupos consideraron en las dos evaluaciones 

que habla tenido una gran influencia en sus vidas el curso. 

Tabla 6.7 Influencia que generó la Intervención psicoeducativa sobre las mujeres 

4 meses 2 anos 
f (•/o) f(%) 

Ninguna Influencia 

IG 1 (5.0) 1 (5.0) 

llM 2 (10.53) 1 (5.26) 

Total 3 (7.69) 2 (5.13) 

Alguna influencia 

IG 7 (35.0) 3 (15.0) 

llM 6 (31.58) 6 (31.58) 

Total 13 (33.33) 9 (23.08) 

Gran Influencia 

IG 12 (60.0) 16(00:01 

llM 11 (57.89) 12 (63.16) 

Total 23 (58.98) 28 (71.79) 

Influencia Negativa 

IG 

llM 

Total 

En la figura 6.3 se compararon ambas evaluaciones para poder observar de 

manera grafica el como se ha mantenido la evaluación positiva hacia la 

intervención. 
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Figura 6.3 Comparación de la influencia de la intervención en tres evaluaciones 

~]..-ié'.'.~~=i-M__ 
Ot•n O~nn ln11 ... ncl• lnllu•nCI• 
lnllu.,ncla lnfh1•ncla Noyall"'• N•Y•I"'• 

Para ver si estas diferencias son significativas se aplico la prueba Ji 

cuadrada por medio del programa SPSS comparando los resultados obtenldo.s en · 

el seguimiento a cuatro meses con los obtenidos en el seguimiento., a. dos. años. 

Los resultados que se pueden observar en la tabla 6.8 r11ue.;;tran que .estas 

diferencias no son significativas. 

varór: 

4 meses - 2 años 1.417 2 .492 
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b) Tipo de influencia de la intervención en el seguimiento a cuatro meses y 

a dos años. 

Cuando se les pr.;guniÓ, a las·:. participantes en el seguimiento ·a cuatro 

meses por qué la lntfl~e;,c1é>ri tu~~ algu;,a o gran Influencia, la niayÓ~ladeliG y 

del llM re'spondió.quE'l iú.; porque'' habla ~eJorado su estado de ánimo }'pórque 

obtuvo información y';,ol"l.;~;;:,:,it;>rito': En el seguimiento a dos años, la mayC>rladel 

IG considero que fue ·porque' s.; C:C>noce y se acepta y porque enfrenta ;,,ejor,~us · 
problemas, mientras que en ··01 llM,_ la mayorla considera que se ·deb.ia ··~_-.los 

cambios de su forma de pensar (Tabla 6.9). 

Las participantes que consideraron que la intervención no habÍa·i~fluiclCl en 

su vida respondieron que se debla a que no platican sus problemas con' .;~tra.ños y 

a que no querían salir de sus problemas por lo que no realizaro·ri·'1as·a~ti~1áac:le.s 
sugeridas. 

Tabla 6.9 Aspectos en los que influyó la lnterv_enci6n .en las pa_f:ticipantés ... 

Mejoria en estado de ánimo 

IG 

llM 

Total 

Enfrenta mejor sus problemas 

IG 

llM 

Total 

Entiende mejor sus problemas 

IG 

llM 

Total 

4 meses·~-.­
.. f (%). 

'··>.:>~ .. : _,,.,.. 2 anos 

5 (26 .. 32)·· 

5 (29.41)" 

10 (27.78)' 

3 (15.79). 

2(11.77) 

5 (13.89) 

2 (10.53) 

2(11.77) 

4 ('11.11) 
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Tabla 6 .. 9 Aspectos en Jos que Influyó la intervención en las participantes (Continuación). 

Cambio en I• form• de pen••r 

IG 

llM 

Total 
Se conoce y •• acepta 

IG 

llM 

Total 

Obtuvo Información y conocimientos 

IG 

llM 

Total 

Tiene menos problemas 

IG 

Otros 

llM 

Total 

IG 

llM 

Total 

1 (5.26) 

1 (5.88) 

2(5.55) 

1 (5.26) 

1 (5.88) 

2(5.55) 

4 (21.05) 

4 (23.53) 

8 (22.23). 

.1 (5.26) 

1 (5_.88) 

2 (5.55) 

2 (10.53) 

1 (5.88) 

3(8.34¡. 

,,3 (15:79) 

6 (33.33) 

'9 (24.32) 

5 (26.32) 

'·5 (13.51) 

2 (10.52) 

1 (5.56) 

3 (8.11) 

1 (5.26) 

.. :1 (5-,56) 

2(5.41) 

e) Descripción de la influencia en el seguimiento a dos años. 

A continuación presentare las respuestas que dieron las participantes en la 

pregunta don_de se les pidió que explicaran como influyo la intervención en sus 

vidas. 

Tabla 6.10 Análisis cualitativo de las respuestas de las participantes de cómo influyo el 
curso en sus vidas. 

IG 

MEJORIA EN ESTADO DE ANIMO 

• A mejorar la actitud. 
• Me ayudo a superar la tristeza y a valerme por mi misma. 
• Ensenan los puntos que deprimen. la dinélm1ca que indica como no deprimirse. que hace 

que uno se deprima menos 
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Tabla 6.10 Aspectos en los. que influyó la intervención en las participantes (Continuación). 

llM 

IG 

llM 

llM 

IG 

llM 

• A encontrar tranquilidad Bn mi vida 
• A sentirme feliz ya que antes no podía hacerlo y realizo mi trabajo 
• A sentirme mejor 
• En seguridad y estado de animo. cambiar el carácter 

ENFRENTA MEJOR SUS PROBLEMAS 

• Ayuda a sacar lo de adentro ya sea escribiendo o platicando con alguien en quien se confié 
y transmitirlo a la familia 

• • • 
Poder decir las cosas como son. poder aceptar la muerte de un familiar 
Me ayuda a superar la problemática actual que vivo en su casa con mi hija 
Me enseno a pedir ayuda y a salir adelante 

• Me ayudo a pensar primero en mi. en la forma de tratar a mis hijos. a platicar con mi pareja 
y demostrar mis miedos 

• 
• • • 

Me ayudo a enfrentar los problemas que tengo con mi hija y a superar la muerte de mi 
madre y aceptarla mas fácilmente 
Tomar el valor para dejar a la pareja 
Resolver cosas 
Me ayudo emocionalmente en mi autoestima, me sentí mucho mejor, me prepare 
emocionalmente para mi histerectomia y la separación emocional la pude resistir 
Me da una perspectiva para salir de los problemas 

ENTIENDE MEJOR SUS PROBLEMAS 

• Me ayuda a reconoce sintomas, me ayuda a lidiar con la mente y a reconocer errores. 

CAMBIO EN LA FORMA DE PENSAR 

• Fue una experiencia positiva que me permitió ver las cosas mas reales, me enserio a 
pensar en el futuro y aprender de las personas del curso. 

• En hablar de las cosas que nos molestan y darse cuenta de que no se esta sola. A vivir las 
experiencias de mejor manera 
A vivir las experiencias de mejor manera 

• No responsabilizarse de lo que hacen los demás, tomar las cosas con calma. no dejarse 
abrumar. responsabilizarse de lo que se siente y darse cuenta que es importante el 
momento. 

• A darme cuenta que mis reacciones son incoherentes 
• Lo que vi en el libro y con las entrevistas me sirvieron a mejorar. ya no soy tan negativa, 

trato de ver de otra manera 
• Me ayudo a ver las cosas de distinta manera. menos agobiante, veo que decisión es la 

mejor 
• En que debo pensar en sentirme mejor 
• A no hacerme la mártir, a aceptar la realidad y no aceptar mas dolor 
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Tabla 10. Aspectos en las que influyó la intervención en las participantes. (Continuación) 

SE CONOCE Y SE ACEPTA 

IG 

IG 

llM 

• Me ayudo a valorarme a darme mi propio espacio y que los problemas no son tan grandes 
• Conocerme, superarme a darme valor como persona aunque no cuento con apoyo salgo 

adelante 
• Vuelve los ojos a una misma, libra de la educación que uno tiene como ejemplo de la casa 
• Me ayudo a valorarme como mujer 
• Aceptarme tal y como soy pues mi problemática sigue y el curso no me ayuda a encontrar 

la solución no encuentro apoyo en mis familiares 

OBTUVO INFORMACIÓN Y CONOCIMIENTO 

• Me dio la oportunidad de conocer la depresión para asl no caer en esta y ademas 
conocerme mas para solucionar mejor los problemas 

• Descubrf mi herencia depresiva y la magnitud de mi problema lo cual me ayudo a pedir 
ayuda y tomo actualmente prozac 

• Me ayuda cuando me siento desesperada 

d) Evaluación acerca la realización de la intervención 

En cuanto a la pregunta ¿Cree que el curso I platica deberla seguir 

haciéndose asl?. la mayo ria de los dos grupos consideraron que si (Tabla 6.11 ), 

SI 

No 

Tabla 6.11 Continuidad de la forma de realizar la intervenciÍ:m ... 

IG llM Total\·,."". 
N=20 N=19 ·N=39· .. 
f(%) f ('Yo) f ('Yo) .· 

18 (90) 17(89.5) 35 (89.7) 

2 (10) 2 (10.5) 4 (10.3) 

Los dos grupos coincidieron en que deberla seguir haciéndose de esa 

forma las intervenciones fue por el trabajo de las facilitadoras de grupo u 

orientadoras en la intervención individua. De igual forma consideraron una razón 

importante para mantener esta forma de trabajo sin cambios la libertad de 

expresar sus pensamientos y emociones sin temor a ser juzgadas de manera 

negativa. (Tabla 6.12) 
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Tabla 6.12 Razones por la que la inte1Vención debe de seguir haciéndose igual. 

IG llM Total 
N=18 N=17·· N=35 
f ("/o) f ("lo)·: f(%) 

Por la libertad de expresión 5 (27.7) 1 (5.9) 6 (17.1) 

Por la interacción de grupo 4 (22.2) 4 (11.4) 

Por el trabajo de las facilltadoras 9 (50) 13 (76.4) 22 (62.9) 

Por la guia en la resolución de 3 (17.6) 3. (8.6) 

sus problemas 

e) Descripción de las razones por la que la intervención debe seguir 

haciéndose igual. 

Al revisar cada una de las respuestas de las participantes de ambos grupos 

ante el cuestionamiento de Por qué crelan que la intervención deberla de seguir 

haciéndose de la misma forma, se puede observar que ambos grupos toman el 

trabajo de las facilitadoras de diferente manera, por ejemplo, el IG considera a la 

facilitadora una persona que permite hablar a todas y que crea un ambiente de 

confianza que las motiva a compartir y hablar de sus problemas mientras que el 

llM la ve mas como una persona especializada que las escucha y que les da·un 

punto de vista objetivo. (Ver tabla 6.13) 

Tabla 6.13 Razones por las que la intervención debe de seguir haciéndose igual. 

HABLAR 

IG 
• Es mas fácil hablar de esa forma 
• Por la oportunidad de expresar los sentimientos y darse cuenta de las diferencias. 
• Al platicar con confidentes se saca mas, si hubiera sido temático uno callarla. 
• Ensenan a expresar lo que sienten las cosas buenas y las que terminan ahogando. 
• A quienes si les gusta hablar les ayudo mucho por la confianza. 

llM 

IG 

• Porque te permiten hablar. 

SITUACIÓN DE GRUPO 

• Dinámica, mucha participación de las personas 
• Aprendes con otras personas el porque de las acciones. 
• Porque es agradable compartir con un grupo. 
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Tabla 6.13 Razones por las que la intervención debe de seguir haciéndose igual (Continuación). 

IG 

IG 

llM 

llM 

• Porque ayuda escuchar los problemas de los demás a resolver los propios. Me 
• gusto la grabación de las sesiones, la forma en la que explicaban las cosas. 

• • • • • • • • • • 
• • • • • • • • • • • • • 

FUNCIÓN DE LAS FACILITADORAS 

Permiten hablar a todas 
La oportunidad de hablar con alguien que supiera su secreto 
Por la convivencia, unión. el tiempo para expresarse cada una, la confianza . 
No juzgan en el curso . 
Por la motivación que le dan a la gente 
Porque se deja hablar a la gente . 
Sirve para abrirse y contara los problemas, motivación de quienes lo dieron 
apertura en las que dieron el curso . 
Lo fácil que es entender el libro y lo fácil que trabajan las psicólogas 
El poder estar con la psicóloga y plantear sus problemas 

Por la confianza, la tolerancia y la guía 
Da seguridad sentirse escuchada • 
La oportunidad de hablar con alguien experimentado 
Punto de vista objetivo 
El libro y el trabajo de ciertas cosas 
La opinión de la psicóloga le daba fuerza 
Ayuda a mucha gente pues son amigas con quien desahogarse • 
Porque es personalizada, le dio animo 
Cordialidad con el paciente lugar con privacfa 
Por el interés personal . 
Es individual y las preguntas se basan en una gula 
La confidencialidad la privacfa 
Porque permite desahogarse con personal especializado 

AYUDA 

• Por que me sirvió. 
• Reflexiones de nosotras mismas 
• Lo que me dieron si me ha ayudado 

Al observar las respuestas que dieron en cada una de las categorías en la 

misma tabla, se puede ver que un porcentaje de las participantes del grupo llM 

considera que el poderse expresar con alguien experimentado, que fuera cordial y 

le brindara atención personalizada que le sirviera de guia para resolver sus 

problemas fue muy importante en la intervención mientras para ei grupo de IG, lo 
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importante era el tener la oportunidad expresar su sentir y el aprender de las otras 

personas con las que se interactuaba. 

Tabla 6.14 Por que no deberla seguir haciéndose la lntervenci6.n Igual .. 

Falta de tiempo 

Falta de ubicación a laa pacientes 

IG 
N=2 

f ('Yo) 

1 (50) 

1 (50) 

llM .Total·-
N=2 ... ··' N=4 ·. 
f ("lo) : . ' .f (º/o) 

2 (100)';·. 3 (75)' 

- .... c\.c25)' 

',"· 

Las participantes que dijeron que el curso no se cleb'i.i'. hac<i>rde··.;s;;¡ forma fue 

porque consideraron que falto tiempo y falto ubic;ar ~·las'~aé:Í.i~tes' (Tab1;i 6.1.4). 

El total de las mujeres de llM que considera;.;n~'~u~'t~ií'ra 'e;~~ ¡;·,,;b.;;r c~mblos 
en el curso dijeron que fue por falta de tiempo: :O.:Gr.';;,'~1.·~c;,¡~ fu'erciri"cio~'~é l~s 19 

participantes que integran este grupo que consld~~~~'<;';:¡;~~u.;,é.;,¡-~ui-~6' ~o debla de 

~::u:r::c~::d:~ec~r:oP~~ e~e~:m:.,o~ª:~:~~vjt'~l~f~ifütZiªc1:Jcilil~i;J:é1fa:: 
tiempo en el curso, y que falto ubicar a 1.¡;;; ~·a~iÉi~t.;,~ .;,,:.; ~si~;. pl~tlcii.s pues se les 

trata como mártires. y se les exime, d.:i c~aÍqúÍ~~ ~fo~~-· 
- . - -·-·· 

f) Sugerencias para lainterv~n,ci¿n. 
A pesar .·de. que .. la '_rÍ1ayorla de las mujeres consideraron que no habla nada 

que cambiar ·¡a ·fa~rriá'en que se daban las intervenciones, si consideraron que le 

hacían faÍta.· algÚn.os. aspectos para mejorar su funcionamiento. Lo que más 

sugirieron fue que hubiera un seguimiento a sus casos (Tabla 6.15). 
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Tabla 6.15 Sugerencia• de laa participante• para la intervención 

IG llM Total 
N=20 N=19 N=39 
f(%) f(%) f(%) 

Mayor Continuidad 5 (25) 10 (52.6) 15 (38.5) 

Máatiempo 8 (40l 2 (10.5) 10 (25.7) 

Mayor dlfu•lón 1 (5) 3 (15.8) 4(10.2) 

Mayor retroalimentación 2 (10.5) 2 (5.1) 

Otro a 6 (30) 1 (5.3) 7 (17.9) 

Nada 1 (5.3) 1 (2.6) 

g) Descripción de las sugerencias. 

. . . . 

Al observar las respuestas de cada una de las.partlcipa['t<,'s en. la tabla 18 uno 

se puede percatar que para el grupo de IG lo que mas:nec~sitaHáintervenc::.ión es 

que sea más amplia tanto en e1 tiempo como ~·~ eJ';i:.~~ei-1;;.1 p·a·~;;. ·ci'Ge ~udieran 

::~~~::=:~:~::;:~::::~~=:~~i~~f~:!f:f !~}~~:$~~±::·::: 
fueran la continuación del primero o· que se les ofrezca la opo.rtJnid.ad de tener 

pláticas posteriores con las facilitadoras (Tabla 6.16). 

IG 

Tabla 6.16 Sugerencias de las participantes para la intervención. 

MAYOR CONTINUIDAD 

• Mayor continuidad en los cursos, que se canalice si es necesario, retroalimentación. 
• Realizar una continuación para estos cursos. Otro curso para nuevas personas interesadas 
• Más seguimiento, no dejar pasar tanto tiempo para ver como siguen 
• Que vuelvan a ofrecerse los cursos. 
• Tener pláticas mas seguido con las psicólogas. 
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llM 

IG 

llM 

IG 

llM 

llM 

llM 

Tabla 6.16 Sugerencias de las participantes para la intervención. (Continuación) 

• Que fueran mas seguido 
• Que fuesen mas frecuentes pues las terapias particulares son caras. 
• Más seguidas 
• Nos ayudan a salir del hoyo pero falta el empujón. 
• Que siguieran. 
• Que sea con la misma persona ya que el repetir la historia la lastima. 
• Mayor continuidad. 
• Que hubiera otra platica 
• Más constantes el libro esta bien. 

• • 
• 
• • • • • 
• • 

• 
• • 
• 

Más frecuentes y a mas gente dirigida. 

MÁS TIEMPO 

Más amplio tanto en material como en tiempo le pareció muy corto . 
Un poco mas largos, después sesiones cada 1 o dos meses, brindar mas espacios para 
platicar 
Que fueran mas seguidos, una continuación y no solo con temas de depresión, mantener 
el contacto con las mujeres para ver su estado 
Que durara mas tiempo y hubiera mas participación 
Más tiempo, mas completo. fue muy elemental 
Más tiempo de sesiones 
Ampliar el tiempo, mas seguido los cursos 
Más tiempo . 

Más tiempo 
Platicar un poco mas de tiempo 

MAYOR TIEMPO 

Mayor difusión, más seguido . 

Dar mayor difusión y continuidad 
Algo mas masivo, mayor difusión mayor información para que no se piense que uno esta 
loca 
Menos esporádicas, mayor difusión 

MAYOR RETROALIMENTACION 

• Que hubiera sugerencias personalizadas. 

• Que dijeran a los pacientes los avances y retrocesos. 
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IG 

llM 

llM 

Tabla 6.16_ Sugerencias de las participa!'lt~s para la interve.i::-iclón. (~ontlnuació_n) 

OTROS 

• Que se abra el grupo para todas las edades, grupos de 20 a 40 y de 40 en adelante 
• Ir tomando las experiencias de cada una de las mujeres para hablarlo en los siguientes 

cursos 
• El libro, el 'diserio, los dibujos 
• Un cuidador de ninos en caso de las que son madres 
• Tomar en cuenta la problemática de cada una de las pacientes para poder detectarlas y 

canalizarlas de manera correcta, poner atención a todas 
• Que fueran mas largos. que hubieran regalado algunas grabaciones para escucharla en la 

casa y compartirlo con la familia 

• Más material, bibliografía. resúmenes. 

NADA 

• El curso es perfecto. no hay nada que mejorar 

En esta misma tabla se puede observar que el grupo de llM considera que algo 

Otra situación que o;;11as' creen que puede mejorar es la retroalimentación p'ues 

consideran ~u~' l"l~:ceslt.;,n que se les haga saber sus avance~ y r~tr;;,c.;sos tras 

estas pláticas:'/ · el U~mpo, ya que consideran que necesitan más' ¡:,;.~á' seguir 

hablando de sús problemas 

Solo una participante que es del llM no sugirió pues a su parecer el curso fue 

perfecto. 
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CAPITULO 7 

DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES. 

El presente estudio tuvo como objetivos: Evaluar los efectos a dos 

años de una intervención psicoeducativa en una submuestra de 40 mujeres con 

slntomas depresivos, sobre los sintomas depresivos y los sintomas somáticos; 

asi como estudiar la evaluación subjetiva que las participantes realizan'sobre la 

intervención misma; comparar la relación de los sintomas de depresión y 

somáticos en las evaluaciones actuales con las evaluaciones anterior_es; _ 

evaluar si existen diferencias entre el grupo de intervención grupal y el grupo de 

intervención mínima. 

7.1 CARACTERISTICAS DE LAS PARTICIPANTES. 

Antes de hablar de las caracteristicas de las participantes es importante 

mencionar que aunque no todas las mujeres evaluadas presentaban una 

depresión clinica, si presentaban sintomatoiogla depresiva moderadCI y_-severa 

según el CES-D. 

La edad promedio fue de 36 años; el estado civil que predom-in-ó entre 

ambos grupos de mujeres fue el de casada; el rango de escola~i-dad--en-E>i-que se 

encuentran las participantes es _de secundaria a preparatoria_'. la mciyori;. de las 

participantes que trab_ajan-esde'medio tiempo. ambos grupos de mÚjeres tienen 

dos hijos viviendo actualmente en su casa en promedio y el ingreso mensual 

promedio es de S 3, 206. 05. 

Es importante mencionar que esta intervención psicoeducativa está 

orientada a mujeres de 20 a 45 años, con bajo nivel socioeconómico pues en 

varios estudios se ha demostrado que este grupo es el que más riesgo presenta 

para padecer depresión; como es el de Synder y Diaz-Pérez (1999) donde nos 

presentan datos en los cuales el rango de edad donde existe una mayor 

prevalencia de depresión es de los 30 a los 49 años de edad. En la misma linea, 

Perlin y Lieberman (citados en McGrath et al, 1995) descubrieron que la mujer es 
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más vulnerable dentro del matrimonio ante la constante problemática que se vive 

dentro de él y esto se r~laciÓria conslntoma~ de.depresión y de ansiedad.· Ross y 

Mirowsky (lbld.) encontr¡;,ron q~e ,:¡,ujere~'er'npteadas:Ías cuales no com~arten la 

responsabilidad del cuidad6 d¿ los ~ijÓ;;;con el .,.;,;,,crido;' pre~entan altCJS nivel~s de . 

::~~::::~-d~le2~gouJ~j~1~i:;¿~~~~~Lºf:;!~:tQ~t~~ .. ~tli:~~~~~~Yt;i.~~.~~s:~:: 
tiem• una ·~scciíarid'ad '.de secundaria a preparatcÍria y que el SS'.13% de la 

población·ci;,;1 o.:F; ~e.en~í.Jentra dentro de un grupo de bajos ingr,;sos· donde, de 

acuerdo. cbn '.\'.~~,;¡.y· Salgado (1994) existe rasgos ligados al machismo y al 

slndrome de sumisión que están relacionados con sintomatologla depresiva. 

Tras analizar estos datos podemos observar que la muestra de mujeres de 

la investigación representa una amplia proporción de la población femenina 

mexicana. 

7.2 SÍNTOMAS DE DEPRESIÓN. 

Tomando en cuenta que la teorla cognitivo-conductual considera que la 

persona con sintomas depresivos siente que su medio ambiente es muy 

demandante y que por estas demandas no puede llegar a las metas que se ha 

planteado, pues no cuenta con los recursos necesarios pa.ra ser feliz y por lo 

mismo su futuro siempre estará lleno de frustraciones'(Beck, 1983), la intervención 

que se aplicó en el presente estudio busca .. que .. sl.l .sintomatologla disminuya 

modificando su forma de pensar negativa mejorando su autoestima y la manera en 

que expresa sus sentimientos (Lara y ~ols, :2001 ,;:: 

Una de las. preguntas de esta .. trwestÍgación fue si a dos años de haber 

terminado la intervención ; ps.1bci~cit:;6ativa se mantienen los cambios en los 

síntomas depresivos en·,reladórÍ;·a 'ta evaluación a cuatro meses y si estos 

puntajes son inferiores, lguale.s o superiores a los obtenidos en la preintervención. 

La hipótesis fue que. no se esperaba que se mantuviera la disminución de 

los síntomas de depresión, vista en el seguimiento a los 4 meses, en la 
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evaluación a dos años de la intervención, sino que probablemente se 

incrementaran aunque ~·.un·:nivel menor al de la linea base. se·.formulo esta 

hip-ótesis .Yª .. qu~·_.s0 ~~b·~·- qti·~- l~s intervenciones breves no tienen un ef~ct~ t~~ a 

largo plazo (Mra~ck & H.ággarty; 1994). 

Esta hipótis'i;;fue cb~firmada al analizar la tabla 6.2 donde observamos que 

en ambos g~p.;;;;' (Íntk..;..~.;;nc;'ión grupal e intervención m!nima) h;,.y u;,·;,.·dÍ~min;~~iÓ;, 
de lo~ pl,;rit~J~s:'.~bt.i~idCJ~ de la prelntervención al seguimiento a ci.~trb meses.y 

:2:ii±~~1~1~~i~t~:::::~~:.;; '.::::~.~~~~:tlf Et~S:~;!: 
se encontrar.:,~·dari't¡:;;: d.;;¡ r;;ingo de sintomatolog!a severa. . . . . .· ... · .· .. :· .•. ·.· 

Es ;;iq°~i d~·,:i~~ ¿;¡, ~~ede preguntar el por qué la inte.Venclón nb ldgro 

mantener 1()·~ ca:;i,t,¡;;; ~ Ío :113rgo del tiempo. La respuesta. más viable ~uede ser 

~~:7~~~iin~~~et1~:~~L~i,:~~:E!s~:1r·~~sp::;;:s c~:; :n°~~~ª;u~~t:~~rº~:: 
que han t.;~ido'~;,a'''CJJ~~cl6~· rriiyo;, logran c.:;n el paso del tiemp? m;,.nténer los 

slntC:,má¿ de.de·p·~~siÓ~ .i.,.{ ~J~1·~:s b~jos. Muñoz et ai. (1996) reportan que un año 

:::auné;~·:tg1~~g~i*:,~í1~~~ii;e~it· •. :~r:~ó:u::tra 8dise~:~:::r:: ddeo:n:~:~: 
significativa·. a través':·de ¡tiempo;;, Dowrick et al. (2000). también reportan un año 

después id.;;' ;'¡f ·5n~~ri);';~i':ión\ q~e disminuye el porcentaje de pacientes 

diagnosticado~ éo~'(ci~6~e~ión tras la Intervención y a lo largo del tiempo. Esta 

intervención tuvo l.lrla.d.l.lráciéin de 12 sesiones de dos horas. Ellos consideran que 

se mantiene la disminÚ·¿;ión ·de los slntomas depresivos ya que por medio de su 

intervención logran reducir la duración y la magnitud de estos y mejoran el 

funcionamiento social. 

Un punto también importante que hay que considerar es que los niveles de 

síntomas de depresión siempre son altos por lo que podemos decir que aunque la 

intervención logro una disminución en los slntomas, no se logro disminuyeran al 

nivel deseado. 
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Otra causa que podría explicar·la reaparición de los síntomas es que 

posiblemente las situac;io~e.;; que viven de man.;,ra cotidian,; no les facilitan el 

llevar a cabo las_ activida,cie;. ~ue ;.ó;, sugerid.;s én ei' curso: deb~ tr;,,bajar, .cuidar 

a los hijos, aten'der á-la ,Par~ja; c:urTllJ,li~ con'el f'?I cj~ an;iad~ C:~~~ 0q~e en .P'?cas 
ocasiones le deja tiempo pa~;;;:d.;rse'tiempo a si mis~a'.'ci:ag~~de:: 1993) 

~:r. ·, \' :;<::· ~·~-~~, \~.:~·- r::---

Otra explicación para esta situaéióri pUede; se'r.• qu<:; los(refue..Zos que 

consiguen la~< pa~i6ip~ntes d~,:,fro ·del grupo, ya sE!a''por ~~~'i:';'.;'~¡;~',;~ri.; o por la 

facilitad ora las mantienen motivadas de· forma extrín~;;;'6a:J·;;,~'\"é:íe6ír' :-'el ~edlo 
ambiente las mantiene motivadas para lograr cambio¡;' .;,ií·:·s.:.':dC,i;'ci'úcta'(Reeve, 

1994). Si la intervención termina ya no son reforzadas p6r'io:q'uÉ>.'dis,:,:,in~ye su 

interés por cambiar sobre todo si percibe que su entorno cianimÍ3'j no le. ~gra'da 'su 

cambio. 

7.3 SÍNTOMAS SOMÁTICOS. 

Los síntomas somáticos son muy común.es' en. ·,a-- d-~pr~,;¡ión CNakao, 

Yamanaka y Kuboki, 2001). Para la mujer- son una- forma'de.mani.festar su 

depresión pues la cultura no le permite r.:iostra'rse débil por el rol de sosté~ de la 
"'":·,·-·. . -

familia que juega dentro de la sociedad, (Lagarde, .1993). Aun cuando se pueda 

llegar a considerar que si se, presentan .,síntomas somáticos, los síntomas de 

depresión estarán en segundo plano '(Vallejo, 1987), en general tienden a estar a 

la par. sobre todo cuando eí.'malestar emocional es tan severo que no se puede 

ocultar (Saavedra y .Plan,;·5/~996)~ . 

·i!·:"' ,. •\. - -~.-

Este proyecto'._'ta¡,,blér:i'• planteo la siguiente pregunta: si a dos años de 

haber terminado la -l~ié;v.;;,:;6í6n psicoeducativa se mantienen los cambios. en los 

slntomas somáticos eri __ (~Íaci.ón a la evaluación a cuatro meses y si estos p_untajes 

son inferiores. iguales o''.,superiores a los obtenidos en la preinterven.Cióri. La 

hipótesis fue que no se esperaba que se mantuviera la reducción de los slntomas 
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somáticos vista en el seguimiento a los 4 meses a los· dos años de éste, sino que 
- . . 

probablemente se incrementaran aunque a un nivel no mayor al ·de la linea base. 

Al igual que con los slntomas de depresión, esta hipÓt~si.s''se .. ·f.;rmulo pues ·se 

sabe que las intervenciones breves no tienen un efecto-'tán a· 1a;:9;; plazo y por lo 

mismo se espera que los slntomas somáticos aumenten .á lo 1_S,,r:9o·C181 ti!"rnPº· 

La hipótesis se confirma en lo mostrado en 1a.·tabla··e.4'da·;:;é:t6Féri ambos 

grupos los síntomas somáticos disminuyeron • despu.i»s?d~ ''1~'-:i;:,t~;:;;~;,diém pero 

aumentaron dos años después; en el caso del 1G; .e'si¿'ii'lci're:ri'.;;~t~f~e·.,:;~yor que 

el puntaje obtenido en la evaluación preinterven;:iÓn?~¡.;,-ri•í;~;{!c'.f~'t:,f~,:;·~1 'grupo de 

llM se mantu.)o por debajo de este. Mientras qu¡; e'n~~Í'.gru~8-(1M se cumplió la 

hipótesis, en el_ grupo IG no ocurrió. ''·( ~;. '•.; '·; ' 
.~ '; ·~> . ¡ 

Es asl cc:lm·~·-~c:i~:;;,.rnos 'decir que una de las razones por la que los slntomas 

somáticos aume~t¡;,·¡;6~:''c:Í¡;,-·~;,~evo fue por la relación que tienen con los slntomas 

de depresión. Y p;J~\¡:f.,:;ismo estos slntomas se ven afectados por el número de . ·. ',,.-·-·-

sesiones de lá intervención y por los altos puntajes presentados por las 

participantes en la sintomatologla de depresión en cada una de las evaluaciones. 

Muñoz et al. (1996), reportan que al año de haber recibido su intervención 

los participantes mantenlan la disminución de los slntomas somáticos lo cual 

coincidía con la disminución de los slntomas de depresión. 
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La hipótesis que se formuló en esta tesis fue que si se presenta una 

correlación entre los slntomas de depresión y los slntomas somáticos. Al investigar 

esta situación de manera estadlstlca se puede ver que tanto en la evaluación 

preintervención, como en el segundo seguimiento existe una correlación entre 

ambos slntomas por lo que la hipótesis se confirma. 

7. 4 EVALUACIÓN SUB.JETIVA DE LA INTERVENCIÓN. 

Por último se preguntó si a dos años de haber terminado la intervención 

psicoeducativa, la evaluación subjetiva del programa por parte de las 

participantes mantiene el nivel de satisfacción mostrado en el seguimiento a cuatro 

meses. La hipótesis fue que la evaluación subjetiva, por parte de las participantes 

de la intervención, no se mantiene a dos años de esta en comparación a la 

evaluación de cuatro meses. Al preguntarles a las participantes, tanto en el 

seguimiento a cuatro meses como en el seguimiento a dos años "En la actualidad, 

¿tuvo alguna influencia sobre sus problemas o su forma de ver la vida, haber 

participado en el curso/platica?" la mayorla de los dos grupos consideró que tuvo 

una gran inth.i'e.;C::1a'·e1,durso en sus vidas. En el grupo de IG una participante 

consideró .;,,i:afu:b~,s e.:.a,1;,~cione.s que la intervención no habla generado ninguna 

influencia en s.,;:vic:J,;;·~E;n el grupollM,flJ,'3rc)~ d':'s las que en la evaluación cuatro 

:::.~:~::~~~~Ii~f.~~f.~if :f j:E~~~;:~::;~:~:;::~:::::~: 
influencia a'n .~;.·á~~L.'E:i·~,;;:;,~ó·ri;;.nte mencionar que ninguna de 1as mujeres 

entrevistadas c.Jrí~icí~¡:c) quE;! les.haya generado una influencia negativa. 

Al observar los datos de los aspectos en los que influyo la intervención en 

las participantes vemos que en la evaluación a 4 meses la mayorla de ambos 

grupos considero que presentó mejorla en su estado de ánimo mientras que en el 

seguimiento a dos años la mayorla de ambos grupos consideran que enfrentan 

mejor sus problemas. Esto se puede deber a que en la evaluación de 4 meses 
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estaba más reciente la intervención y en este momento los slntomas hablan 

disminuido de manera sig~iflé:ativa, situación que no ocurr.;, en el seguimiento' a 

dos años. En 'este segulmientC> consideran que 'enf~entan mejor sus problemas 

posiblemente porque h.:Ín teñic1().'é1;tie;r:rip'6. para poner en practica las técnicas 

problemática queviveri las participantes. .~.:·e•.';'.,;,,':',~·'.:< C.' ) . 

En el seguimiento a dos años al analizar u~~·;~'ru'1~·1l~ r.:.~p~estas de las 

participantes del por qué consideran que lnti'uyÓ 1~'1,'..t~Alen~IÓ~ se·p·u"'de observar 

que no fueron los mismos para las del g~upC>ci~i';'1c3;~··1~;;";_dei g;:.Jpo de llM, por 

ejemplo, el IG mencionó que se conoce y~~ ~;;~pt~ ¡.''réi1:Zci.:.1 ;;u~so, situación que 

no menciona el llM como aspecto enel <weÍnt1üy6'1;. inter.lenclón: Por su parte, el 

llM considera que entiende mejor susp~bbl~~;.,,?a:;~lzde la intervención, razón 

que no menciona el IG. Esto nos habla ·que la _dinámica grupal que se generaba en 
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el grupo IG permitla que se conocieran mejor a través de las experiencias de otras 

y de igual forma que se aceptaran al darse cuenta de que no son las únicas que 

viven este problema. Las participantes pertenecientes al grupo llM entendieron 

sus problemas de mejor forma posiblemente porque al ser menor el tiempo con el 

que se contaba para la intervención se le dio mayor importancia a la información 

del material a reflexionar que venia en el material psicoeducativo, asi como en la 

ejecución de los ejercicios para lograr sentirse mejor. 

Para saber a qué se refieren las participantes al hablar de mejorla en 

estado de ánimo, enfrenta mejor sus problemas, entiende mejor sus problemas, 

cambios en su forma de pensar, se conoce y se acepta obtuvo información y 

conocimiento y otros, analicé cada una de sus respuestas de ambos grupos 

En el grupo de IG podemos observar que al hablar de una mejorla en el 

estado de ánimo se refieren a mejorar su actitud superando su tristeza po-r. medio .· 

de las técnicas que les enseñan en la intervención. Enfrentan mejor sus pro.blenias· 

ya que aprendieron a sacar todo lo que llevan _dentro po; .• ;.m~dio.:'..·de·· la 

~::u::aqc~:ns::c~~ªc:s:~;:ª~:~c:ªn~~1~ª:uc~=~ª~~~~!*rar?r~~~~~~~~gY¿:~~:·· 
intervención les permitió ver las cosas de marie~a má~ re~1\tciar~~·¿;.::.0;:,1; deque 

no están solas y así vivir las experienciaii'd~}r.i.;j~rfoa',;~r~·{se consld~r~.Y se 

acepta ya que por medio de la int~.;.;~·;;c:1ó;:i'~~:¿¿¡~c::,~eri m'á~'y ~pr.;ndie~on a darse 

~:1:1~~0d:0o:~::~- ~f:~!l:;¡:¿~)-~º·~~~~~~~Z~6:~I~::::d:::s aci7r~::ed:: 
material y de la i;,-tervencié>ri' '.íp;;.rid'1e~o;;ilo que es la depresión y en algunos 

casos a pedir ayuda al reconocer su predisposición a padecerla. 

El grupo llM, al hablar de:mejorla en estado del ánimo se refieren a que 

encontraron tranquilidad en su vida, lo cual las hacia sentirse felices y seguras. 

Enfrentan mejor sus problemas ya que pudieron resolver problemas que se 

presentaron después de la intervención ya que tenlan una perspectiva diferente a 
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ralz de esta que -les permitia enfrentar sus conflictos. Entiende sus problemas 
' '.- ,- . ··' ~- ,- . - . . . 

mejor ya que al contar _con información puede reconocer sus errores. Al hablar de 

cambio de for,,:,a d..- pensar' sé refi~re a que ya no se responsabilizan por lo que 

hacen los: 'demlls; se; ei;,¡rí~_cJe;,ta' de que muchas de sus reacciones son 

incohererites cori'í;.''~i~ll~ciÓn_y:ya no son tan negativas. Por ultimo al hablar de 

que obtu~ié~ón''i.~t0~r!i_¡;'d¡ó~',_~,-conoclmlento se refieren a que cuando se sienten 

desesperadas'.ªf';'d~-ll'ál_inaterial psicoeducativo para sentirse mejor. 
:;-· -"/~,, ·;.~i:~-·~:.,·_;:~·: ,--. •" 

-."·" ~ 
Cuando isa· les(pregUntó a las participantes "¿Cree que el curso/plática 

deberla' sé~~irl,~á_~;'riétose: asl?. la mayorla de los dos grupos dijeron que si. 

Cuando se les_'p¡!ég'u;;to'¿Por qué? la gran parte de las participantes respondieron 

que fue; porqu-e'S'íés( habla gustado el trabajo de las facilitadoras. En datos 

reportad.;s-".p-o/(~-r~'-(2001) menciona que la actitud positiva de las facilitadoras 

influyo .;;n-;•el-,pioi::e'sa:·de cambio de las participantes. La relación entre la 

facilitad.;;~',~-. ei~g;:;:J~6''.;';el individuo. en el caso de la intervención mlnima, es 

important~'erí ~f'p'ii,~~~~; d.i cambio ya que ciertas cualidades del terapeuta como -

la empatla;''l~;;-~.;'J¡d';;;';fr~-;Ja· sinceridad motivan a la realización de las tareas 

sugerida~-e;, la;i-~.;~;~6ió;:;':"cc3C:íclstein et al. citado en Safran y Segal. 1994). _ 

Otra razón .;n l,,;-~qu'.!..~~ilÍé:ihieron ambos grupos fue que les gustaba la libertad de 
-;,:.· .·. '· · ... - . 

expresión que :e'néontraron'::en las pláticas. Battegay menciona en su libro E/ 

hombre en el g/u¡,'o'(t97t:i}' que las integrantes del grupo hablan con libertad de 

sus emociones y''e~ ~cu anclo alcanzan a reconocer que no son solamente ellos los 

que sufren conflict.;s y -necesidades Intimas. sino también los demás, ya no se 

sienten excluidos de todas las referencias sociales" {p.137). 

La interacción grupal fue una razón que dio únicamente el grupo de IG ya que la 

intervención proporcionada al grupo llM era individual. El llM opinó que la 

resolución de sus problemas es una de las caracterlsticas que les gustó de la 

intervención. Es importante mencionar que este grupo tenla una entrevista_ 

persona a persona, por lo que fue mayor la interacción y la reflexión de la 

problemática entre la facilitadora y la participante, situación que no ocurrla dentro 

del grupo pues en este se busca que cada una de las participantes cuente con la 
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oportunidad de expresar lo que siente y que sean ellas mismas las que compartan 

sus experien~ias a sus compañeras lo éu'31 limitába .,.,. interacción entre facilitádora 

y participante. 

Analiz~nd? cada Jna de las respuE!stas de las participantes del IG se puede 

notar que có,,-cedEl,,-~9iá'~ i;.,,pC>rtal'l~ia al. trabajo que realizan lasfacilitad?ras ya 

~ºªf ~~~;~~~~iif~~€2S~~:~~~i~i5~~~~:~~~~?E 
estél'l ac~s;w~b·~~d~s 'a.hablar, se les enseña a expresar tanto lo ·bí.l'el'l;6'6a;,:;o io 

- >. '"' ~" ' • - • ' • • ' .-. ,. ,. '"' ,. ,:-, ''"···.·. 

malo además de que cuentan con la oportunidad de reconocerse . .,¡si mismas;"n 

las rE>acclones de· sus compañeras (Battegay, 1978). Por ultir,:;Ó· m;n-éi6~'an q~e 
por medio de la situación grupal aprenden de las experiencias'éle.C>frá~'.'pe~~C>rial>· 
y comparten con ellas sus experiencias. .. ::: 

. ·: ·;, ~- :·.-~- .' :~,_· :· 
. -- ·:·.e -~ . 

Estudiando las respuestas del llM se puede obserii~·~::<:¡JEl>'éC>n'side~an 
importante el trabajo de las facilitado ras dentro de la lnÍ.;,:.;¡~;,6i6~'; y~"·é:¡Úe ~en 
personas que transmiten confianza. muestran interés é~-,;~"~-~~¡:;!jf~';:r,'a~·.~¡.;5 dan 
un punto de vista objetivo de su situación y les dan .én1rno

0

, ';;cl~~·~.''cie:q';JE!"~::,ci~í'lo 
que digan será confidencial. De igual forma, consi~~-~~~:',q,~E~~~~··.~1¡~·~~:\~f'su_\E!n 
para hayan la solución a sus problemas por medio'.del 'ITl~tl;!~ial psléo"d~c.,¡tivo y 

::~·~::::::,:~E~:~~:;::=~~:~~f ta~;~l~~~l€~~~~',,t·y!~·'"" 
Cuatro pe~sonas opinaron que tenla que haber,cambi?s en e.I curso, dos del 

~::~d:: 1:Ú·: f:~: ~=~~ti°,~1~t 1jfn~¡~;{6d!J~~~f ~~t~:~~:~ ::1 r~:i~::: ::~ 
participantes; E~ import:;:inte'. menc:ionar q~"' 1á:",;,ujer, que menciono esto fue la 

misma que consideróqu'e E>i CUrSO n'o'h,abl"' lnfl~ido en ella. Las participantes del 

11 M consideran ·q~1Úalt.; tie;;:,p6.E~t~ tie~<;> ·lógica ya .que ellas solo recibieron una 
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intervención donde se les m()stró como utilizar el libro y se les realizo la entrevista 

preintervención. 

Es importante, resaltar 'et hecho de que en ambos grupos la actitud de las 

facilitadoras es rnüy importante para las participantes. y que como menc:ioríamos 

anteri.;rme~tEl:''asía ~·n,p;;.tra debería de motivar a estas para ta'reia1i:Z~ciÓn~eios 
ejercicios\C:og,:;itivC>s • conductuales sugeridos que tienen . C:omo'#.obJE!Ú~o la 

disminució,:; de íC>~ sintomas. sin embargo, esta disminución no se ci-í.;) Ei~n ... i=C>a 

en 19g3' m~ri~ío'n_o ~las cualidades personales del terapeuta, ~;:¡~_¡µ~;~';;,.;;,:, ser 

esenciales pa'ra el resultado de la psicoterapia. tienen menos reperC:~sié>n eri las 

técnicas; ~ás precisamente formuladas, de la terapia conductuat Es0-!J~()~-~b1e''qúE! 
cuanto''más poderoso sea el procedimiento terapéutico empleadoi:tarito menOs 

potente ~erá'~í efecto del terapeuta" (Citado en Safran y Segal; j'9e~;'~p;»39,:4oi~ 
Aunque estaJntervención no es una terapia, al estar formada:por,';'.ar~os,_!'.'jerci.~iOs 
cognitivos:.é:oriductuales podemos aplicar esta afirmación y e'ntonces ~se puede 

decir que ;El~ necesario investigar de donde nace su reslst~~cia}aÚ'cá-;,:;bio, 
cuesilonarnbs,si la intervención esta utilizando los ejercicios a.::Í~C:~.iCÍC>s''~'a,:.;;'·e~ta 
problemáti'6;,;;'5¡ no son agresivos para ía forma de pens.:Í/,~~:.;.-~t_~-;;·'';,'¡-Jj~¡.é-;¡,'~¡ el 

numero de -~esiones es suficiente o se requieren más; si 'el,C:li~a· que:créan las 

facilitador~sd_u;ante ía Intervención realmente moti,,."a' ;('C;á;:;:;t,¡():' e~6. (lbld.). Hay 

que determinar qÚ-e aspecto de la intervención' esta fallando_y:·: n.o- pt;>rrnite que se 

mantengan'ta~dl~rninÚción de los síntoma~ . .. ·:··. ,_,· __ .,.,,,,,_',•·,'.,;,:.-;:.·.:·; - :. .· .. 

Por últirna;·se.:les preguríta·:~iOué nos sugerma para mejorarlo? Con el fin 

de hacer Llria'¡,.;¡~~~~;;Íón'';:ná'~-'efié:az y eficiente. La mayoría de las participantes 

de ambo-s:. ~-;Jp&s __ ;_:(i~~side_~án que debería existir mayor continuidad en la 

intervención_ y~'que/:durara más tiempo. Es interesante hacer notar que aunque 

están conf~rm13-s: con.lo que les proporciono la intervención y consideran que no 

debe de ·hab~r-:·é:ambios. sí consideran que faltó tiempo y que faltó mayor 

continuidad •... Esto nos habla de que probablemente los síntomas no se 

mantuvieron bajos pues el número de sesiones fue reducido y que es necesario 
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mantener un contacto con ellas ya sea realizando evaluaciones más frecuentes o 

por medio de nuevas'.intervencicines para lograr disminuir los sfntomas tanto de 

depresión como ~omáti~;,$; 

Al revís',.r c~da ·.u.na de las respuestas del grupo de IG sugieren una mayor 

continui_d¡¡id 'en Í~''Ír1t¡;r:,endón y que las facilitadoras las contacten' con, mayor 

frecuenda.· Respectc:i':a1 tiempo sugieren más sesiones y que su duración sea 

mayor.a dos'ho·r-..';;":'./Otras sugerencias que aportaron fueron que existiera .:nayor 

difusiÓ'.,. >>'ciJ~· h'C''b1~rli! Jiás retroalimentación, es decir que les dieran sugerencias 

personalizacla~.:P6r:'G1timo, sugieren que el margen de edad fuera más amplio, 

que se hicieran: ca.:nbios. en el diseño del libro, que existiera alguna persona que 

cuidara a los ni.ños' que acompañaban a sus madres a las sesiones ya que 

generalmente las interrumpfan. 

Mientras tanto las sugerencias que el grupo de llM sugirió fue que hubiera 

mayor continuidad, ya que el acceder a una terapia particular les resulta costoso, 

además de que siente que aunque les ayudó a salir de la depresión aun falta el 

"empujón" para sentirse mejor. y que· la ·entrevistadora fuera la misma ya que las 

lastimaba estar contando la misma historia a cada entrevistadora. También 

sugirieron que fueran más largas las sesiÓnes pues les permitirla hablar_.más de 

sus problemas. Otra de sus sugerencias fue que hubiera más difusió.,;para q·u·e 

llegara a más personas que necesitan ayuda y para que la gente se en'terlilra: del 

objetivo de las pláticas ya que por la escasa difusión 1',. gente ere f .... ·qu~'¡;·5,·5t'ia'n al 

CECOSAM porque estaban "locas". Además mencion ... ron q~e;t~~-~\~bda 
evaluación se les dieran a conocer sus avances y retrocesos .. Por~ últiino-_también 

pidieron que hubiera más material, que se. les·· proporcionara , bibliografia o 

resúmenes que también las pudieran ayudar. Hubo una participa~t~"c;j~·l'grup'o' llM 

la cual menciono que el curso era perfecto tal y.co'mo'~st.ab~·Y qu.e"•no habla nada 

que mejorar. 
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Tras analizar las respuestas y compararlas con los datos obtenidos en el 

seguimiento a cuatr~ m-.;,ses poclemos decir que la hipótesis no se cumple, pues 

se mantiene Uná positiva···evaluación subjetiva de la intervención a pesar del 

tiempo transcurrido después de esta. 
::./::.:·_,·_.O-·._ 

Al busC::a~'e'ntendér él porqué dan esas sugerencias podemos darnos cuenta 

de que las pers.;n~s-C::o;; slntomas de depresión muestran una gran necesidad de 

apoyo y de reconé>ci~iento (Lara, 2001) y que si dentro de su núcleo familiar no lo 

encuentran (Lagarde, · 1995) pero si dentro del grupo donde recibieron la 

intervención, bUs.carán. mantener contacto con las facilitadoras por lo que es 

importante que' en próximas intervenciones se busque la forma de_ mantener el 

contacto sin que se cree una dependencia entre facilitadora y participante. - Por 

otro lado, sugieren ·que exista una cuidadora de los hijos pequeños "de ·las 

participante que. ~cu~en ala intervención y es Importante tomarlo, en,cuE7_;;ta ya 

que a la mujer mexicá;;~ l~cuesta trabajo acudir al médÍco o al psi~ólog.; ya que 

muchas veces no ti;,;rie d6n,q..;ien dejar a los hijos y es difí~il estarl.;~ lieva.:.d;;, a 

las clínicas pUes no existe;; 1o's espacios suficientes en las salas de espera. 
'. :: ., ': ó.'...:., ·.:: ,;;~;' ¡..~:;..: ~ ~ - - ·:-.. / :.~-. . ; .. 

Basándos~l:~~\;to'~:~l;'i;;,_~nterior, se. puede concluir que la intervención 

psicoeducativa ~-~opfr;-s'tá'¿p6°~L~r~~c2óo1) ilevada a cabo de manera individual y 

de manera gruJ~1-~'1;;g~~/,cii~~ÍrÍ~Í;, los slntomas de depresión y somáticos de 

manera significati~,;;ciui;;i~t.;;_j',;.fF~~ro; cuatro meses después de su aplicación, 

pero no logra ~;;;¡~;;-~r.~~{·;~~U,1t;dos ~ lo largo de dos años, sin embargo, los 

síntomas no vuei'ven ' a sE!r \ tfü1"\;inte_nsos como lo fueron al principio de la 

intervención. Esto se debe a qUe e1:::número de sesiones fue reducido. A pesar de 

que hay un aumento en ·1os··s1ntomas,·. las participantes consideran que la 

intervención generó una gran infh~~-;;c_ici e;;' su vida por lo que podemos decir que 

la evaluación subjetiva que ·realizan· las - participantes se mantiene positiva 

comparada con la evaluación 'realizada en el seguimiento a cuatro meses. 

También podemos concluir .que:.en es.ta muestra los slntomas de depresión y los 

slntomas somáticos se encuentran relacionados y que no existen diferencias en 
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los tipos de intervención en los resultados obtenidos tanto en la disminución de 

síntomas como en la evaluación subjetiva. 

7.5 LIMITACIONES METODOLÓGICAS 

Una de las limitaciones que presento este trabajo fue la ausencia de un 

grupo control con el cual comparar los resultados de ambos grupo's ya que no se 

puede saber si los cambios los origino la Intervención o' f;'..eron':otros .·factores. los 

que contribuyeron a estos. No se llevo a cabo ya que se ·¿C:,li~ide~o''po.~ó .ético el 

mantener durante dos anos a un grupo de mujeres que ... pre;,¡¡;,r,ta;; 'sintomas. de 

depresión sin atención de ningún tipo. 

Otra limitante fue el !amano de la muestra,< esta'se .debió a'.que:no.se 

contaba con los recursos ni con el tiempo suficiente para realizar más ·entre.vistas 

que le darian mayor validez a los resultados. 

7.5 SUGERENCIAS. 

Se sugiere que en estudios posteriores se incremente el !amano de la 

muestra para darle mayor validez a los resultados. 

También de que se deben de tomar en cuenta otros aspectos que se 

evaluaron como la autoestima. trastornos emocionales y s!ntomas de ansiedad, 

asi como otras variables de su historia de vida, como abuso sexual, padres 

alcohólicos, etc. 

Para finalizar podemos decir que hay que realizar cambios en la 

intervención, como en el número de sesiones, de 6 a 8 ó 12 sesiones que son el 

número que manejan intervencÍonE!s ;(MuÍíoz y Miranda, 1g94: Dowrick, et al., 

2000) que han demostrado una disminución de los slntomas a través del tiempo. 
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De igual forma es importante mencionar que se debe de disel'lar nuev_as 

intervenciones que sean continuaCión de esta y que tenga corrio objetivo reforzar 

lo aprendido. Para terminar es ;;:,,portante que aunque esta inte.:VenClón se realiza 

en cllnicas y centrosde ·salud.'con poc.;s a'sp.;,cibs, se debe' de buscár la forma de 

ofrecerles un servicio de guardería que durara .las dos horas .que se encuentran en 

sesión. 
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Anexo A. 

Material Psicoeducativo "Es Dificil ser Mujer. Una Guia sobre 
Depresión" y "Guía didáctica para el trabajo del material educativo ¿Es 

dificil ser mujer? Una guía sobre depresión" 

'~--=e:~..:.···~: . .:; -)z::: _-, 
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Anexo· B. 

Estructura de las sesiones de la Intervención Grupal. 

Sesión l 

·- '"·- .. ·:'. ·~·· ,_~ :··. ·-. T'ení~ "' ,;·., ,,,~;:..,;; Tlem~ oproxl_modo 
-. 'minutos 

Introducción 20 

1 -- Presentación de los 20 
1 participantes 

¡---------------t-----~--~P'o-r~o-c~o~m~e~n~z~o~r------t----------i---------; 

1 lectura 1 ¿Cómo utilizar el material educativo? 

!Preguntas v comentarlos 

lectura 2 ¿Qué es lo depresión? 

12017 

19031 

4 
10 

7 

·· Pi09Uñtos_'l_c_om-e-nt_o_r_JOS-I- ---·------------------t-----------j---~1~8----

/ --- lectura 3 Formo de pensar de lo persono deprimido ---32c;3_7 ___ -----3·---

Preguntas v comentarlos 18 

: ·---RePQSOdePUntoSCiOve-· 10 

~ ··ACilVidodes en coso y cierre 10 

Sesión 2 

Tiempo oproxlmodO 
Co~:~~~=:=~~b-re ___ __, _________ T~e~m~os~--------+---~·P~'6o~,11~nos~---t--~m~l~n~ut~o~s,__ _ _, 

experiencias y actividades 
en coso 

Picguntos y comentarlos i 

¿Por qué nos deprimimos? 

Historio Infantil 

20 

40051 

56066 ---LectÜro 5 ____J 
Pre9UOtos-y coiTICñtclrJos ------------------------+---------~----~-----< 

-------l.eétura-6--------~A-co-n-ct·e--c71m-l~e-n-,-t-o-s--d,--e-,l~o-v~l-,d~o-----+--~7;2=-o-7;8=----+----·~---

PrC9untOSIJCo~-

Acp0so de puntos eleve 

Actividades en coso y cierre 
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Sesión 3 

· ._···~~~1~1d0des·.:·· 
.. : ~ 

Comentarlos sobre los 
actividades en caso 

lectura 7 

Preguntas y comentarlos 

Lectura 8 

i Preguntas y comentarlos 

~ . ¡ Lectura 9 

Condición social de lo mujer 

Condición soctol de lo mujer 

Condición social de la mujer 

•• ->~ _·,_·_-~-~~º~~·._',·· 
, e ·'. ~-'·. 

89095 

960 105 

1060 116 

·!-~.Tiempo 
aproximado 

··:minutos 

20 

9 

20 

6 

20 

B 

1 Reposo de puntos clave 20 

t-Actlvldodes en casa y cle~------------------~--------~----1-7 ___ _, 

Sesión 4 

Actividades 

Comentarlos sobre las 
actividades en coso 

TemoS P691nos .:. 
Tiempo aproximado 

·· mlhutos 

15 

·-·~~-------~--i---------------------"1----------4--------~ 
1 Objetivo y octlvldodes de 
· esto sesión 

Ejercicio 1 

Ejercicio 2 

Actividades en coso y 
Cierre 

¿Qué hacer? 
Definir qué nos poso 1240136 

""Hacia uno revolorlzoclón de nuestro persono" 
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Sesión 5 

Comentarlos sobre los 
actividades en coso 

Ejerclclo3 

Ejerclclo4 

ActlvJdodes en caso 

Repaso de puntos 
clave y cierre · 

Sesión ó 

·:. ·. 
Actl.:,ldodBs 

Comentarlos sobre los 
actividades en coso 

Cambios en nuestras creencias 

Modificar lo manero en que percibimos 
nuestro ambiente 

Ejercicio S 

137 o 146 

151o154 

1490 150 

< 
P6glnos 

Tiempo aproximado 
· .;.'minutos" 

20 

30 

30 

10 

30 

Tiempo· aproximado 
' minutos 

----------,E~J-e-rc71c71o--c6---,---,---,---,+----,---,~N~u-ev-o-s~m-o-n_e_r_o_s_d~e-c_o_m_p_o~rt-o-rn_o_s~~~-+-~~~1~5~5~o~1~6~1~~-t~~~~~~g:c--~-·~ 

- - -cOmpromlso conductuol 
10 

··-Lectura y exPllcoclón "A dónde Ir" 1640183 20 

'~Preguntas y comentarlos 

15 
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Anexo C. 

Actividades cognitivo-conductuales sugeridas en el libro "Es difícil ser 
mujer. Una guía sobre depresión". 

Definir que nos poso. 

Hoclo uno revoloroclón d" nuestro persone. 

Cambios en nuestros creencias. 

t---Dar solido o nuestro tristeza, miedo y enojo. 

Modificar lo manero en que percibimos nuestro 
medio ambiente. 

Nuevos maneros de comportarnos. 

Actividades 
Revisor lo escrito en lo llbreto e Identificar los sentimientos y 

problemas que presento. 

o) ¿Como trotar nuestros errores. 
b) Como trotar nuestros cuolldodes. 

o) Revisor nuestras creencias de lo que es ser mujer. 
b) Revisor nuestros creencias sobre lo que es el amor. 

e) Revisor nuestros creencias sobre el sufrimiento. 

Escribir uno corto donde salgan todos los emociones negativos. 

fijarse en cosos buenos, ver el lodo positivo de los problemas y 
que tonto se pueden resolver. 

Plotlcor son otros personas. 
Frecuentar o personas que nos agradan. 

Obtener Información sobre algún problema. 
Aesponsoblllzor a las demós miembros de lo coso del trabajo de 

lo coso. 
Realizar actividades recr="'~º~"~v=o~s~. --------' 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

113 


	Portada
	Resumen
	Índice
	Introducción
	Capítulo 1. Depresión
	Capítulo 2. Salud Mental en las Mujeres
	Capítulo 3. Tratamiento para la Depresión
	Capítulo 4. Intervención Psicoeducativa para la Depresión en Mujeres
	Capítulo 5. Método
	Capítulo 6. Resultados
	Capítulo 7. Discusión y Conclusiones
	Bibliografía
	Anexos



