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RESUMEN.

La depresion es uno de los problemas mas serios de salud mental de la
actualidad. El riesgo de depresion en mujeres sobrepasa a los hombres en una
proporciéon de 2:1. Los sintomas somaticos son comunes en |a depresion. En
algunos casos los sintomas afectivos y cognitivos de la depresién se esconden
detras de una variedad de malestares fisicos. Este estudio consistid en llevar a
cabo un seguimiento a dos arfios 39 mujeres que forman parte de la muestra del
proyecto: “Una Propuesta de Intervencidn para Mujeres con Riesgo de Depresion”
el cual se llevd a cabo en el Instituto Nacional de Psiquiatria bajo la direccion de
la Dra. Ma. Asuncion Lara Cantu, midiendo los cambios, tanto en la intervencién
grupal como en la intervencion individual minima, en los sintomas depresivos, los
sintomas somaticos y en la evaluacidn subjetiva de la intervencion obteniendo
como resultados que no se logra mantener la disminucién de los sintomas a lo
largo de dos afios .y la evaluacion subjetiva que realizan las participantes se
mantiene positiva a lo largo del tiempo.
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INTRODUCCION.

La depresién eé uno de los problemas mas serios de salud mental de la
actualidad. El riesgo de depresion en mujeres sobrepasa a los’ h'ombres en una
proporcion de 2:1. Este es uno de los mas consistentes datos en la hteratura de

mvestngac:én el cual muestra que ocurre mdependlentemente los paises y los‘
grupos étnlcos : :

Los simomas somatlcos son comunes enla'd n..En“algunos casos

es la depresnén |a patologla mental més frecuente que sufren (Lara, M'edma Mora.
Salgado, Acevedo Diaz;Pérez.

de pobreza surgen

iones para que la poblacion esté en mayor nesgo ‘de

desarrollar depresuén y vol erse. ‘entonces, una demanda creciente dé’ atencnénf g
para el sector salud. : :

Ante esta problematica, surge la necesidad de crear programas. Ios cuales, .

sean eficaces y eficientes en la disminucion de sintomas depresivos que puedan“
ser utilizados en cualquner institucion que ofrezca atencion de la salud mental y -
que satisfaga esa demanda Es asi como nace el proyecto: “Una F’ro
Intervencion para Mu;eres con Riesgo de Depresion” el cual se llevé a

Instituto Nacional de Ps:quxatria bajo la direccién de la Dra. Ma. Asunclén Lara’

Cantu, dicha propuesta consnste en una intervencion psicoeducativa para disminuir
estos sintomas. Los resultados del estudio muestran una reduccion significativa de

-,

i atoro 19963) Al existir en el pats cond:cnones S



dichos sintomas en las evaluaciones a los 15 dias y a los cuatro meses (Lara y
cols, 2003). SRR :

Aunque se sabe que las’intervenciones breves no tienen un efecto tan a

largo plazo, es de gran interés investigar su efectoa lo largo del tiempo. (Mrazck &
Haggarty, 1994) i : i 3 N

anteriores se utilizd la base de datos ya exnstente. L
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CAPITULO 1

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

Casi todos. hemos estado en situaciones que nos generan un estado de )
tristeza que désaparece a los pocos dias, cuando los problemas se resuelven. A
este estado se Ie deﬁne popularmente como depresion. Esto es erréneo pues 1a
tristeza - es una rea én‘ ormal ante los problemas dela vida mientras que la
del estado de ammo es un penurbacuén compleja que‘

depresnon com

puede surgir i por.

1997), sin’
mformac:on r

necesarla. Hoy
padece. tanto n

sln(omas de la melancolia los. describid

Soranos de Ephesus comc’ '; trlsteza deseos de morir, suspicacia acentuada,
L 9

-y ,,.-

N L_._.L.‘) A N

FALLA DE ORIGEN




tendencia al Ilanto. irntab:hdad Yy en ocasuones. jowalldad (Arietl Y Bemporad

Asimismo en 'el Mex

una enfermedad a‘la c

limitante pu : .toda persona que tuviera slntomas depr aunque\'fgeran

leves era co derado psucotlco (Ibid).

Hoy en dia la depresubn se le considera un enfoque multlfactorlal donde
interviene lo psicolégico, lo social y lo biolagico. : i

1.2 ETIOLOGIA DE LA DEPRESION.

Hay varias formas de explicar y definir a la depresnén.r Para este trabajo
solo se expondra lo mas importante de la teorla psucoanallt:ca Ia teonar
cognitivo-conductual y la teoria bioldgica. :

a) Teoria psicoanalitica.

La _teoria psicoanalitica, representada por . su creador Sigmurid Fre‘ud.

considera “ila . depres:én como “una . desazén - profundamente - dohda una

cancelacion del interés por el mundo exterior, la perdida de la capacidad de amar,
la inhibicion de toda productividad y una rebaja en el sentimiento de si que se
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exterioriza en autorreproches Y autodemgraciones y.se: extiende hasta una'
delirante expectativa de castlgo (Freud 1992 p _42)‘ ‘La’ depresnon o melancoha
puede ser una reacc:on frente ala perdlda de un'objet émado (Freud “992 p.
242). Esta pérdlda puede ser ‘o no‘rea std es due el objeto que perdlé pueda
seguir vivo pero ya no e’ vera ya no convivirad con Aabré»muenob en el mundo

de la persona deprimida

deprimidaf
demasiado por
existe g.may. hostilida
(Ibid.y. =

Uno de los P
Sandor Rado

depres:vo. las;
cuando esta’'s

1 rabla-hambre- ‘
du: que Ia' melancolia es una fijacion a este estado (Ibld ).

éltuacion : mfantll

amamantam:ento.
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b) Teoria Cognitiva-conductual.

Para la teorla cognmvo -conductual, la depresién es la serie de sintomas
ocasionados por una vision irreal del entorno que afectan la personahdad Las

Inferencia arbitraria: Esto es llegar-a.una
contar con evidencia que la apoye. :
e Abstraccion selectiva: Consiste en que la pérsdna,depresiva se enfoca

en un solo detalle de una situacién e ignora los demas componentes e
interpreta basandose en este. '
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. Sobregenerahzaclén' La persona depresnva adqunere un patron con el
cual responde a toda situaclén ya sean snmllares o no
. Magnlrcamén o mummlzaclon.‘ Esto ocurre cuando se evalua el

negro, etc. lo cual lo hace poco'flexib

ante su propia critica llevandolo

siempre a evaluarse negativamente

Beck (lbid.) concuerda en que :‘lya predisposicion hacia la depresién surge
de las experiencias tempranas’y QUe "ciertas“ situaciones de perdida en la edad
adulta reactivan los patrones de pensam:entos negativos que se aprendieron en la
infancia. N

Como me i te.jla' depresion es multifactorial y otro de los
factores es el b os dividir en genético y quimico.
Existe redlsposicton genétlca en los trastornos

|ado en gemelos y en nifos adoptados y

se ha logrado demostrar ue si exlste una mfluencna genétlca en los trastornos
afectivos  (Ayuso. y: Salz 1997) Se dlce que no es una’ combinacnén unica de

genes la que determma esta prednsposncxén y que sus

efectos varian dependlendo
del medio ambiente. Pacientes. con dlferentes formas de .vulnerabilidad heredada
pueden tener dlferenctasv suttles ,rer'g los sintomas o responder a diferentes
tratamientos (The Harvard Mental H.éalth' Letter.1998).




En el aspecto qutmnco se puede | decw que los’ c:rcultos mvolucrados en Ia
regulacién del . estado - de . animo. dependen pnncnpalmente lde"; los
neurotransmisores monoamma.,norepmefrma y serotonina Tamblén existe Ia 2

hipotesis de que en la depresnén'hay
y adrenérgico existiendo un

hormonas dentro del torrente sangumeo Esto lo podemos ver, més claramente en .
depresiones postparto o en el climaterio.

Del factor social se hablara posteriormente, en el capitulo dos. 'pUes lo
abordaré junto con la perspectiva género. e

1.3 CLASIFICACION DE LA DEPRESION.

Hay dos maneras de clasificar a la depresion. Una es:por; medxo de
categorias y otra es por medio de dimensiones continuas. L

La clasificacion categérica mas conocida de la depresion es. Ia que' e puede_,
encontrar en el Manual Diagnoéstico y Estadistico de los _Trasto os’ Mentales‘/
Cuarta edicion (DSM-IV por sus snglas en inglés). En ésta OS pacnentes son»v,

continuacion pondre Ios crlterlos de diagnostico de ambas.
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Tabla1.1 Criterios para el episodio depresivo mayor det 'DSM-lv

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

(1) Estado de animo depresivo la mayor parte del dia, casi cada dia segun lo
indica el propio sujeto (se siente triste o vacio) o la observacidn realizada
por otros (llanto). Nota: en los nifios y adolescentes el estado de animo
puede ser irritable.

(2) Disminucidn acusada del interés o de la capacidad para el placer en todas o
casi todas las actividades, la mayor parte del dia, casi cada dia (segun
refiere el propio sujeto u observan los demas).

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

(4) Insomnio o hipersomnia casi cada dia.

(5) Agitacion o enlentecimiento psicomotores casi cada dia (observable por los
demas, 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) Disminucion de la capacidad para pensar o concentrarse, o indecision, casi
cada dia (ya sea una atribucion subjetiva o una observacion ajena).

(9) Pensamientos recurrentes de muerte (no soélo temor a la muerte), ideacion
suicida recurrente sin un plan especifico o una !entatlva de suicidio o un
plan especifico para suicidarse.

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

C. Los sintomas provocan malestar clinicamente s:gmf‘catlvo o deterloro socnal ia
boral o de otras areas importantes de la actividad del mdnvnduo i

D. Los sintomas no son debidos a los efectos. f‘snolégicos directos de una sustancua
(por ejemplo, una droga, un medncamento) na’enfermedad : médica por
ejemplo, hlpot:rondlsmo)

E. Los sintomas no’ se expllcan mejor la’ presencia.de un:duelo (por, ejemplo.
después de Ia pérd:da de un ser .querido),’ los sintomas persnsten durante mas de
mcapacidad -funcional,
yl‘é,m suicida,” sintomas psicéticos’ o

enlentecimiento psicomotor.
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Tabla‘f 2 Crifer s p a el diagnostico da Trastorno bipolar del DSM-| IV

A. Actualmente (o el més recuente) enun episodio depresnvo mayor.

senciaide un’trastorno: esquizoafectlvo y: no estén superpuestos a una esquizofre-

nia, un: trastorno esqu:zofrenlform n'trastorno’ dellrante o.un trastorno ps:cénco no
i : :

Con sintomas atipicos” /1.
De inicio en el pqspart»ov :

Especificar: :
Especnf‘cacnones de curso long\tudmal (con y sin recuperac:én intereplsédl -ca)
Con patron estacional (solo es apllcable al patron de los epusod:os depresnvos
mayores) .
Con ciclos rapidos

que tan deprimida esta la persona (Muﬁoz Ymg 1993) : )
Las escalas que se. utllizan on mayor frecuenma para medlr la.
sintomatologia depresiva son la Escala CES-D de Radloff elaborada en 1977 la.
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cual evalua la presencxa de sintomas de depresién en el ultlmo mes y el Inventarlo
de Depresnén de Beck disenado en 1979 : :

horas de sueﬁo (Ibld‘)

Buscando reunir las diferentes formas en que’laliteratura’ clasifica a la
depresidon en una sola, Arieti y Bemporad (1993) proponen la sigUiente:
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Leaeves (distonicas)

Profundas (sintdticas)

Vinculadas con el
ciclo de vida.

e)Depresién esqui

Tabla 1.3 Clasificacion de la depresion segun Arieti y Bemporad,

Depresiones primarias.
a) Caracter o personalidad depresiva.
b) Depresién reactiva.
c) Depresién ansiosa
d) Depresidn con sintomas obsesivo-compulsivo.
e) Depresiéon encubierta.
f) Depresién despersonalizada.

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

Variedades
1)Autoculposa
2)Suplicatoria
3)Mixta
4)Simple
5)Aguda
6)Acompanada de agitacion
7)Paranocide
8)Acompanada de estupor

a) Depresion infantil

b) Depresion del adolescente
c) Depresidn postpuerperal
d) Depresion involutiva

e) Depresion senil.

Depresiones secundarias.

a)Depresion asociada con trastornos neurolégicos o psicosis organicas.
b)Depresidon asociada con trastornos endocrinos.

c)Depresidn asociada con otras enfermedades organicas.

d)Depresién inducida por drogas.

A continuacion explicare brevemente esta clasificacion.:

Ala depv esvlé

’lasnf‘ca en primaria’ y’ en secundana. pnmana es

cuando Ios smtomas en el estado de anlmos son la princxpal enfermedad mientras

que cuando es secundana.

este estado (lbld )
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Para Anet: \% Bemporad (1993). Ia depres:én Ieve es dificil dlferencxarla de

la tristeza, aunque la depresnén sa v:ve con mayor Intensidad la persona que la

embarga,” ai
(sintomas s
caracte\r"lsti

enciona’ algunas;: caracteristicas de la personalidad

las depresiones:

geran en cuestiones del orden, son
escrupulosos. mﬂex:bles .e.
poco dados a Ia fantasxas.

3. La depres:én aparece .cuando se pone.en pehgro su espacxo Y su orden./

4. No son’ capaces e trascender sus’ prop:as barreras

5. No toleran el no cumphr con. Ias exigencnas del medio’ amblente. el estar en
! ndlm'e o pl'OplO, el quedar rezagado el no poder cumplir

deuda fre}rjl’te"a‘l

con su debe

Segun Arieti yj:B'e’rn'porad ‘(1993),, hay cuatro tipos de bersonalidades
predepresivas: : : 7

19




En la prxmera. Ia persona adopta una actitud de acatamlento. Esta actltud solo»
la demuestra a ctertas personas como pueden ser Ios padres 0. hacxa‘ alguna
institucién. Esta conducta puede ser cons:derada como Iealtad grupal ya que el
mdlvnduo esconde su oledad ras su pertenencia a un rupo Es una’ persona quei

manlaco-depreswa

La depre’sid e: a su vez se divide en reactiva que es la que aparece )

después de que ocurre ! un® sxtuacuén displacentera como es la perd la’ de un ser'
querido; ansiosa que es'cuando ademas de padecer los sintomas de Ia depresuon.
la persona siente temor por realizar sus actividades cotldlanas. “con smtomas




obsesivo- compulsrvos en. donde el depnmldo reallza rltuales Yy’ compulsnones Yy
despersonalizada’ donde el pac:ente deja de sentlrse el mismo. “la realldad y la

forma de percnblrla no.es |gua| es decnr. se despersonallza. por Io que no puede
reaccionar como lo hace antes (Ibid). RN :

’Severa

Al igual que la depres:én leve, la persona que padece depresné
tiene un sentimiento de tristeza que lo embarga pero mucho mas’ |ntenso. 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 (1bid). )

1.4 DEPRESION Y SINTOMAS SOMATICOS.

sintomas ma ;
el malesta "
lerodiakonou'y.

deprimidos'y'-'é'ncoh‘ti'arbn
de cabeza 'y debitidad.




En México. sobre todo en Ias zonas rurales. se les conoce a los trastornos‘
mentales como

nerv:os y las mamfestacaones mas comunes son dlﬁcultad para

resptrar, nausea diarrea vbmnt dolores de cabeza. estomago pecho y espalda.,

15. 4%, 5°/'en’h

a expenencna depres:va. En esta

estudio los sugnos som t cos 'mas com
dificultad para resplrar tacion cardi
en la cabeza, pecho espalda Y estomago.

5]
[N




~Como se puede ver' hablar de la depres:én es d:f{cil ya que cada corrlente.

le da una expllcacnén;‘
embargo, para‘est ¢
estado” de’: anim

capacidad para
en la forma’d
pueden’ dese éd'
psicolé

quimnco)

persona que 1a padece' tanto en lo personal como en lo Iaboral




CAPITULO 2.
SALUD MENTAL EN LAS MUJERES.

“Las mujeres locas son 1as suicidas. las santas. las
histéricas, las solteronas, tas brujas y las
embrujadas. $as monjas, las posesas y las
iluminadas, las malasmadres, {as madrastras, 1as
filicidas, las putas. tas castas. las !esbianas, las
[y las las ladas, las
politicas. las sabias. las anistas, las intelectuales,
las mujeres solas, las feministas.” (Lagarde, 1993,
p.667)

A lo largo de la historia hemos visto como 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 solo como la expresion de situaciones bioldgicas a las que
las mu;eres se’ tienen que enfrentar a.lo Iargo de su vida, como son el ciclo

menstrual y a’ menopausua Otras cond:cnones como . la: solteria . enf una edad‘
socnalmente lnaceptable

vnudez o Iaesterllldad |mphcan una' falta de vuda

hmntado la ayuda como sl eI ‘hech

a sufrir trastornos mentales y en’el fondo no: esta tan:lejoside Ia erdad esta
aﬁrmacnon (Leal 1999) La dlferencxa es que Ios trastornos mentales en la ‘mu1er
al igual que ocurre con los hombres no son umcamente ‘de" ongen fls:co.s:no
multifactoriales. Antes de explicar el como influyen los factores SOC|ales. blOlOglCOS
y psicoldgicos la salud mental de la mujer, explicare qué-fsugnlt"can los

estereotipos de género y como los vive la mujer.
2.1 ESTEREOTIPOS DE GENERO.

En la vida cotidiana, se ha aceptado que las conductas masculin'as'"det;en
de presentarse sodlo en hombres y las caracteristicas femeninas sdélo en‘: muj'erés.
Lara (1991) define a los estereotipos de género o roles sexuales como “un grupo
de normas y expectativas que especifican cual es la conducta adecuada para
hombres y mujeres en una sociedad particular.” Hyde (1995) dice que estan
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formados . _por cuatro componentes~ rasgos de personalldad conductas

correspondnentes al papel ocupac:ones laborales Y apanencua fi s:ca.

que sea muy
casi siempre corno
incomode ser agresnvo que sea muy ambicioso. Las cara teri: "
que se considéran deseable son: que tenga mucho tacto. ‘qu i
que conozca bier'f ibs sennmlentos de las demés persona ..que:sea
que tenga cos!umbres muy elegantes. una gran necesxdad de,segurldad que~

disfrute mucho el arte y laliteratura, que exprese con facmdad senhmlentos ‘de

rel:glosa )

ternura.

Lara (1991) menclona que exnsten caracterlstlcas de la. personalldad de

género positivas..y - neganvas.: En eI s:gunente cuadro se’ presenta ‘cuales

caracteristicas ‘'son asertuvas cuales agres-vas. cuales afechvas y. cuales son

sumisas (Lara, 1991 ).




Tabla 2.1 Caracteristicas de personalidad masculina y femenina.

Masculinidad asertiva. Masculinidad agresiva

Funciono como lider Ambicioso

Me comporto confiado en mi mismo Dominante

Habil par dirigir Agresivo

Tomo decisiones con facilidad Uso de malas palabras
Seguro de si mismo Rudo

Autosuficiente - Frid

Dispuesto a mantener mi postura Flojo

Maduro Rebelde

Reflexivo o

Capaz de planear

EFeminidad afectiva. Feminidad sumisa:
Alegre Tim:da )

Sensible a las necesidades de los 'No me gusta arnesgarme
demas Sumisa
Compasiva Indecisa

Deseosa de consolar al que se siente - Resignada
lastimado .. Cobarde

Tierna . . Conformista.

Me gustan los nifios SRR L0

Dulce

Cooperadora

El como se adquneren est
varias teorias psucoléglcas P"

|p s se ha tratado de explicar mediante
api(ulo dedicado a la mu;er sdlo
lno ‘Freud consideraba que- exusten

nalldad femenina: la paswldad y el

qecuada. . Al desear quedar embarazada parav

en cada - u ‘é slehpfe espera, nunca actua. Y explica el
énéra. al querer estar embarazada sabe de
es'dolores de parto que “desea vivir. Ahi es cuando se
refleja una actltud masoqunsta que manifestara en toda su vida (Hyde, 1995).

masoqmsmo
antemano que sufnré fu
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Psicoanalistas como Karen Horney, Helen Deutsch Eric: Enkson trataron
de ampliar la teoria de Freud pero fue Nancy Chodorow (Cltada en Hyde. 1995)
quien logré aportar algo nuevo ara ella las mu;eres»son ‘las que se quedan en

cooperacnén por parte del padre dentro de la dinamica familiar (Ibid.

Pa'raylé sociobiologi
que lnvnerten n1és ‘en:la‘‘creacidn’de una familia.' desde el
meses de ges!ac:én ademas'de que ella si tiene'la’certeza de que
m|entras que el hombri

las'mujeres cuidan a los hijos'y al hogar pues son las

vulo hasta los nueve

I hijo es suyo

del aprendtzaje.' se adquleren tas:conducta estereotlpadas .

de genero por.-medio de 1a (mltamon de personas ‘de su mismo género o.por. medlo

deli aprendlzaje por. observacnén que es aprender las onductas de otras personas. :

que, aunque pueden no reahzar en ese momento la accnén un asila recordaran

yla Ilevaran ’a abo cuando sea necesaria. Estas conductas son eforzadas por el

medio ambnente por ejemplo a la nifia que juega con muﬁecas se Ie premla pues

esta realnzando una'conducta que concuerda con el estereotlpo de su genero pero‘]

se le castngarla st juega con ‘carritos pues esa es una accuén masculma (lbid




considera buena Ia femunidad o la mascullnldad segun sea: el caso Las nlﬁas se

estereoti;ibs’. :

“‘Los estereotipos de género limitan el ¢orhporta nto de las personas asi
como no esta permitido que un hombre llore o mljé’
puede ser mala madre, no puede ser insensible, no puede

blhdad la mujer no
eponer sus intereses
a los de los demas. Esta limitacién cuitural 1a pone stempre cerca de'la Iocura.

2.2 CULTURA Y SALUD MENTAL.

Uno de los motivos que da el psucoanélls:s para el orlgen de Ios trastornos

mentales es la cultura; Freud (1992) opmaba que ‘se cala ‘en este estado_ por no
tolerar la frustraciéon que le genera las. demanda !

aplicamos este enunciado a la_situacion q ]
entender el por qué se les consndera més vulnerab
A pesar de los cambios que ha sufrldo y los derechos que
1a sociedad, culturalmente aun se espera que la mujer cum a

del rol tradicional: cuidar.y formar a los hijos, al marido;
que la mantnene unida y feliz, - pero los t|empos en los q
dificil el cumplir. con esta demanda cultural pues por a sntua
que trabajary descundar el hogar. ademas que este nuevo Iugar ue
sociedad le cuestiona su posnc:én sumisa y de sacrificio’ para mantener a Ia fam:ha
unida a costa de ser maltratada fisica y emocionalmente. Al no cumpllr con lo que




S|gn|ﬁca ser muler. que es algo que ha aprendldo desde su mfancta s:ente que no
es tal, que no esté desempeﬁando u funclén en rla vuda y slente que es una 5

fracasada sntuacnén que no le ayuda mucho ‘en su autoestlma

siente completa;  por ultlmo tamblén ‘se\ t

necesidades que plantean Ios medlos de comunlcactén ya no solo es necesarlo
tener una familia y un marido, ahora hay que ser "Totalmente Palacno hay que
tener acceso a internet, un celular, y otra serie de cosas materiales que siempre la
tendran inconforme en un pais con menos recursos.

2.3 IDENTIDAD FEMENINA.

Franca Basaglia (1285), en su libro Mujer, locura y sociedad considera que
la construccion de la identidad femenina se centra en la maternidad. “La definiciéon
de lo femenino como un ser que es para los demas tiene importantes
implicaciones para la autoestima, la valoracidn social y la capacidad de las
mujeres para tomar decisiones y actuar en su propio beneficio en el cuidado de su
éuerpo. su vida, su salud y su bienestar. La mujer es la que properciona bienestar
y placer a los demas. Esa construccion de. identidad cuestiona la posibilidad de
cuidar de su propio bienestar, de experiméntar placer y recibir apoyo emocional,




de tener una vida personal y.un proyecto propno més alla de la v1da conyugal y la
maternidad” (p. 35) . Es por.eso que‘aunque es la culdadora de Ia famllla y es’la
responsable de-la’ atenc:én'a Ia salud de los mtegrantes'del nucleo famlllar se
ocupe poco dela s : :

entabla una relacibn monogémlca




) La mUJer se vuelve un. refuglo donde los demés acuden a.curarse las
heridas, a fortalecerse para de nuevo sal:r al mundo y luchar en contra de el, es el

consuelo. Ia que snempre t:ene que esta ’ahi ;para 'uando ea requenda poder -

de sentirse completa.

valida y por eso se le e

La casa en, donde vive se conv:erte en su responsabilidad, en su obllgacnon
y en su me;or carta de’’ presentaclén pues si esta bonita, limpia, arreglada es:
porque esta cumpllendo con sus obligaciones, y es una buena rnu;er. pero si esta

descundada sucia se dira que esta descuidando sus labores y que e una» ala‘
mu;er Si'la mu1er falla en los quehaceres de su rol femenino, esta agredlendo.
esta fallando a su feminidad, ponen en duda su ser porque se esta ‘autonegandro

(Ibid.).

2.4 ;POR QUE NO HAY CRITICAS AL ROL SOCIAL?

Culturaimente la funcién de la mujer es el ser madre,‘ Vevs'_\_dg'g-_, vida'y
desempenar los cuidados hacia los hijos, para que se cumpia dé fdrhda a"'ce'pta'blei
esta funcion se debe evitar criticar al rol y lo que la cultura dice; és declr reahzar
textual lo estlpulado por la sociedad y preservario, transrnmendolo de’ generacxén
en generacion (Ibid). :

El creer en lo que esta ya dlcho evnta problemas. evnta conﬂlctos mternos.
ademas Justlﬁca lo que pasa en nuestras vndas adquxere un senudo deja de ser
un error.. . :
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No se cambua y:ise - cuestlona' por el miedo., porque Ia‘idea de'ser‘
abandonadas por los camblos es mayor Que otra cosa el temor de ser crmcadas.
de 'ser juzgadas pov sus proplas congéneres como fracasada,

“las

conductas y aceptan su destmo. pues no pueden ver las vlas alternas que tlenen

para salir de su s( frlmnento.

siempre estad dispuesta - a creer.

Sl se’ cambia el orden de las: cosas en la mente de’la mu;er desea .por
léglca hacer camblos en su ndcleo familiar, que no compartiré su: famllla pues
|mpl|ca camblos en su estructura que no estan dispuesta a reallzar. es por eso que
a veces resuita dificil el que las mujeres cambien pues su med|o no le da las
facilidades que necesita para conservar el cambio.

2.5 ENFERMEDAD MENTAL EN LA MUJER.

Los procesos de salud/enfermedad femenina han sido abordados
historicamente como procesos patologicos en si mismos ‘e inherentes . a- las
mismas mujeres. i : ’

En la filosofia, el pensamiento dicotémico concibve‘; a la mujer - como
representante del mal y la enfermedad mientras que el hombre‘ representa la
salud y el bien. Esta visidn puede reproduc:rse en los saberes populares ‘que se
extienden a casi toda la socxedad (Gonzélez. 1995)

La salud de las’ mujeres ha

todas las funclones femenma ‘identificadas  como - inherentemente




enfermas: La realidad es que ‘el ejercer elrol es'lo que realmente enferma a la

mujer Para Lagarde (1993). v:vnr la; femmldad s:gnlﬁca vuvnr marcadas por 1a

locas (Ibid.).

Por més que se quuera hacer pensar- que Ias mUJeres nacneron locas, no es
verdad, se vuelven locas por 1a sociedad, por la cultura Y los eventos de vuda alos
que se tiene que enfrentar, es entonces que la Iocura de las mUJeres es el extremo
de la especializacién de la condicidn femenina. i

a) Prevalencia de la depresion.

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

reportado que el riesgo de depresién en mu1eres sobrepasa a 1o
proporcidon de 2:1. En Estados Unidos aproxlmadamente
sufren_depresion (McGrath, et al., 1995) L

ompres en una

‘ cada.1000
habltantes padecian de pSICOSIS manlaco depresnv 1976 Elorr ga (Cltado en
De la Fuente ‘et al., 1997) realizo otro estudlo ‘donde de ubrlo que 12 de cada

encuesta por parte de la D:reccnén de Salud
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100 000 hab:tantes padecen depresiones ps:céticas snendo este padec:mnento la
cuarta causa de m!ernarruento en el Dlstrlto Federal 5 :

porcentajé :dé
depresion may
padecen de depi

padecia depre

sufrian este tr:
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b) ‘Factores de riesgo asociados a la depresion femenina.

El codmo influye el género en la depresion no se puede explicar inicamente
con el c:clo reproductlvo de la mujer, pero si podemos decir que los eventos
reproductlvos que ‘son’ exclusnvos de la mujer como son la menstruacion, .el

embarazo, eI nacumlento el aborto y la menopausia pueden asociarse con la
depresnén o pue

serv:r como detonantes de episodios depresnvos en mujeres
que son vulnerables genéticamente (Pajer. 1995)

Como mencnoné en el capltulo uno - Ios trastornos en el estado de énlmo
como la’ depresus ién es or

ocurre con mu ha
que el 50 % 'de

una depresion mayor (lbid

Siempre se ha considerado a’la menopausia como’una etapa de alto riego
para padecer depresion sin embargo no se ha podido demostrar que realmente las




mujeres sean mestables emocionalmente. En la menopaus:a hay un cese en la
produccnon de hormonas el cual también puede c usar

i tornas ‘de depresnén. Si
eso ocurre los medico. recetan una terapla de re mplazo de

ormona Io que

consigue que se reduzcan sgnlf'cat:vamente los slntomas (lb!d )

Es importante mencionar que ademés de’ los cambios hormonales que se
- p5|co églcos .y sociales
exnste S|empre un

mucho en sus sentnmientos d

La pobreza es también un factor.de lesgo para 1a depreslén El 75% de la
poblacién de escasos recursos:son:mujeres .y nifios Las‘mmorias de mujeres,
mujeres drogadlctas esbtaﬁés ym Jerés profésionistas son ‘también propensas a
sufrir depres:on Y necésnta _‘ tencién espemal y soporte (lbid )
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Esto de debe a. que dentro de los grupos de menores "‘gre’sos se

mUJeres que fueron abusadas sexualmente al ser nlﬁas elevados puntajes ‘de
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depresnén comparadas con un grupo control Gidyez y Koss (lbId ) reportaron que
altos puntajes de depresién'se muestran en T u;eres adolescentes y en: mu;eres
adultas cundo sufrleron ‘abuso sexual en Ia mfanma e

matnmomo y esto se. relacuona con ,Ios simomas de depresnén \ ansledad que
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pueda presentar Aneshensel (|bid ) reporta que las. mu;eres que estén dentro de
vés depresnén que mu;eres que se

un ma!rlmonio poco satlsfactorlo expe mentan
encuentran en un matnmomo feluz o‘en Amujeres solteras Jack: (lbid ) [
que las mujeres casada u padectan depresion se: encontraban frustradas al
intentar ublcar sus capa 5




mitad de las mujeres. tenfan una autoestnma baja Y. ‘aun muy baja Io cual puede ser
una reaccnén ante’ el medio el cual percnben como abrumadoy Algunas de ellas

stén conc:entes que eI exterlor Ias Inmnta y reacclonan con un enolo justlﬁcado
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CAPITULO 3.
TRATAMIENTO PARA LA DEPRESION.

"Dediquese a cosas alegre como es el canto, la
musica, el tocar Jos lnstrumen(os con ‘que
acostumb danzas
publicas.” (Calueron,1990 p 13) :

A continuacién, haré una breve revision de las terapias mas importantes
que se utilizan para tratar a la depresién y qué opciones le ofrecen. en su
tratamiento a las mujeres. LR

3.1 TERAPIA CON FARMACOS

El tratamiento de la depresidn por medio de férmacos se recomlenda en
depresiones enddgenas y acompaﬁado de psucoterap:a .

consideran ,vqt:.:e d
prevenciéon. En'el
el paciente, s: ¢ far,
lo tome de‘p‘or‘ vid '(Th’é“Héi-‘vai’r’d M’éﬁtal H'eénh"l_étt'ér 1998)

La mayorla de

! antldepresnvos mﬂuyen en.la. actwldad del
neurotransmlsdres mohoamina y toma algunaé semanas que emplecen a hacer
efecto sobre el organlsmo. Hay tres grupos‘de antxdepresnvoaS El primer grupo es
de los mcfchcos los cuales ‘aumentan’ los efectos de la norepinefirina, mediante el

enlentecimiento de la reabsorcnon de -las terminales nerviosas modificando la
sensibilidad de los receptores. Los triciclitos mas utilizados son la imipramina, la
amitriptilina, la desipramina y la nortriptilina. Estos antidepresivos fueron durante
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muchos afios " el tratamlento predommante, pero fueron desplazados por los

efectos secundarlos que generan como son’ la sequedad de boca vns:én borrosa.
el peso. corporal v

mareos, somnolencna aumento en i cultad para onnar‘ Ingerir

AI suspender el uso de

dual para evitar la sensacién
de nausea e |nso :

C)tfd gru o.d res de la monoaminooxidasa
(IMAO) ios cua‘ s inte|
noreplnefrlnay erotonina Los’ antlde esi
a. fenelznna. Estos e prescriben a los pacientes que no

ima que cataliza la captura de la

S més(lmbbrtantes de este grupo son

la tranllc:promma
responden a otros antldepreswos.. especialmente cuando sufren una depresion
ecundarlos de este grupo de

atipica- o ataques ‘de. panico. Los efectos

ant|depreswo son mareos, insomnio e |mpoten_¢;|a (Ibld.).

Hoy en dia los psiquiatras pref‘eren utuh
selectivos de la recaptacién de serotonina (ISR

serotonina haciendo lenta la reabsorcién. d
antidepresivo fluoxetina (Prozac), se debe :a:
secundarios que los triciclicos y que en caso de que ex

medicamento no hay riesgo de muerte. Los efectos‘secun:da qs que’p e’dénj_!l_égar"

a provocar este tipo de antidepresivo son insomnio, a‘rgiytar'dérnﬂ' reduccion: de

respuesta sexual. (lbid.).
3.1 PSICOTERAPIA INTERPERSONAL
La psicoterapia interpersonal es una técnica que se centra en la relacién

entre los problemas interpersonales del paciente y los sintomas de depresnén
(Glick, Yalom, 1999).




Esta terapna trata los problemas lnterpersonales sin meterse en conﬂlctos -
] sam nto El terapeuta debe de tener una,

mconsc:entes o en los esquemas de
actitud muy cahda hacn el pacnente Y dar sugerencnas directas sin perder la’.
distancxa ‘La duracion del tratamlento es de 16 sesiones. La primera fase dura tres‘

sessones y tiene como ObjethO dlagnosticar al paciente, establecer el tratamxento y

darle esperanzas l‘idiagnostlcar al paciente no soéio lmphca determinar si ex:ste’

es cuando la: perso 1a ,sufre un cambio importante en su vuda como es ‘el

graduarse, el casars perder el empleo, y en lugar de enfrentarlos, los vive con
depresion. Para éégoé probtemas la terapia interpersonal promueve la negociacion
para resolver laé"disputas. busca que el paciente se enfrente a los sentimientos
que le provoco la’ pérdlda antes, durante y después de que ocurriera, los aspectos
positivos y negatwos de la relacién que llevaba con la persona que ahora no estay
eI ver cdmo puede empezar con nuevas relaciones que sustituiran a la pérdiday a
vivir el duelo por la pérduda del rol anterior y ver las ventajas y desventajas del
nuevo papel que. asume haciendo notar las nuevas oportunidades que obtendra a
partir de su nuéva: situacion.
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En la_ etapa final .del tratamiento se debe hacer notar Ios avances que se
obtuvieron a: ralz de éste y elaborar un duelo’ por la. fnalnzacnén de la. terapia.-
Tamb:én se debe de’ aclarar os‘ stntomas de depresnén y cémo se deben ‘de
enfrentar para evitar las recaidas (lbld )

: En ol tratamiento e recom:enda

mucho p e oblemas que surgen en sus
relacnone :
pia es- que no ofrece a los
pacnentes una evaluac:én ‘critica del contexto n'el que se desarrollan por lo que

"Los

no toma en cuenta como la cultura pone en riesgo de depresion a la mujer.
Ademas de que el tiempo de tratamiento no siempre es suficiente y las pacientes
no muestra mejoria en los sintomas (Ibid.).

3.3 PSICOTERAPIA FAMILIAR.

Es una intervencidn que trata de mejorar la manera en que la familia se
desenvuelve y funciona para asi 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 ademas de disminuir los sintomas de depresion
(Glick, Yalom, 1999). ' ’

Se considera esta‘tefaﬂpia‘f :
de la depresion pues se pi de

enfermo de depresi
posibilidad de suicidi
recaen con hﬁu‘c’h

sistema que apqye‘e‘ futuras 'crisis,(lbvld

Las metas que tiene esta terapia son: mejorar la percepcion del p‘rop’io valor
y de la autoestima, aumentar |la responsabilidad en el manejo de su propia
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depresion, aumentar. la . capacndad de negocnaclén. estimular la_iniciativa, lograr

una mayor capacndad en el rlsls, mcrernent el conocimlento de la

s:tuamén. a esta tecnlca se e llama re-enmarca

realistas por mutuo acuerdo. También se deja en clar

medida que muestre mejoria, se le puede lbnt’egra‘ a la terapla fam:llar (Ibid )

La fase dos es bnndar apoyo e mformamon para reducir las tensnones

familiares, modtfcar los patrones de’ mteraccuén y crear un ambiente de

colaboracion. Tamblén brlnda mformadén acerca de la depresidn, ayuda a que el
terapeuta demuestre que ; sabe por lo que esta pasando el paciente y que

comprende muy bie su’ sntuacnén.‘ El tener conocimiento sobre la enfermedad

IN
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evita que la famllua Y. el paclente vivan el proceso con culpas pues consnderan que

ellos son los responsables de’ que ‘se presente la enfermedad (IbId )‘v

La fase tres consnste n aplicar los prlnclpios aprendldos durante el proceso

y mante e f

Esta terapla ha
deprimidas, sm embargo -en culturas como la nuestra, no siempre se puede llevar -

buenos resultados al aphcarla a mujeres

a cabo ya que los otros i ,tegrantes de la familia no aceptan entrar a un proceso
terapéutico donde el foco de atencion es la madre, ya que no consideran que sean
parte del problema, es algo que la mujer debe de resolver por su propla cuenta
(McGrath, et al, 1995).

3.4 PSICOTERAPIA PSICODINAMICA.

Esta terapia busca aliviar el sufrimiento del paciente iniciando una relacion
de apoyo y de confianza con el terapeuta que permitird que el primero comparta
su sufrimiento personal y que se comprometera con el tratamiento. Entre los
objetivos mas importantes esta reconstruir la vida psicoldégica después de que el
paciente sufre depresion (Glick, Yalom, 1999).

<6




La  base dé las relactones terapéutlcas en el psmoanéllsis ‘es la

transferencna. Ademé en funclén del t:po ‘de dep es:én se establecen dlstlntas B

el terapeuta (Chmch:ll

La terapla puede llevarse mucho tiempo ya que se busca que se resuelvan
los conflictos de Ia’ |nfancna. Para la depresion femenlna puede ser funcnonal este .

tratamlento yaique_ no s6lo quita el sintoma, tamblén Ia ayuda a resolver Ios'
conflictos que. lo onglnan, sin embargo, al ser muy Ienta la dlsmmumén ‘de’ losv

sintomas no es un programa tan facil de |mplementar en los servicios de ‘satlud
mental ya resulta ser muy costosa y no se cuentan con los recursos suficientes,
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por lo que no se puede mantener a los pacientes tanto tiempo en tratamiento,
aunado a que por su condicién social, las mujeres desean mejorar sq estado de
animo lo mas pronto posible para retomar sus actividades, dejérlan’ inconcluso el
proceso (Glick, Yalom, 1999). i

3.5 PSICOTERAPIA COGNITIVO CONDUCTUAL.
Es una terapia breve, estructurada que se puede aplicar: fnuy'bieAn en el

tratamiento de la depresion. Los objetivos que debe de curmnplir Ia terapla cognmvo
conductual son: modificar los sintomas objetivos, detectar:

modlf'car los:
pensamientos automaticos producto de las distorsiones cognmvas dentlf'car los®

supuestos personales para poder modificarlos (Beck. 1983).

paciente comprenda qu
estado. emoc:onal
que le ayudara
alteran Verx”estado

terapéutico
durante el tra

terapéutlco (lbxd )

Al asumlr ‘las mujeres la responsabllldad de’ los-, 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 aprendlzaje del control de sus: pensamlentos. que: se den cuenta del poder

que tienen sobre sus v:das< Es asi como aprenden a enfrentarse alas sntuacnones

problemétlcas. a organlzar su’ hemp “a ser mas asertivas ante las’ demandas delV

fisico, Tam a' padecido alguna

enfermedad. ‘Victima de abuso
sexual,” cuales’ o
(ibid.).

Los terapeutas que tra

de tener un amplio conocnmient'

trastorno tomando en cuenta Iasdnferencnas de genero‘ asi’ como entender las
necesidades especiales que tiene:la mujer y que exnsten varias formas en que
puede expresar su’ depresnén, ) dependiendo su ' realidad (Ibid.).
Independientemente el tlpo de- terap:a el terapeuta debe de buscar que el
paciente realice actividades placenteras, que aumente las interacciones sociales a
med:da que se sienta mejor, que dlsmmuya la tensién por medio de técnicas de

relajac:én que aumente su aprend:za;e . las relacnones sociales, que resalte los

hechos positivos sobre los negatlvos. que valore y refuerce sus esfuerzos y se
incorpore a sus actividades de forma gradual (Chichilla, 1999).
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CAPITULO 4.
INTERVENCION PSICOEDUCATIVA PARA LA DEPRESION EN MUJERES.

“La ayuda entre mujeres ha sido una de las
estrategias que ha mostrado mayor beneficio para
las propias mujeres, en diversos campas, en todo el
mundo® (Lara, 2002, p. 163.}

Tomando en cuenta la alta frecuencia con la que se presenta la depresién
en las mujeres y que es muy limitada la atencion que se brinda a personas de
escasos recursos, Lara y cols. (1999) buscaron responder a la situacion y
disefian un programa dirigido exclusivamente a mujeres que busca disminuir en
forma eficaz y eficiente los sintomas de depresion por medio de una intervencién
psicoeducativa. Antes de hablar de la estructura de esta intervencion, hablare
brevemente sobre las caracteristicas de las intervenciones psicoeducativas.

4.1 INTERVENCION PSICOEDUCATIVA.
Se utiliza el término psicoeducativo para‘habla'rﬂd‘ los'g 'UboV qué destacan

la autoayuda y brindan informacién que cadfaf pvé'rtici'

bien que entablase dlscus ,es hmltadas con uno -0 mas de‘ los Ilderes del grupo
(Ibid.). : :

La psncoeducacuon confla a menudo en lecturas sugeridas o recomendadas
de libros populares cogmtnvoconductuales de autoayuda. Se pueden asignar
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tareas para casa escritas y conductuales, especialmente si el grupd se redne mas
de una o dos veces. Estas tareas pueden discutirse en las reumones de grupo
(Ibid.). :

4.2 ANTECEDENTES DE LA INTERVENCION.
Las intervenciones psicoeducativas que han servido como base para la
estructuraciéon de esta intervencion son las siguientes:

En Canada, atendiendo a las necesidades ‘en salud‘qhe ‘requieren las
mujeres, se crea el programa preventivo “Women: and : Stress. que es un

programa de la UCFO (Unlon Culturelle des Fr‘ ntarlennes) que esta

sesiéﬁ:
estrés, 4%°'s
ultimo 62 nfren ahdb mi estres. -
efectmdad han dado
como resultado que Ias pammpantes se sentian satlsfechas con lo que Ies habla

Los estudxos reallzados a este programa para ve‘

dado el programa y sus resultados (lbid.).




En Europa se reallzé un proyecto psucoeducatlvo para Ia depresnén Ilamado
5 : paises como

; Irlanda.

leandla . : nie ruega;’; |d aron“dos

no Ia mitad. Referente a la- dlsmlnuc'én de

la severidad y la duracién de Ios tr stornos

ya q e reduce

mtervxene en estos cursos es facil de capacitar (Ibid.).

Ricardo Mufioz y cols. (1996) en la universidad de Californi
programa de intervencién psicoeducativa para hombres y mujeres con.depresion,
la cual consta de ocho sesiones semanales de dos horas que tiene como objetivo
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enseﬁar a controlar su estado de érurno negatlvo. Este curso.es muy . similar.a la

pacnentes con depres:én :

‘Los ‘resuitados or_ esta ntervenc:én‘han demostrado que se

reduéen s:gmf‘catlvame te intomas’ dedeprestén asl d|sminuye Ios stntomas

soméncos ‘de; Ias part:c:pantes. suuac:én ‘que se mantlene baja a lo largo de!
tiempo, por Io menos a un afo de distancia de la mtervencnén El autor propone
que deben hacerse evaluaciones a dos afios para ver si se mantiene a lo largo del
tiempo los resuitados obtenidos por la intervencion (lbid.).

4.3 INTERVENCION PSICOEDUCATIVA PARA MUJERES DEPRIMIDAS.
a) Objetivos de la intervencion.

Esta intervencién psicoeducativa, tiene como objetivos:

1. Proporcionar informacion sobre la depresidn, que permite que las mujeres
eliminen el estigma asociado al trastorno, y que reconozcan los sintomas

de la depresidn, lo cual les permitira tomar medidas adecuadas.
2. Promover la reflexion a partir de las experiencias propias.
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Facilitar las condlc:ones para compartir las experiencias tanto dentro como
fuera del tratamlento v

Motivar a’ Ias pamcnpantes a realizar las actividades de autoayuda que
v:enen en el material educativo.

Motlvar en caso de ser necesario, a la blsqueda de ayuda especializada
(Lara y cols., 2001).

b) Componentes de la intervencion psicoeducativa.
Esta intervencion esta constituida por cuatro componentes.

Figura 4.1 COMPONENTES DE LA INTERVENCION.

Psicolégico

\ Grupal o

Componentes de la
estrategia de la

intervencion.

individual

De género

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

La facilitadora debe de crear un ambiente donde las pamcipantes puedan
hacer suyos los conocimientos teérlcos y précucos que se ofrecen en_la
intervencién para que puedan reflexuonar acerca de su'condlcién y cambiar sus
actitudes y forma de actuar. Para "e : aprenduza]e es necesano que las

participantes sean parte activa de’el, con sus experlencuas con sus problemas.'
con su historia (lbid.). . :

En la Figura 2 se puede observar la iriteragc’iénifq'u da entre  la

facilitadora, 1as participantes y como se utiliza el material educati

2. Componente Psicolégico.

La intervencidn psicoeducativa no es una psncoterapia como (al. Es una
intervencion que busca disminuir los sIntomas por medio del me]oram nto de Ia

autoestima, la expresion de sen’tlmlventOS
cognitivoconductuales.‘Coh la aplic’éé}é
forma negativa de pensar.de
tiene del medio qure\l . ‘

En esta

estas técnicas

alternatnvas que por lo negativo del pensam:ento no eran capaz de ver.
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Figura 4.2 Componente Educativo.

FACILITADORA

Propicia una comunicacién

bidireccional y dialdgica,
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-
cidén educativa son las expe-
riencias, asi como las nece-
sidades e intereses media- )
dos por el entorno sociocul- ::
tural de las mujeres. .7

El papel de la facilitadora
es el de una mediadora del

trabajo grupal.

DIALOGO

B S

Interaccion
Participacion
Reflexion
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 intervencion.

Que los procesos de

comunicacion 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
expresion 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
comprension y puesta
en marcha de una serie
de cambios que les
permita salir de la
depresion.
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En esta Roth iy Llpman (1982) creen que las técnlcas de
autoobservacnén ayudan a percnbtr la relacién entre los pensam:entos y el estado

dificil. muchas ve’

entran en esta sutuacnon y una de las mejores formas para expresar su sentlr es a

través de la escritura,
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3. Componente grupal e individual

La facilitadora. tanto en la intervencion individual como en la grupal es:un
factor importante en el proceso, su actitud permitira que‘las‘participantes se -
sientan en confianza o no para cumplir con los ObjethOS del curso (Lara y cols .
2001).

La facilitadora debe de ser honesta al momento d‘e,&“ 3
en los problemas que relatan las participantes, debe de
respecto a lo que deben de hacer las mujeres y ser
comprenderlas verdaderamente. Ademas de que debe de sab
atencnén paclente y que sepa motivar para lograr la panicxpacién de ‘cada una de>
ellas (|bld )

Tanto en el grupo, como en la intervencion individual, se débe de éréér un
ambiente de confianza donde las participantes se sientan libres de expresarse.: ;
Las mujeres deben de sentir que realmente se les esta tomando en cuenta para .
esto la fac:htadora debe de ser puntual, debe de dirigirse a ellas por su !

las debe anlmar‘a;que hablen de sus problemas recalcando que: tod
sienten es importal

e y valido. Aunque las participantes deseen que la
las haga reﬂex brmdando consejos O sugiriendo algunas soluc:one
hacer interpretaciones del discurso de .las: m j

mostrar “un optimismo realista” y hacerles saber

significa que d
facilitadora deb
muchas mujere's ue se han beneficiado del taller y que ellas tamblén pueden.i
para esto ssempre hay que reconocer los cambios y reforzarlos.En caso ‘de que‘
sea dificil el proceso, seria importante brindaries el apoyo que necesxtan y,‘ np E
presionarlas paraA -que cambien. En la intervencion grupal es impénante favorécer .
que las |ntegrantes se respeten, que no emita juicios entre ellas y que no exnsta

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

En esta relacion facilitadora-participante, facilitadora-grupo' es: irhpohante
que se analice el ser mujer y como se refleja en la vida cotldiana en cémo se
relacionan en el trabajo, en la familia, en la pareja y como pueden ser esas
relaciones, si son subordinadas o existe discriminacién. Relactonar estos factores e
con la salud mental de la mujer y cuestionar lo establecndo por Ios roles dé én ro -

reconstruir las creencias que lleven a las participantes a una €
Las cuest:ones que se abordan son: el papel de la mujer en’la‘sociedad,

parezca.

c) Estructura de la intervencion.

La duracion de la intervencidn en la modalidad grupal es de 6 sesiones
semanales de 2 horas cada una. El numero de participantes no debe exceder a
15. La duracion de la modalidad individual es de una sesion de aproximadamente
entre 20 minutos y una hora. EIl material educativo con el que debe de contar




cada participante eS € l hbro ,;Es d:flc;l ser mujer? Una gula_ sobre depresrén (Lara

intervencion y como ha influido en su vida el haber part:cupa en‘ella'y se'evalian
los sintomas de depresion, ansiedad y somaticos.:. i :

1. Modalidad Grupal.

La primera sesion busca que las part:c:pan!es conozcan ‘a la fac:htadora y
se conozcan entre ellas. que conozcan su nombre‘ edad estado cuvnl; ocupamon y
el por que acudieron ala mtervenc:én. para que. erhplecen a darse cuenta de ‘que
tienen cosas en comun‘ Tamblén en ese’ momento se deben de conocer “las

ya que sera de utilidad durante todo el curso.

En esta sesnén se Ieen la parte dell :

utilizar este material,

qué es la depresion y la forma de. pe
deprimida®, o

'Los ¢ ios son iones que se presentan en tarjetas de colore g
importantes de cada sesion. Su funcidn es recordarie a la pamcipante el pu to " debe de lraba]ar
durante la semana. ) .
¥ Cuando hablo del curso o del taller, me refiero al mismo tipo de intervenclén grupa!

ta estructura de cada una de las sesiones de la intervencion grupal se muestra en el‘an‘axo B.
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Después de cada lectura se hace una discusion de los puntos que abarca y se
relac:onan con expenencias personales de cada una de Ias partlcnpantes. AI ﬁnal

de ia ses:én se’ hace un resumen de todo lo-que traté y se ,dejan de’ tarea las .0

reflexlones del f‘nal de cada capitulo y se les proporcrona elyrecordatono Lara y‘ y
cols., 2001). De Ia seslbn ‘dos a la tres se da lectura a los. factores ,que deprimen a :

necesitan mas ayuda. Es importante que exista un clerre donde se les debe de',
hacer sentir a las participantes que su esfuerzo a valido la pena y obtendrén més.
resultados a medida que sigan realizando los ejercicios (Ibid.). e

2. Modalidad Individual.

donde se realiza la evaluacién inicial; que es el tlem 6 que

psncoeducatlvo los objetivos, el cdmo ut|l|zar el Ilbro. Ia estructura de !os capitulos b.
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y le proporciona los recordatorios y le explica su funcion.  En la altima 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
practica lo aprendido en el libro (Ibid.).

4.4 INVESTIGACIONES ANTERIORES REALIZADAS A ESTA INTERVENCION.

Lara y col. (1999), realizaron un estudio de factibilidad en un grupo de
mujeres donde la intervencion fue de 4 sesiones, que fueron evaluadas antes de
la intervencion, quince dias y cuatro meses después y obtuvo que el 71% de las
mujeres que participaron en las tres evaluaciones presentaron sintomatologia
depresiva en la evaluacidén preintervencién, porcentaje que disminuyo en la
evaluacién a 15 dias donde sélo el 43% presento sintomas severos. Para la
evaluacion a cuatro, meses dela mtervenclon ‘et porcentaje aumento a 64% pero'
se mantuvo por debajo del porcentaje lnicxal
Treinta y sels por

ehto de Ias partnc:pahtes presentaron sintomas sométlcos ‘enla-

evalua_cqér; ‘pre

preintervencié

Cuarenta y d
la evaluacion
15 dias.




seguimiento a 15 dias de‘la intervencnén . segulmlento a cuatro meses de ta
intervencion). Se evaluaron a 93 ‘mujeres que participaron - en Ia ntervencnon :

'Ia Intervencnon minima lndIVIdual

grupal y 42: mujeres

mostraron que no emsten dlferencnas sngmﬁcatlvas entre los tlpos e ntervenc n‘ :

~en sln!omas somé!lcos como en ansiedad y autoconcepto P
dlsmlnucién de la premtervenclén al seguimiento a 15 dias y de
al segu:mxento a “cuatro meses. Otros resultados mostraron que

‘las pamcnpantes a realizar las actividades de autoayuda su
material. psncoeducatlvo (darse tiempo para ellas mismas, cada
escritura para alejar los problemas, hablar con alguien acérca
llevar a cabo los ejercicios cognitivo-conductuales) y a bu rofe )
en caso que fuera necesario. Ademas reportaron que se sentian satlsfechas con Ia
ayuda que se les brindo en los talleres. OE g
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CAPITULO S
METODO.

5.1 Pregunta de investigacion.
Las preguntas que se plantearon en este estudio fueron:
Si a dos afios de haber terminado la intervencion ps:coeducatlva se

mantienen los cambios en los sintomas depresivos en relacion a la evaluac:on a

cuatro meses.

Si los puntajes de los sintomas depresivos a dos aﬁos de la lntervencton
son inferiores, iguales o superiores a los obtenidos en la premtervencné i

‘Sia dos afios_ de . haber»termlnado la;intervencion ps:coeducat:va.r la”
evaluacnon subjetlva del programa por parte de’ Ias partlcxpantes se mantlene el
nivel de satisfaccién en relacion al segulmlento a cuatro meses.

5.2 Objetivo.

Los objetivos de la intervencion 'son:
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1) Evaluar. los efectos a dos aﬁos ‘de una mtervencnén psncoeducanva en

una submues!ra de 40 mu con sintomas depresuvos. sobre los sintomas

depresivos y los intomas sométlcos} :

4) Evalua si e
grupo de mterve cion | m

'difefénciaéﬁentré el grupo de intervencion grupal y el

53 Hipotesis

No se espera que se ma 1 enga Ia reducctén de Ios slntomas de depresuén \
somaticos v:sta e r ‘

probablemente’ s

Si se presenta una correlacién entre los sintomas de depreslon y los
sintomas somatlcos

No existen diferencias significativas entre el grupo de Intervencién Grupal y
el grupo de Intervencion Minima.

5.4 Variables.

Las variables del estudio son:

65
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a) Varlab/es soc:odemograf’cas Edad estado cnv:l compostc:én del nucleo

hormigueo en diferentes partes del cuerpo, etc.
d) Evaluacién subjetiva. La opinidn que tienen las mujeres pamclpantes de
la intervencion; se investigd con 7 preguntas abiertas. :

5.5 Disefio de investigacion.

Se trata de un estudio comparativo entre el grupo de mtervencubn grupal Y
de intervencion individual minima con evaluaciones preintervencion, segunmuento a
cuatro meses y seguimiento a dos afios. Este trabajo sélo obtuvo los datos az

afios, pero se compararon con los anteriores ya existentes en la b se de datos.

5.6 Sujetos.

La poblacién esta constltunda por mujeres que fueron contactadas en. los
Centros Comunitarios de Salud. “Mental (CECOSAM) Iztapalapa,' Santa Maria la
Ribera, Zacatenco y en el Centro de Salud de la S.S.A. “José Castro Vmagrana
tras la promocién comunitaria realizada con et fin de mvutarlas A

tomar un; curso )
os cnterlos de

sobre depresién, dirigido @ mujeres con riesgo de depresion.
inclusién fueron: tener de 20 a 45 afos, que pudieran leer un material sencillo, y
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que” presentaran slntomas de depresnén Los .crlterlos de exclusnén fueron.

embarazo no sabe 2 leer pad cer alg na enfermedad mayor o termmal consum:r'

excesnvamente sustancuas“’ pa er trastorno b|polar o la presencua de’ »IndICIOS

intervencién mtni a dos no‘se les pudo contactar porque se negaron a la

entrevista y un'av or‘motlvos ajenos al estudlo. (Esta mujer no se le pudo
contactar debido a’ que se obtuvo informacién 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 fallecid como é! notifico). Por falta de tiempo, este
caso no se pudo suplir quedando la muestra formada por 39 mujeres, 20 de
intervencion grupal y 19 de intervencién minima.
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El tlempo que paso después del ultlmo segulmiento no.fue el musmo entre
todas las pamcnpantes ya que las mtervenclones se Ilevaron a cabo en diferentes,
épocas. El rango de tiempo que presentaron |as partncnpantes es de 34 meses a2
meses, por lo que para hacer mas préctlco el estudno se decldlé cerrar el tiempo a

dos afios.

5.7 Instrumentos. .

Se adapto el instrumento del segutmlento a cuatro meses para evaluar las
secciones de interés para el estud:o . L

a) Datos sociodemogréfié ilizaron 8 preguntas de esta seccién:

usied?. ¢ Cudl es su estado civil? .

de depresién. basaa
: r. Los puntos de corte son: sin sintoma (-20),
sintomatologia Ieve (21- 4),;mo erada (25- 30) y. severa (31 o0 +). La media es de

25.20 con una desvuacxén. sténdar de 6.50.
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c) Sintomas sométlcos. Se utilizo la escala de; Somatlzaclén del SCL-QO

descrita por Derogatls (1 978) que evalua Ia presencua de’

cuanto-a la frecuencxa con que el suceso se ha presentado en los ulnmos snete

dias. La presencna ‘de’los’ slntomas se evalua en‘una escala; tip leert de 4

espués de este

e el curso / platica

nos sugeriria pé}a mejorarla?
5.8 Procedimiento. -

a) Establecer contacto: El-contacto para el seguimiento a dos arios se
establecid con las participantes - por medio de llamadas telefénicas a su domicilio ©
a su lugar de trabajo, dependiendo de! nu.'xméro que hablan dejado en el registro, y
se les solicitd una cita. Se les explicd que el objetivo de esta era: “hablar del curso,
de su estado emocional actual y para darles material educativo nuevo” (Este
material fue disefado para esta fase y trata de temas como menopausia,
osteoporosis, cancer cérvico-uterino y de mama, problemas de aprendizaje, abuso
sexual, alcoholismo y como enfrentan los nifics la separaciéon de los padres,
anticonceptivos y un listado de instituciones a las cuales pueden acudir en caso de
necesitar ayuda).
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b)  Aplicacién_ de. cuestlonano Una vez que .era concertada Ia cuta las
entrevistas se reahzaron al prlnclpno en su domucnho y después en el CECOSAM
de Santa . Maria Ia Rlbera Las’ entrevistadoras recnbieron capacﬂac:én antes de,

anterior, Ia condicnén

y Weckman, C.; 2000) el cual incluye actlvndades de autoayuda como son darse, i
tiempo para ellas mismas cada semana, utilizar la escritura para alejar a sus
problemas, hablar con alguien de sus problemas, y llevar a cabo reﬂexlones y‘
ejercicios cognitivos conductuales. ’

5.9 Analisis de datos.

Los datos de los sintomas fueron analizados, por medio del programa
estadistico SPSS version 10. 1) Se obtuvieron los estadisticos descriptivos; 2) Se’
aplicd la prueba de andlisis factorial multiple (MANOVA) para saber si existen
diferencias significativas entre las condiciones de intervencién y entre las
evaluaciones. 3) Se aplico la prueba de T de modelo de contrastes entre lqé
puntajes obtenidos en el seguimiento a cuatro meses y en el seguimiento a dos
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afos al Jigual que la premtervencubn Y. el segutmlen!o a dos afos’ para determinar .
en qué fase habia exlstldo dlferenCIas 5|gn|f'cat|vas. 4) Se aplncé la: prueba de -~
correlacnén de Pearson para determlnar sn enlste o: no una correlamén entre Iosi
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CAPITULO 6.
RESULTADOS.

6.1 CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA.

De las 39 mujeres entrevistadas, 20 del grupo de intervencién grubal (IG)y
19 del grupo de intervencion individual minima (1iM), la edad prgrhedio de I1G es
de 36.85 afios, con una desviacion estandar de 6.24 . mientras due en IIM la media
es de 36.32 afos con una desviacion estandar de 5.95) : e

En cuanto al estado cnvll como podemos ob e /a f Ia tabla 6 1la mayona

en ambos grupos son casadas o vwen entras que el resto son

solteras, vnudas dworcnadas ‘© separada

mayoria de’ las
completo. -

Como podemos ver en,la tabla 6 1. 'en la mayor parte de los hogares de
ambos grupos de mu;eres vuven en promedlo 4.36 personas. La media de los hijos

que viven con ella es de 900" Respecto a los ingresos mensuales, el promedio de

ingresos que percuben elvl‘G es de 3, 275 mientras que el IIM es de 3, 133.47.
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Tabta 6.1 Caracteristicas sociodemograficas

1G 1] Total
N=20 =19 N=39
1 (%) F (%) £ (%)
Estado Civil
Soltera 3 (15) — 3(7.7)
Casada o union libre 14 (70) 14 (73.7) 32(71.8)
Divorciada, separada o viuda. 3 (15) 5 (26.3) 73 (20.5)
Escolaridad Lo
Primaria 3(15) 3(15.8) " 6 (15.4)
Secundaria 9 (45) 13 (33.3)
Preparataoria 5 (25) 14(35.9)
Universidad 3(15) 6:(15.4) -
Trabaja fuera de casa G EI k
Si 13 (65) 27 (69.2) X
No 7 (395) 12 (30.8) -
Ocupacion
Maestra de primaria. secundaria 2(15.4)
O preparatoria :
Empleada ejecutiva ———- k
Empelada oficinista 3 (23.1)

Servicio domestico
Vendedora no asalariada
Subempleada.

Otros.
Media
Hijos que viven en casa
DS
Personas viven Media
en su hogar
DS
Media 3, 275.00
Ingresos mensuales .
Ds 1, 399.58"°

IG: Intervencion Grupal.
IIM: Intervencion individual minima.

6.2 CAMBIOS EN SINTOMAS.

a) Sintomas depresivos.

En la tabla 6.2 se encuentran las medias y desviaciones estandar de los
puntajes obtenidos por las participantes en la evaluacion preintervencion, en el
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seguimiento a cuatro meses y en el seguimiento a dos afios. Estos datos se
representan de forma grafica en la figura 6.1.

Tabla 6. 2 Sintomas Depresivos. (CEDS-D)

4 2
Preintervencion meses atos
37.9 32.1 36.75
G
8.52 9.10 9.36
L 41.26 33.79 35.37
tm B
DS 9.1 9.10 9.53
L Medta 39.54 3297 36.08
TOTAL .
: DS . 8.86 9.30 9.34

iG: Grupo de Intervencion Grupal. . s
§iM: Grupo ge Inlervem:lan lndlv-dual Minlma

Flgun 8 1 cambno enia usca!a de sintomas de depresion en cuatro
mediciones. (CES-D)

Praintervencion 4 meses Zanos

Para poder determinar si las diferencias entre ias medias en sintomas de
depresion de ambos grupos eran significativas y si habia diferencias entre las
evaluaciones. se llevo a cabo la prueba de Analisis factorial multiple (MANOVA)
el cual dio como resultados que no existen diferencias significativas entre el
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grupo de mtervencnén grupal y el grupo de lntervencnén individual minima (F = _14;°

|6n de ‘manera significativa, se aplxco Ia

diferencias slgnnfcattvas
pero si entre el segunmlento a cu

meses y el seguimiento a dos aﬁos donde el

puntaje aumenta (Tabla 6. 3).

Tabla 3. Prueba T. Modelos de contraste. Sintomas Depresivos

t Sig.
Preintervencion - Seguimiento a dos ainos 4.335 070
Seguimiento 4 meses - Seguimiento a dos anos -3.064 .010

b) Sintomas Somaticos.

En la tabla 6.4 se encuentran las medias y desviaciones estandar de los
puntajes de sintomas somaticos obtenidos por las participantes en l|a evaluacién
preintervencion, en el seguimiento a cuatro meses y en el seguimiento a dos afos.
Estos datos se representan de forma grafica en la figura 6.2,
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Tabla 6.4 Sintomas Somaticos.

4 2
Preintervencion meses afos
Media 13.2 10.85 14.9
1G
DS 7.27 7.82 7.22
Media 18.75 12.42 14.47
um
DS 11.02 10.07 9.55
Media 15.92 11.61 14.69
TOTAL i
DS 9.59 8.91 - - 8.33

Figura 6.2 Camblo en la escata de slnlomas somaucos en walro
mediciones. (SLC-SO) 8

1. .
- 1S
14
um
12 A d

10

Praintervencion 4 mases

Para ver si las diferencias entre las medias eran sxgmf'catlvas o:no.y si
habia diferencias en las evaluaciones se llevo a cabo la prueba de MANOVA quev:
indico que entre grupos no hay diferencia sngmf‘catlvas (F=.45P= 0.50) mientras
que entre las evaluaciones si hay diferencias significativas (F = 5.6, P= Q.OO). 7
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Para saber si- se mantlenen los puntajes del segulmlento de 4 meses en el
de ‘dos’ aﬁos asl como si el puntaje obtemdo en el actual seguxmiento es |gual [=]

menor que el obtenldo en la preevaluamén de manera sngnlf‘catlva

prueba T de modelos de contrastes donde se pudo observar que nob hay
dlferencnas significativas entre la preintervencion™. y. el segutmuento a“dos aﬁos.
pero si entre el seguimiento a cuatro meses y el segulmien!o a'dos’afios. donde el
puntaje aumenta (Tabla 6.5).

Tabla 6.5 Prueba T. Modelos de contraste. Sintomas Somaticos

t Sig.
Preintervencion - Seguimiento a dos afos .998 87
Seguimiento 4 meses - Seguimiento a dos afios -3.064 o1

6.3 CORRELACION ENTRE SiNTOMAS DEPRESIVOS Y SOMATICOS.

Como se menciona anteriormente, en culturas como la nuestra, la
depresion puede manifestarse con sintomas somaticos, es por eso que se analizd
en esta submuestra como se correlacionan los sintomas somaticos y depresivos y
podemos observar en la tabla 6.6 que tomando los datos de la evaluacion
preintervencion y la evaluacion a dos anos, ambas correlaciones son sugnnfcatlvas_
Yy que su correlacién es mayor: en ‘el segundo segunmlento que ‘en ‘Ia
preintervencion lo que nos indica - que si existe una relacion entre los sintomas
depresivos y los sintomas somaticos en esta submuestra .

Tabla 6.6 Correlacion entre sintomas depresivos y sintomas somaticos.

r Sig.
Preintervencion. 6522 .000
Segundo seguimiento 751 .000
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6.4 EVALUACION SUBJETIVA DE LA INTERVENCION
a) Comparacion 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 / platica?"” se realizd ‘en el
seguimiento a cuatro meses y en el seguimiento a dos afios. Como se puede ver
en la tabla 6.7 la mayoria de ambos grupos consideraron en las dos evaluaciones
que habia tenido una gran influencia en sus vidas el curso.

Tabla 6.7 Influencia que generd la Intervencidn psicoeducativa sobre las mujeres

4 meses 2 anos
(%) f (%)

Ninguna Influencia ,

IG 1 (5.0) 1(5.0)

tisn 2 (10.53) 1(5.26)

Total 3(7.69) . 2 (5.13)
Alguna influencia e ok L

16 7(35.0) - .. 3(15.0) L

™M 6(31.58) ;1756 (34.58) -

Total 13(33.33) . 9(23.08)

Gran influencila ) . . e R e
1G 12(60.0) - 7016 (80.0)

1LY ) : 11 (57.89) Y12 (63.18)
Total : ; 23 (58.98) 28 (71.79)
Influencia Negativa :
16 — ——-
M ———— ———
Total —eeae ————

En la figura 6.3 se compararon ambas evaluaciones para poder observar de
manera grafica el como se ha mantenido la evaluacion positiva hacia la

intervencion.
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Figura 6.3 Comparacion de la influencia de la intervencion en tres evaluaciones

“Ninguna Ninguna Alguna Algusna Gran Gran mnu.ncn. In'lu-ngl.
Nogative HNagntha

[ «meses M 2o

Para ver si estas diferencias son significativas se aplico la prueba Ji
cuadrada por medio del programa SPSS comparando los resultados obtenidos en’
el seguimiento a cuatro meses con los obtenidos en el segunmlento a dos. aﬁos.

Los resultados que se pueden observar en:la.tabla’ 6.8 ‘muestran’ que estas
diferencias no son significativas. :

4 meses - 2afios L FA.417 50l 492




b) Tipo de mfluencna de Ia mtervencuSn en el segu|m|ento a cuatro meses y
) ‘a dos aﬁos ol

problemas, mientras que en el IIM Ia mayoria considera que se debr
cambios de su forma de pensar (Tabla 6.9). TR

Las partlc:pantes que consideraron que la intervencidn no héb

sugeridas.

Tabla 6.9 Aspectos en los que influyd la Intervenciéon e"nll‘

i 4 meses

Mejoria en estado de animo

(15.79)

1)

M .41). ‘4 (22.22)

Total 10 (27.78) 7.(18.92)
Enfrenta mejor sus problemas o s B z

G 3(15.79). 5 (26.32)

M 217N s'@rTny

Tota) 5(13.89).5 00 110 (27.03)
Entiende mejor sus problemas -

1G 2(10.53) B '___’

m 2(11.77) © 1 (5.56)

Total a(11.11) 1(2.70)
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Tabla 6.9 Aspectos en los gue influy la intervencién en las participantes (Contintacion).

Cambio en la forma de pensar

1 (-5,25): o

16
Y] 1(5.88)
Total 2(5.55)"
Se conoce y se acepta il
G 1 (5.26)
umM - 1(5.88)
Total 2 (5.55)
Obtuvo informacién y conocimientos e A TR
G 4(21.05) iz (10.52)
m -4 (23.53). 1 (5.56) ..
Total "8 (22.23), ‘3(8.11)
Tiene menos problemas : L B
I 1(5:26) B
1M 1.(5.88) an
Totat . <'2.(5.55) A
Otros e : P
G o 2(10.53) “1(5.26) -
YR e " 1(s.88) 11.(5.56)
LR ) . 3(8.34) % S 2(s5.41)

Total

c) De‘scripc‘:ién‘xde Ia influencia en el seguimiento a dos afios.

A contmuaclén presentare las respuestas que dieron las participantes en la
pregunta donde se les pidid que explicaran como influyo la intervencion en sus

vidas.

Tabia 6.10 Andlisis cualitativo de las respuestas de las participantes de cémo influyo el
Curso en sus vidas.

MEJORIA EN ESTADO DE ANIMO

A mejorar la actitud,
Me ayudo a superar la tristeza y a valerme por mi misma.
Ensenan los puntos gue deprimen, la dinamica que indica como no deprimirse, que hace

que uno se deprima menos

o000
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Tabla 6.10 Aspectos en [0S . que influyd la intervencién en las participantes (Continuacian).

o000

A encontrar tranguilidad en mi vida

A sentirme feliz ya que antes no podia hacerlo y realizo mi trabajo
A sentirme mejor

En seguridad y estado de anlmo. cambiar el caracter

. ENFRENTA MEJOR SUS PROBLEMAS

oeee o

[ X X 3

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 problematica actual que vivo en su casa con mi hija

Me ensefo 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 facilmente

Tomar el valor para dejar a la pareja

Resolver cosas

Me ayudo emocionalmente en mi autoestima, me senti mucho mejor, me prepare
emocionalmente para mi histerectomia y la separacion emocional la pude resistir

Me da una perspectiva para salir de los problemas

ENTIENDE MEJOR SUS PROBLEMAS

um

Me ayuda a reconoce sintomas, me ayuda a lidiar con 1a mente y @ reconocer errores.

CAMBIO EN LA FORMA DE PENSAR

(11,5

o & o0

Fue una experiencia positiva que me permitiod ver las cosas mas reales, me ensefic 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 demas, 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 decision es la
mejor

En gque debo pensar en sentirme mejor

A no hacerme la martir, a aceptar la realidad y no aceptar mas dolor
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Tabla 10. Aspectos en los que influyd la intervencion en las participantes. (Continuacion)

SE CONOCE Y SE ACEPTA

& Me ayudo a valorarme a darme mi propio espacio y que [os problemas no son tan grandes

& Conocerme, superarnme a darme valor como persona aungue no cuento con apoyo salgo
adelante

& Vuelve los ojos a una misma, libra de la educacion que uno tiene como ejemplo de Ia casa

& Me ayudo a valorarme como mujer

& Aceptarme tal y como soy pues mi problematica sigue y el curso no me ayuda a encontrar

1a solucioén, no encuentro apoyg en mis familiares
OBTUVO INFORMACION Y CONOCIMIENTO

1G
& Me dio la oportunidad de conocer la depresion para asi no caer en esta y ademas
conocerme mas para solucionar mejor los problemas
& Descubrl miherencia depresiva y 1a magnitud de mi problema lo cual me ayudo a pedir
ayuda y tomo actualmente prozac
umM

& Me ayuda cuando me siento desesperada

d) Evaluacidn acerca la realizacion de la intervencién

En cuanto a la pregunta ¢(Cree que el curso / platica deberia seguir-
haciéndose asi?, la mayoria de los dos grupos consideraron que si (Tabla 6.11 I

Tabla 6.11 Continuidad de la forma de realizar la intervenciéon

1G 1M

N=20 N=19

£ (%) f (%)
si 18 (90) 17(89.5) 35 (89.7)
No 2 (10) 2 (10.5) 4(10.3)

Los dos grupos coincidieron en que deberia seguir haciéndose de esa
forma las intervenciones fue por el trabajo de las facilitadoras de grupo u
orientadoras en la intervencion individua. De igual forma consideraron una razén
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 intervencién debe de seguir haciéndose iguall

G
N=18
1 (%)
Por la libertad de expresion 5 (27.7)
Por la interaccién de grupo 4 (22.2) - 5 4(11.4)
Por el trabajo de las facilitadoras 9 (50) 13 (76.4) 22 (62.9)
Por la guia en la resolucién de - 3(17.6) 3.(8.6)

sus problemas

e) Descripcion de las razones por la que la intervencién debe seguir

haciéndose igual.

Al revisar cada una de las respuestas de las participantes de ambos grupos
ante el cuestionamiento de Por qué creian que la intervencion deberia de seguir
haciéndose de la misma forma, se puede observar que ambos grupos toman el
trabajo de las facnlltadoras de d|ferente manera, por ejemplo, el IG consudera ala:
facilitadora una persona que permlte hablar a todas y que crea un amblente de
conflanza que Ias motiva a compartir y hablar de sus problemas mientras que el
1IM 1a ve mas como una persona especializada que las escucha y que Ies da un
punto de vista objetivo. (Ver tabla 6.13) :

Tabla 6.13 Razones por las que la intervencidn debe de seguir haciéndose igual.

HABLAR

Es mas facil 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 tematico uno callaria.
Ensefian a expresar lo que sienten |as cosas buenas y las gue terminan ahogando.
A quienes si les gusta hablar tes ayudo mucho por la confianza.

M

[ X X X X J

Porgque te permiten hablar.

SITUACION DE GRUPO

Dinamica, mucha participacion de las personas
Aprendes con otras personas el porque de las acciones.
Porque es agradable compartir con un grupo.

84
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Tabla 6.13 Razones porlas que la intervenciéon debe de seguir haciéndose igual (Continuacién),

IG

Porque ayuda escuchar los problemas de los demas a resolver los propios. Me
gusto 1a grabacion de las sesiones, la forma en |la que explicaban las cosas.

FUNCION DE LAS FACILITADORAS

m

G000 00PCRLOIOIEP SPOOROOOOOOYS

Permiten hablar a todas

La oportunidad de hablar con alguien que supiera su secreto

Por la convivencia, union, el tiempo para expresarse cada una, 1a confianza.
No juzgan en el curso.

Por la motivacion que le dan a la gente

Porque se deja hablar a la gente.

Sirve para abrirse y contara los problemas, motivacién de quienes lo dieron
apertura en las que dieron el curso.

Lo facil que es entender el libro y lo facil que trabajan las psicélogas

El poder estar con ia psicologa y plantear sus problemas

Por la confianza, |a tolerancia y la guia

Da seguridad sentirse escuchada.

La oportunidad de hablar con alguien experimentado
Punto de vista objetivo : y

El libro y el trabajo de ciertas cosas

La opinion de |a psicdloga 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 privacia

Por el interés personal.

Es individual y las preguntas se basan en una guia

La confidencialidad la privacia

Porque permite desahogarse con personal especializado

AYUDA

Por que me sirvio.
Reflexiones de nosotras mismas
Lo que me dieron si me ha ayudado

Al observar las respuestas que dieron en cada una de las categorias en la

misma tabla, se puede ver que un porcentaje de las participantes del grupo {IM

considera que el poderse expresar con alguien experimentado, que fuera cordial y

le brindara atencion personalizada que le sirviera de guia para resolver sus

problemas fue muy importante en la intervencion mientras para el grupo de IG, lo
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importante era el tener la oportunidad expresar su sentlr y el aprender de las otras
personas con las que se interactuaba. E k

Tabla 6.14 Por que no deberia seguir haciéndose ia Intéwenciﬁn igdél.

G M
N=2 SN
(%) C (%

Faita de tiempo 1 (50)
Faita de ubicacion a las p tes 1(50) "

seguir haciéndose asi por el t|empo o

A pes'ar‘dé'que la rhaybﬂa de las mujeres consideraron’ que no habia nada-

que cambiar la'form, en que se daban las intervenciones,’ si constderaron que le

hacian falta algunos aspectos para mejorar su funcionamiento. Lo’ que mas
sugnrleron fue que hubiera un seguimiento a sus casos (Tabla 6.15).
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Tabla 6.15 Sugerencias de las participantes para la intervencién

1G 1M Total

N=20 N=19 N=39

t (%) £ (%) (%)
Mayor Continuidad 5 (25) 10 (52.6) 15 (38.5)
Mas tiempo 8 (40) 2(10.5) 10 (25.7)
Mayor difusion 1(5) 3(15.8) 4 (10.2)
Mayor retroalimentacion -— 2 (10.5) 2(5.1)
Otros 6 (30) 1(5.3) 7 (17.9)
Nada - 1(5.3)

1(2:6)

g) Descripcion de las sugerencias.

fueran la contmuacnén del prlmero o que se Ies ofrezca la oportunidad de tener
platicas postenores con las facilitadoras (Tabla 6.16).

Tabla 6.16 Sugerencias de las participantes para la intervencidn.

MAYOR CONTINUIDAD

[ 2 X X X J

Que vuelvan a ofrecerse los cursos.

Tener platicas mas seguido con las psicologas.

Mayor continuidad en los cursos, que se canalice si es necesario, retroalimentacion.
Realizar una continuacién para estos cursos. Otro curso para nuevas personas interesadas
Mas seguimiento, no dejar pasar tanto tiempo para ver como siguen

FALLA DE QRIG
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Tabla 6.16 Sugerencias de las participantes para la intervencion. (Continuacion)

*o00000000

Que fueran mas seguido }

Que fuesen mas frecuentes puses las (eraplas particulares son caras.
Mas seguidas

Nos ayudan a salir del hoyo pero faita el empujén.

Que siguieran.

Que sea con la misma persona ya que el repetir la historia 1a lastima.

Mayor continuidad.

Que hubiera otra platica

Mas constantes el libro esta blen

Mas frecuentes y a mas gente dirigida.

MAS TIEMPO

o000 & oo

(X ]

Mas amplio tanto en material como en tiempo le parecié muy corto.

Un poco mas largos, después sesiones cada 1 o dos meses, brindar mas espacios para

platicar

Que fueran mas seguidos, una continuacién y no solo con temas de depresién, mantener

el contacto con las mujeres para ver su estado
Que durara mas tiempo y hubiera mas participacion
Mas tlempo, mas completo, fue muy elemental
Mas tiempo de sesiones

Ampliar el tiempo, mas seguido los cursos

Mas tiempo.

Mas tiempo
Platicar un poco mas de tiempo

MAYOR TIEMPO

m

Mayor difusién, mas seguido.

Dar mayor difusidon y continuidad

Algo mas masivo, mayor difusién mayor infarmacion para que no se piense que uno esta

loca
Menos esporadicas, mayor difusion

MAYOR RETROALIMENTACION

nm

Que hubiera sugerencias personalizadas.

Que dijeran a los pacientes los avances y retrocesos.
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Tabla 6.16_ Sugérenclas de las pénicipanigs para la intervencion. (COnlindaciQn)

OTROS ..

Que se abra el grupo para todas las edades, grupos de 20 a 40 y de 40 en adelante - *
iIr tomando las experiencias de cada una de las mujeres para hablarlo en lcs s:gl.nentes
cursos . :

€l libro, el diseo, los dibujos

Un cuidador de niflos en caso de las que son madres

Tomar en cuenta la problematica de cada una de las pacientes para poder detectarlas y
canalizarias de manera correcta, poner atencion a todas

Que fueran mas largos, que hubieran regalado algunas grabaciones para escucharia en la
casa y compartirio con la familia

* 00 00

Mas material, bibliografia, resimenes,

NADA

um
& El curso es perfecto, no hay nada que mejorar

En esta misma tabla se puede observar que el grupo de |IM considera que algo
que le ayudaria‘a:
contlnundad‘ e

tervencién a mejorar pudiera-ser que hubiera mayor
mantuv:era un contacto- mas frecuente con ellas y
que ese; contacto suempre fuera con la mism facxlltadora. 2

A diferencia-de
difusion de'la interve
demas persona

consnderan qu
estas plétlcas 82 el tnempo ya que consideran que necesntan més para segunr
hablando de sus problemas

Solo una participante que es del IIM no sugirid pues a su parecer el curso fue
perfecto. :
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CAPITULO 7
DISCUSION Y CONCLUSIONES.

El presente estudio tuvo como objetivos: Evaluar los efectos a dos
afios de una intervencién psicoeducativa en una submuestra de 40 mujeres con
sintomas depresivos, sobre los sintomas depresivos y los sintomas sohﬁé(icos, R
asi como estudiar la evaluacion subjetiva que las participantes reallzan sobre la
intervencion misma; comparar la relacion de los sintomas de depresién y
somaticos en las evaluaciones actuales con las evaluacuones anterlores~
evaluar si existen diferencias entre el grupo de intervencion grupal'y ‘el grupo’ ‘de
intervencion minima. i

7.1 CARACTERISTICAS DE LAS PARTICIPANTES.

Antes de hablar de las caracteristicas de las participantes es lmportante'

mencionar que aunque no todas las mujeres evaluadas presentaban una’jf

depresidon clinica, si presentaban sintomatologia depresiva moderada \E evera'
segun el CES-D. i
La edad promedio fue de 36 afios: el estado civil que. prédém 0 entre’

ambos grupos de mu;eres fue el de casada; el rango de escolarldad en 2
encuentran las partlcxpantes es. de secundaria a preparatona. Ia rnayona‘de las
participantes que trabajan es. de medno tiempo, ambos grupos de mu;eres tienen

dos hijos viviendo actualmente‘en su casa en promedio y el |ngreso mensual
promedio es de $ 3, 206. 05.
Es importante mencionar que esta intervencidn psicoeducativa esta

orientada a mujeres de 20 a 45 afios, con bajo nivel sociceconémico pues en
varios estudios se ha demostrado que este grupo es el que mMas riesgo presenta
para padecer depresion; 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 depresion es de los 30 a los 49 afnos de edad. En la misma linea,
Perlin y Lieberman (citados en McGrath et al, 1995) descubrieron que la mujer es
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mas vulnerab!e dentro del ma(nmonlo ante la constante problemétlca que se vive

tiene una escolarldad de secundarla a preparatorla y que el 3 13%" de la
8 poblacnén del D!
.acuerdo con; Lara y’Salgado (1994) existe rasgos ltgados at* machtsmo y al

‘se encuentra dentro de un grupo de bajOS mgresos donde de

: sindrome de ‘sumision que estan relacionados con sintomatologia depresiva.

; ‘Tras analizar estos datos podemos observar que la muestra de mujeres de
la ‘investigacion representa una amplia proporcién de la poblacién femenina
mexicana.

7.2 SINTOMAS DE DEPRESION.

Tomando en cuenta que la teoria 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 necesanos para ser feliz y por.lo
mismo su futuro siempre estara lleno de frustracxones (Beck 1983), la intervencion

que se aplicd en el presente estudio bus u’ smtomatologia disminuya

modificando su forma de pensar negaﬁva ‘m rando su autoeshma y la manera en

que expresa sus sentimientos (Lara y cols 2 01')

Una de las, preguntas de est nVestigécién fue si a dos afios de haber

terminado la mtervencién ps:co catlva se’ mantienen los cambios en los

sintomas depres:vos en relacién a:la. evaluac:én a cuatro meses y si estos

puntajes son mfenores. iguales o supenores alos obtenidos en la preintervencion. -
La hnpétesns fue que. no se esperaba que se mantuviera la disminucién de
los sintomas de depresidn, vista en el seguimiento a los 4 meses, en la
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evaluacion a: dos aﬁos‘ de- - la intervencidén, sino que probablemente se

mcrementaran aunque a n‘nlvel menor al de la linea base. ‘se’

rmulo esta

hlpéteS|s ya que se éabe u

Ias mtervencnones breves no tlenen n efecto tan a
largo plazo :

|onar que a pesar de esta ba;a e
s partncnpantes. en las tres evalua

Muﬁoz et al.’ (1996) reportan que un afio
ina duracnén de’ 8 sesiones de ‘dos  horas

6wnck et al. (2000) también reportan un afic
que ‘disminuye ' el porcentaje de pacientes

diagnostiba os n tras-la intervencion y a lo largo del tiempo. Esta

intervencion tuvo sn'de 12 sesiones de dos horas. Ellos consideran que

idn"de los sintomas depresivos ya que por medio de su

se mantiene la dlsrn ]
intervencion logran reducir la duracidn y la magnitud de estos y mejoran el
funcionamiento social.

Un punto también importante que hay que considerar es que [os niveles de
sintomas de depresion siempre son altos por lo que podemos decir que aunque la
intervencion logro una disminucidén en los sintomas, no se logro disminuyeran atl
nivel deseado. »




Otra causa qUé‘rpquri'a"_e*plicar'lra‘ réya;paricién de Ios‘sintomas es que
posiblemente . las. sutua io ‘que ‘viven de manera ‘cotidi s facllltan el

llevar a cabo Ias
a los huos aten
ocasnones Ie dej

cambio.

7.3 SINTOMAS SOMATICOS.

Yamanaka y Kuboki, 2001). Para la muler son ]
depresion pues la cultura no le permlte mostrarse débll por el ro! de sostén de la

familia que juega dentro de la socuedad (Lagarde. 1993) Aun cuando se pueda .
llegar a considerar. que si se. presentan sintomas somaticos, los s!ntomas de -

depresion estarén en segundo plan Vallejo 1987), en general tienden ‘a estar a
la par, sobre todo cuando e malestar emocnonal es tan severo que no se puede

ocultar (Saavedra \ Plana

t anteo la siguiente pregunta: si a dos aﬁos de
haber terminado la’inte n psncoeducatlva se mantienen los cambios en los

sintomas somaticos er én a la evaluacidn a cuatro meses y si estos punta;es

son inferiores, iguales periores a los obtenidos en la premtervencuén La

hipdtesis fue que no se esperaba que se mantuviera la reduccién de los sintomas
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somaticos vnsta en el segulmlento alos 4 meses a los’ dos aﬁos de éste ‘'sino que
probablemen!e se incrementaran aunque a un nivel no mayor al de la linea base. :

sabe que Ias mtervencnones breves no tienen un efect

participantes en Ia snntomatologia de depresién en cada una de las evaluaclones
Mudfoz et al. (1 996). reportan que al aifio de haber recibido su intervencién

los participantes mantenjan la disminucion de los sintomas somadticos lo cual
coincidia con la disminucidn de los sintomas de depresion.
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La hipdétesis que se formuld en esta tesis fue que si se presenta una
correlacidon entre los sintomas de depresidon y los sintomas somaticos. Al investigar
esta situacion de manera estadistica se puede ver que tanto en la evaluacién
preintervencién, como en el segundo seguimiento existe una correlacion entre
ambos sintomas por lo que la hipoétesis se confirma.

7.4 EVALUACION SUBJETIVA DE LA INTERVENCION.

Por altimo se preguntd si a dos afos de haber terminado la intervencion
psicoeducativa, la evaluacidn subjetiva del programa por parte de las
participantes rmantiene el nivel de satisfaccion mostrado en el seguimiento a cuatro
meses. La hipdtesis fue que la evaluacidn subjetiva, por parte de las participantes
de la intervencion, no se mantiene a dos afios de esta en comparacién a la
evaluacidon de cuatro meses. Al preguntarles a las participantes, tanto en el
seguimiento a cuatro meses como en el seguimiento a dos afios “En la actualidad,
étuvo alguna mﬂuenc:a sobre sus problemas o su forma de ver la vida, haber

participado | cursolplatlca?" Ia mayoria de los dos grupos considerd que tuvo

una gran infl ursern sus vndas En el grupo de IG una pamcnpante

influencia en ella mportante menc:onar que ninguna de las mujeres
entrevlstadas considero que les haya generado una influencia negativa.

Al observar Ios datos de los aspectos en los que influyo la intervencion en
las partlccpantes vemos que en la evaluacidon a 4 meses la mayoria de ambos
grupos considero que presentd mejoria en su estado de animo mientras que en el
seguimiento a dos afios la mayoria de ambos grupos consideran que enfrentan
mejor sus problemas. Esto se puede deber a que en la evaluacion de 4 meses
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estaba. mas recleme Ia untervenc:é 'y en. este momento los slntomas hablan

ﬁ due modificé sus creencias y esto
‘puede deber a que los camblos que

puede deber d
evaluaciones. D ‘

que no se pu‘e'q ar de que la mtervenc or

|ven las partncnpantes

problematica que

En el seguumuento a dos afos al anallzar una por.una las’ respuestas de las
participantes del por queé consuderan que inﬂuyé la intervencion’ se puede observar
las delvgrupo de lIM, por
.acepta:aralz del curso situacion que

que no fueron los mismos para las del grupo e

ejemplo, el IG mencuoné que se conocg Y
3 t r\_/encn}én. Ppr su parte, el
y ) e 1a intervencisn, razén
que no menciona el 1G. Esto nos habla que Ia dlnémlca grupal que se generaba en
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el grupo IG permitia 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 unicas que
viven este problema. Las participantes pertenecientes al grupo IIM entendieron
sus problemas de mejor forma posiblemente porque al ser menor e! tiempo con el
que se contaba para la intervencidn se le dio mayor importancia a la informacion
de! material a reflexionar que venia en el material psicoeducativo, asi como en la
ejecucion de los ejercicios para lograr sentirse mejor.

Para saber a qué se refieren las participantes al hablar de mejoria en
estado de animo, enfrenta mejor sus problemas, entiende mejor sus problemas,
cambios en su forma de pensar, se conoce y se acepta obtuvo informacidon 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 mejoria enel:. ;

estado de animo se refieren a mejorar su actitud superando su trlsteza por medno

va que aprendieron a sacar todo lo que llevan dentro p

on lo’ que es la depresubn y en algunos

material \ de Ia lmervencx apr ndi

casos a pedir ayuda al reconocer su prednsposncxon a padeceria.

El grupo I1IM, al hablar deﬁmejoria en estado del animo 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 intervencion ya que tenian una perspectiva diferente a
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raiz de esta que les permxtia enfrentar sus conflk:tos. Entiende sus problemas
mejor ya que ‘al contar con mforma én puede reconocer sus errores. Al hablar de
cambio de forma de ensar se- reﬁere ‘a que ya no se responsabilizan por lo que

nd S;e"?,a'si?. la’ mayoria de los dos grupos dijeron que si.
Cuando se, 5 t é_Po_r queé? la gran parte de las participantes respondieron
que fue lbla;gustado el trabajo de las facilitadoras. En datos

roceso’-de:cambio de las participantes. La relacién entre .1a

endad motivan a la realizacion de las tareas
oldsteln et al. citado en Safran y Segal, 1994). o
o:ncndleron ambos grupos fue que les gustaba la Ilbenad de .
expresion que bencontraron,en tas platicas. Battegay menciona en su hbro EI‘
hombre en el grupo»(19‘78)‘ que las integrantes del grupo hablan con libertad de ;
sus emociones 'y’ es

sugerldas en 1
Otra razon en la

uando alcanzan a reconocer que no son solamente ellos los

que sufren conﬂnctos y-necesidades intimas, sino también los demas, ya no se .
sienten excluidos de todas las referencias sociales” (p.137). .
La interaccién grupal fue una razén que dio unicamente el grupo de |G ya que 1a”
intervencion proporcionada al grupo |IM  era individual. El IIM opind que la

resolucion de sus problemas es una de las caracteristicas que les gusté de l_a"_f
intervencion. Es importante mencionar que este grupe tenia una en(revista::f
persona a persona, por lo que fue mayor la interaccion y la reflexion de la-
problematica entre la facilitadora y la participante, situacidon que no ocurria dentrov
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 slente y que sean ellas mismas las que compartan

sus experuencras a sus compaﬁeras lo cual llmltaba la |nteraccién entre fac:ln!adora .

y pamcupante.

emocxones snn que las j"
Ias cuales pueden hablar

y comparten con ellas sus experiencias.

Estudiando  las respuestas del IIM se puede ot
importante el trabajo de las facilitadoras dentro de’ |a i
personas que transmiten confianza, muestran intei-r
un punto de vista objetivo de su situacién y les criany

misma que co ! 3 flui o en ella. Las participantes del

1M constderan que fal o tlemp Esto iene églca ya que ellas solo recibieron una
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intervencion donde se Ies mostré como utilizar el libro y se les reallzo Ia entrevlsta

prelntervencnén

Es |mponame resaltar el hecho de que en ambos grupos ‘ta ac tud de las
po ante para las participantes, y que: corh Y
patia deberia de motivar a estas para [E
conductuales sugeridos que tienen

facnlltadora e

anterlormen

ejeI’CICIOs

omas. sin embargo, esta disminucién

intervencién ue durara més tiempo. Es interesante hacer notar que aunque

estan conforme con o que les proporciono la intervencion y consideran que no
debe de ha amb!qs. si consideran que faltdé tiempo y que faltd mayor
Esto. nos habla de que probablemente los sintomas no se

mantuvieron bajos pues el nimero de sesiones fue reducido y que es necesario
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mantener un contacto con ellas ya sea realizando evaluaciones més frecuentes o

por medio de. nuevas, ntervencvones para lograr disminuir los slntomas tanto de
depresnén como somatico

que se hncleran cambxos en el disefio del libro, que existiera alguna persona que
cuidara a los mﬁos que. acompafiaban a sus madres a las sesiones ya que
generalmente las |nterrumpian

Mientras tanto las sugerencias que el grupo de |IM sugirié fue que hubiera
mayor continuidad, ya que el acceder a una terapia particular les resulta costoso,
ademas de que siente que aunque Ies ayudé a salir de la depresion aun falta et
“empujdn” para sentirse mejor.'y que la entrev:stadora fuera la misma ya que las -
lastimaba estar. contando -la mlsma hlstoria ‘a cada entrevistadora. Tamblén‘
sugirieron que: fueran mas Iargas Ias sesuones pues les permitiria hablar més de
sus problemas.  Otra de sus sugerencuas fue que hubiera mas dnfusxén para que .
llegara a mas personas que. necesitan ayuda y_para que la gente se nterara del .

objetivo de las platicas ya que por la escasa dxfusnén Ia gente creia‘ que asist n al
CECOSAM porque estaban. “locas”. Ademas . menctonaron que :

evaluacién se les dieran a conocer sus avances 'y retrocesos P
pidieron que hubiera mas material, que se Ies proporcx
resiimenes que también las pudieran ayudar. Hubo una p:

la cual menciono que el curso era perfecto tal y como e aba y q e’
que mejorar. : :
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Tras anallzar Ias respuestas y compararlas con los datos obtenidos en el
segulmlento a cuatro meses podemos decir que la hipStesis no se cumple, pues

se mant:ene una' pos:tlva ‘evaluacion subjetiva de la intervencidn a pesar del
tiempo transcurr o después de esta.

AI bcha ender el porqué dan esas sugerencias podemos darnos cuenta
de que las personas con slntomas de depresion muestran una gran necesidad de
apoyo y de reconocumlento (Lara, 2001) y que si dentro de su nucleo familiar no lo
encuentran (Lagarde 1995) pero si dentro del grupo donde recibieron la
intervencion, buscarén mantener contacto con las facilitadoras por lo que es
importante que- en préxunas intervenciones se busque la forma de’mantener el

contacto sin que se’ cree una dependencia entre facilitadora y participante., Por.i
otro lado, sugleren que exista una cuidadora de los hijos pequeﬁos ‘de’ las,'

participante que acuden a Ia ntervencnén Yy es Importante tomarlo en cuenta ya

tensosfcomo lo fueron al principio de la

que hay un aumento en -

la evaluacidn subjetiva que 1
comparada con la evaluacnén reallzada :en el seguimiento a cuatro meses.

También podemos concluir que en esta muestra los sintomas de depresion y los
sintomas somaticos se encuentran relacionados y que no existen diferencias en




los tipos de intervencién en los resultados obtenidos tanto en la disminucion de
sintomas como en la evaluacién subjetiva.

7.5 LIMITACIONES METODOLOGICAS

Una de las limitaciones que presento este trabajo fue la ausencia de un
grupo control con el cual comparar los resultados de ambos grupos ya que no se’.

depresidn sin atencidn de ningun tipo.

e'debi6 ‘a que: no se
contaba con los recursos ni con el tiempo sufciente para reallzar més entrewstas_

Otra limitante fue el tamado de la’ muestr

que le darian mayor validez a los resultados.

7.5 SUGERENCIAS.

Se sugiere que en estudios posteriores se incremente el tamafio 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 sintomas de ansiedad,
asi como otras variables de su historia de vida, como abuso sexual, padres
alcohdlicos, etc.

) Para finalizar podemos decir que hay 'que realizar cambios en la
intervencion, como. en el nimero de sesiones, de 6 a B 0 12 sesiones que son el
numero que manejan mtervencnones"(Muﬁoz y Miranda, 1994; Dowrick, et al.,
2000) que han demostrado una dismm(xcxé\n de los sintomas a través del tiempo.
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De igual forma es lmportante mencionar que se debe de dlseﬁar nuevas
intervenciones que sean con!muacnén de estay que tenga como objetivo refonzar

1o aprendldo. Para termlnar es amportante que aunque esta mtervencién se reahza
. se debe de buscar la forma de

en clinicas y centros de salud‘con pocos espacio
ofrecerles un servlcno de guarderra que durara las dos horas que se encuentran en

sesion.
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Anexo A.

Material Psicoeducativo “Es Dificil ser Mujer. Una Guia sobre
Depresion” vy “Guna dndactlca para el trabajo del material educativo ¢Es
a guna sobre depresion”

}  cula DIDACT
PARZA EL rk/\e-AJO
DE GRUVC) S
AN
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Anexo B.

Estructura de las sesiones de la Intervencién Grupal.

Sesidén 1
[ L B L ;| Tiempo aproximado
Actividade: - Tl . - . ' minutos
{ Introducclon 20
Presentacién de las 20
particlpantes
Para comenzar
Lectura 1 2Coémo utilizar el material educativo? 12a 17 4
Preguntas y comentarios 10
Lectura 2 (Qué es la depresidn? 19a 31 7
i " Preguntas y comentarlos | 18
T T tecura 3 Forma de pensar de la persona deprimida 39 a 37 3
[ Preguntas y comentarios 18
| " Repaso de puntos clave 10
i "Actividades en casa y clere 10
Sesién 2
I . B . Tlempo aproximado
. Actividodes ' Temas . ) Péglnas . minutos
Comentarios sobre
experlenclas y actividades 20
en caso
) Llectura 4 &Por qué nos deprimimos? 40 o 51 7
Pfcgifn?as y comentarios 15
" Tlectura 5 Historio Infantil 56 a 66 8
Preguntas y comentarios 20
" ectura 6 Acontecimientos de lo vida 72a78 5
Preguntas y comentarios 20
"Aepaso de puntos clave 10
" Actividades en casa y clerre 15
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Sesién 3

1. Tiempo
, aproximado
- - - 2 mloutos
Comentarios sobre las
actividades en casa 20
Llectura 7 Condicién social de la mujer 89 a 95 9
Preguntas y comentarlos 20
Lectura 8 Condicién social de la mujer 96 a 105 6
Preguntas y comentatrlos 20
Lecturo 9 Condlcidn sociol de la mujer 106a 118 8
Repaso de puntos clave 20
Actividades en casa y cierre 17
Sesién 4
. S R Tlempo oproximado |
fActividades Temas . - P&glnas . mlavtos
Comentoarios sobre las v
actividades en casa 15
Objetivo y actividades de
esta seslén 10
B €ferciclo 1 2Qué hacer? 7
Definlr qué nos pasa 124 0 136 20
T €jerciclo 2 "Hacla una revalorizacion de nuestra persona’ 20
Actividades en casa v
Clerre 12

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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Seslén 5

T N T T Tlempo aproximado
: Actlvidades' . P - Pbglnas’i: 1. minutos
Comentarlos sobre las
actividades en casa 20
€lercicio 3 Cambios en nuestras creencias 137 « 148 30
Modificor lo manero en que perciblmos
€jerciclo 4 nuestro amblente 151 a 154 30
Actlvidades en caso €Jerciclo S 149 @ 150 10
Repaso de puntos
cave y clerre 30
Sesién &
N ‘ HE e e ST ] Tiempo aproximado
Actividodes Péaginas . - minutos
Comentarlos sobre las
actividades en casa
= 20 o]
. €jerciclo &6 Nuevas maneras de comportarnos 155 a 161 20
r "“Compromiso conductual
: 10
i Lectura ¢ explicacién “A ddnde Ir” 164 o 183 20
| T Preguntas y comentarios
15
Clerre del taller
—m 15
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Actividades cognitivo-conductuales sugeridas en el

Anexo C.

ibro “Es dificil ser

mujer. Una guia sobre depresion”.

Y ~ . Actividades - -

Definir que nos pasa.

Revisar lo escrito en la libreta e identlificar los sentimientos y
problemas que presenta.

Hacla una revaloracién de nuestra persona.

a) gComo tratar nuestros effores.
b) Como tratar nuestras cualldades.

Camblos en nuestras ceenclas.

a) Revisar nuestras creencias de o que es ser mujer.,
b) Revisar nuestras creencias sobre lo que es el amor,
¢) Revisar nuestras creencias sobre el sufrimiento.

Dar salida a nuestro tristeza, mledo y encfo.

€scribir una carto donde salgon todas las emociones negatlvas.

Modificar la manera en que perclbimos nuestro
medlo amblente.

Fijarse en cosas buenas, ver el lado positivo de los problemas y
que tanto se pueden resolver,

Nuevas maneras de comportarnos.

Platicor son otras personas.
Frecuentar a personas que Nos agradan.

Obtener informocidon sobre algin problema.
Responsabllizar a los demds miembros de la cosa del trabajo de
la cosa.

Reaglizor actividades recreativos,
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