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INTRODUCCIÓN 

La depresión ha sido considL"r•H.l,1 Id cnfcrnu.•d,nl del -;.iglo, l.i incidenci."\ y la prcv<.1lencia de 

esta enfernH~dad van en .1u1ncnlo con.~l.1nh• y J.1s pcr~ona.s que liendt_•n tl"l<'is .1 adquirirl.1 o 011 

n,enos il. prcscnt.lr síntonl.J.S t.h•presivos, son d<-•1 ~t:-xo fen1enino. 

Para an.iliz..-.r este ft..·nó1ncno se li.111 1u-~ho diver~os P!>ludio<> que v.in de.<>dc estudios de la 

bioquin1ic.J. cerC'br.11 y genl:·licos hct~l."l tr.\l'htjO'i de hpo snci<-"lcultur.tl, L'n donde PI énf<lsi!> est.\ 

puL--sto en l.i innu~nci.1 de t.1 ~ociocultur., y el l.h.·~Pn1po._•f10 d(_ ... los role~ de g(•no._•ro. 

El pn._~cnle tr.ibaJo rt-•lotn.1 pn· .. -i~.ll\H'nll• c~t.-· t•nfoquL'; rt_·o:.·.ipitul.1 y .1n.1liz.1 va.riu"io dP los 

dOlc>rion .. -s lrJ.b.1jo"i t_·on 1..•l fin dt> d.1r un.1 Vi">ión tj,lob.il dP I,\ enfo..•rn\L•d.id d'-'fHe~ÍV.l fp1ncnin.1, 

lo que )d h.lCP dift;.•ro...•rtle .i l.1 d.L·I hon1brL' PI\ c.\nt1d,\d y cu,\lid.h:I y t,.unbi1._"·n enfocándosP en 

otros ánibitos de 1,, ~alud n\o..•nt.:il. i\.si1ni~1no ~l' tien1._· l.i inlL"nci:ón de ro...•s,1lt.1r 1.1 in1port.u1cia 

que tiene en 1._•ntorno soci.11 l'll 1.1 ~..tlu .. t o >'nf1._•rn1Pd.1d 111 ... •nt.11 y. 1..•n .. 1 c.1~0 p.1rticuldr dL• 1.1 

depresión en l.1 n1u}'-"r, oh-.l·rv.1r l.\ in1porl.1n..:-¡,1 l}llL' tiPnt.'n lo-. roh•s soc1ocultur.1lrncntc 

in1pue':.los .1 los difPrt?nlo._•<;. S•'"-º., contn ,-,u·i.1\•IP inl<'rviniPnle. 

1--i in1port.1nci.1 del prt.·~t.>nlv .._..,tudH1 r .. ·-.id,• en ~HHh·1 dl•lect.1r ,dguno•, f.1cton~-, soci.1lcs de 

riesgo p.1rd •l'>i pod•·r inh·rvenir t.•n Uf\ n1VL·l pn...'Vt•ntivo. 

Otro punto in1po1·t.1nle ,\ n.>h11n.1r, '--' .. L"I pe..,o ':.OCÍll•,;ultur.il qu'-' .'3•' d.1 ,, 1.1 s.1lud o Pn.fcrnledad 

n1ent.ll, ~dbcu10':. que 1..•l individuo ~ .... l."'.in:un~c-1·11-....· t.>tl un univer~o ~irnbólico, p.1rd forrn.ir 

parte de él y de ~u~ repr<.·senl4lciont-'.'.. y '-\LP l'st.1~ repro..·~t.·nt,iciones tendr,in que ver con el 

concepto de !.Í nti:'.'..n-10 y con un 1._•liquPl.11niPnln .... o ... ·i.11 qul"", PI individuo ton1.1 del colectivo, 

pol.ra h;u..:crlo propio. 

Se."! pnslul.t y se h.1 po-.tul.ulo 'lue l,1 1nt1._•rvención de In-. l.i.ctort.•-. p.<.icu~uci.11t.·~ en l.1 Sdlud o 

enferrncd.1d n1ent.1l tient.•n rept~f"l.'.U<;.ion._~ ... in1port.1nlL·~., .il tr.1l,\r dP ilu.<.tr,\r có1no sí! prcs.enL"ln 

éstos fenónH~nos., se tr.1t,1r.'i de olorg.u· 1.1 in1port.1n(..·i.l ~.i~;niflc.1tiv.i qut..• t.·orr..,,sponde al 

contexto sociocultur.11 t•n q11l' s1._• dPs.irro1l,1 t.•1 individuo, 1..·on10 f.1ctor .1 lon1.1r en cucnt.t para 

el diagnóstic..:o, traLl.nlienlo y prpvención dt> l.t depn,.~ión. 
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P.-.ra ello, se re.ilizó Id rrvisión dP autores que h<ln e~ludio1do a Ja depresión desde el c-nfoque 

clínico con10 desde el enfoque psicosoci.11, cnfdtiz.1ndo lc1 inOuenci.i de ést,1 últin1.i variable en 

el fenónH•no depresivo. 

5..- rto-dJiZc1r.\ c1sirnisn10 un .1n.\lisis particul.1r de 1.i prP<>encia de l..i d(.•presión t._•n ldl ntujer 

rclon1.1ndo todo su conll~xto sociocultur.d, su'> roles de gl•nPro y su p:i;.icodino11ni.1, con el fin 

de obtener .-iJgun.ts conclusiones qut..• h.1g.1n prns.1r hipoté-tican1enlc que tienen alguna 

influenci.1 en l.i nt.'is alt.t frecucncj,1 de depresión e111..·ontr.ida e-n l.t~ nlujcres con relación al 

hon1bre. 

Se incluye un c.1pítulo n•fert..•nlL• .i J,1 neurosis c..•n gent..•r.il, que pretende escl.trt."'Cer la manera 

con10 .-.C" in~1..·rt.1 J,1 neuro .. is l'll Id su1..·ied.1d y J.i dL•prL•!>ÍÚn t._•n J,1 neurosis, dUnque el dlcancc- de 

este tr.tl>.ljo no se restringe .a l.t deprC"sión nt.>urótic.1. 
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l. MÉTODO 

l. MÉTODO 

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Existen factores psico-sociales que intervienen en la adquisición y dcsarro11o de la depresión, 

factores tales con'lo desarrollo laboral, roles de género, cxpcctativns sociales de conducta, 

oportunidades de esparcimiento, entre otros. r tablar de 1..~stos factores es d~finitivarncnte 

importante para la comprcn."Jión del sir.dr01Tu. .... depresivo en un contexto social. AlGO que 

llazna particularn1cntc la akndón es el hecho de que 1.1 depresión de presenta en l.:is mujeres 2 

veces a un.a en relación al sexo Il"hlsculino. (DSM IV, 1994). 

El presente trabajo con.c;idera que el rol <lt..! gl!ncro in1.puc~to por la cultura. principalmente a 

las mujeres, es un factor dctennin.ante en la adquisición y desarrollo de la depresión por su 

carácter socialmente limitan te y por las exigencias a nivel afectivo y emocional que implica un 

desgaste psíquico y mayor vulnerabilidad a los desordenes del estado de ánimo en general y 

a la depresión en par1ic~1J.1r. 

1.2 PREGUNTAS DE INVESTIGACIÓN 

A) ¿Influye el contexto social en el slndron1c depresivo? 

B) ¿Es la depresión una consecuencia sociocultural? 

C) ¿ln.fluyc el desempeño de los roles de gl.-ncro en la predisposición a la depresión? 

D) ¿Es el ITI.Otrimonio un faclor de riesgo o un factor de protección de la salud mental? 

13 



1.3 HIPÓTESIS 

El contexto sociocultural influye fuertemente en la predisposición a la depresión haciendo en 

ta población en general sujetos vulnerables. La depresión es más frecuente en las mujeres que 

en los hombres parque se enfrentan a mayores indices de riesgo al cumplir con los roles 

maternales y matrimoniales, asi como la diferencia de educación y expectativas que hay en 

tomo a ellas. 

1. 4 OBJETIVOS 

1. 4.1 OBJETIVO GENERAL 

Elaborar un estudio documental que se aproxime a la relación de causas que precipitan o 

desencadenan el trastorno depresivo en un ni.arco psicosocial, para fin.altnente detennina.r 

indicadores sociales de riesgo. 

1. 4.2 OBJETIVOS ESPEC1FICOS 

• Enfatizar la importancia de los factores psicosocialcs en la enfermedad mental en general y 

en la depresión en particular. 

• Enfatizar la importancia dC? las representaciones sociales de salud y enfermedad mental. 

• Recopilación, revisión y análisis de diversos autores en tomo al fenómeno depresivo con el 

fin de encontrar factores de vulnerabilidad a la depresión y encontrar qué tanto afectan 

estos factores a hombres y mujeres difercncialmentc. 

• Determinar de qui? forma los roles de gl?ncro pueden SCT factores predisponientes a la 

enfermedad o por el contrario ser factores de prott..."Cción 
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• Analizar la psicodinamia de la depresión y observar de qu~ forma está asociada con las 

características femeninas. 

• Realización de algunas propuesta.._ que puedan resultar eficaces para la prevención de la 

enfermedad depresíva. 

1.5 METODOLOGíA 

1.5.1 DEFINICIÓN DE VARIABLES 

Depresión: Se refiere tanto a un síntoma como a un grupo de cnforrnedades. 

Síntoma: Un tono afectivo de tristc7-""1, un descenso en el t:=Stado de ánimo. 

Síndromes depresivos: Implican un trastorno afectivo, retraso y constricción de procesos de 

pensamiento. poca espontaneidad. reJ.ncioncs sociales empobrecidas y cambios fisiológicos. 

En la depresión encontrarnos tres trastornos fundamenta.les: el hu1nor (o estado de ánimo) 

que se manifiesta en forma de tristeza que aparentemente se prc~nta sin un motivo que la 

cause, también se prc!">,¿11h1 inhibición psíquica y n-1otora, c._-sto provoca que el paciente pierda 

interés en las actividades que '1nteriormc-nh• le atrafrln, se ~icnta Cilns~1do y prefiera estar 

aislado; además de una disminución en la autoestima que dcscrnbocn. en autodepr<."'Ciación, 

sentimientos de culpa y autorcproches. Los traston1os psicosornl1ticos son frecuentes y existen 

alteraciones a nivel del sueño y del apetito. 

Factores Psicosoci~'"lles: Elementos propios de detcrtn.inad¡i cultura a los cuales Jos seres 

hu.manos son expuestos y deben adaptarse. Son parte del contexto social, tales corno 

fenómenos sociales, económicos y polfticos que modelan de alguna manera la personalidad. 
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Rol de Género: Serie de creencias, rasgos de personalidad, actitudes, sentimientos, valores y 

actividades diferenciadas entre hombres y mujeres a través de un proceso de construcción 

social que tiene una serie de elementos distintivos. 

1.5.2 PROCEDIMIENTO 

Identificación, recopilación, análisis y sin.tesis de textos relacionados con la depresión desde 

un punto de vista clfnico y desde un punto de vista psicosocial para determinar cómo estos 

pueden influir en aquellos. 

Detección de factores psicosociales que según los autorL~ pueden influir en la depresión que 

serán expuestos a travC!s de l<l estructura temática del cuerpo del trabajo. 
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11. CONTEXTO GENERAL DE LA NEUROSIS 

2.1 DEFINICIÓN. 

Henry Ey (1965) define> J.1s fll[>Uro~is corno enfr•rrnt'd .• .u.ics de I.1 person.11idad car.icterizadas 

por conflictos inlr<lpsk1uico~ c..1ue inhiben las conducl.1s !>oc_·iale!> qut. .. producc-n ntas bien una 

perturbación dt•l t.•quilibrio int1._•rior d~I neurótko "-luc un.1 alter.u.:iórt dC" su sistcn,.--, lh.· 

realidad. Con~tituyen según este n"lisn10 .tutor t..~nfcrn1cd.1<ll.0s crónicds mPnorcs que 

de~struclur.tn n1enos profund<lntenh .. • que- J.is p:-..icosis e·l sistc•u1.1 del Yo C"ll sus relaciones con 

Ja realiddd. 

Fcnichcl (1971) nu.~ncion.1 que en todos los sínton1.1s rh•urúticos sucL·dc- ale,o que el p."l.cientc 

percibe corno extrafto e inint~~ligiblt.•. Todos los sínlont.i!> d.u1 J,1 irnpn.•-;ión de .1lgo que p.1rco.• 

asaltar a IJ. person<11itlJ.d, pJ.rti.._•ndo de un.i. fuente dcsconocidJ; dJgo que pcrturb.i la 

continuid.H.I d.._• I.i personalidJ.d y resil.h .. • fuerd dP l.t esft.•r.a de la volunt.u:t consciente. 

Fenichel (197-1) h.u·e .i.Ju~ión ig.u.d111ente J. .._•st.i.dO!"• neun:JtiCos dt.' otro tipo: Lo <¡ue el Uam.i los 

"caracteres neuróticos" donde J.1 per~otlitlidad no p..in-c.._• .ser unifonne o estar ~olo perturb.1da 

solo por .1Jgún ~uccso interruptor, ">IHO .i t.11 punto 111.1nifi1..•st.unenh• dcs¿;<1n·.id.1 o dcforrnada 

y con frecu.._"nci.1 •lfet.:l.id.t c-n t.il 1..•xte11.sion por Ja cnfe-rnl.._•d.1d, qut.• n ... ~uit.1 ilnpo.siblc decir 

dónde tern1in.1 1...i pt. .. rson.1lid.h.i y dónd1:> cn1pit>z.1 el ~ínlonl•l. 

En f,"l neurosis, J.1 n1.1ner.1 norn1.1I y r.1cinn.1I 1..h .. rn.1nej.1r t.-111to l<1s -._•xigcncj.1s del mundo 

externo, -es dt'cir tod.1s l.1s e:o..ig1..•ru:1.\"> .<.upo..•ryoio:.1">- 1..·01110 Jo<,. i1npulso!. intcrnoc,; -provcnientcs 

del ello- h.1 sido su5.tituid.1 por ,,lgún fl..•nón1eno irr.1cio11.1I, cpu• p,1n•ce extr.ulo y no puede st.~r 

conlrol,i.do volunt .. 1ri.in1enlt!. O.u.to que '-'I funcion.1n11enlo nornhtl de l*"l n1cnlc est.i r(!gido por 
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un apardto norrncJ.l de control que organiz.i, dirige e inhibe fuerzas instintivas n1ás arcaicas y 

mas profundds. (Fenichel, 1971). 

Ey (1965) rnenciona que la fisonomf.1, clínica de las neurosis viene caracterizada por: 

a) s(nton1.1.s neuróticos: son tr.tstornos de conducta, de sentirnientos o de ideas que 

manifie~L:J.n un.i dcfensd conlrcJ. J.t .tngustia y que conshtuyen en relación con este conflicto 

interno un con1pro1niso del qut~ el sujeto obtiene, desde su posición neurótica cierto provecho 

b)Por el cdr.icter ncurólico del Yo: éste•' tr.\Vl.-;.S de J.1 id~~ntific~1ción consigo 111isn10, no puede 

enconlr.1r buen."ls relaciones con el prójin10 ni un ec:¡uiJibrio inlE>rior s.1tisfactorio. 

En gencrdl poden1os encontt .. •r 3 id~··"l:!o esenciales en le contexto gener."\I de las neurosi~; en 

primer lugar los ."l.uto~s hablan de enfern1edad n1entdl menor que no produce alejamiento de 

Ja realidad y donde sus causas son funcionah..""S, es dl.~ir, no implica tTdstornos orgánicos del 

sisten1a nervioso. 

Por ejemplo Barclay (1974) dice qul..~ bajo el título de trastornos neuróticos se agrup.i un 

amplio abanico de trastornos orieinados por una serie de factores biosocialcs; desórdenes que 

se mezclctn sin el obst.iculo de rígidd.s fronteras, con 1 .. "norn1alidcJ.d" por una parte y con 

otros v.lrios tipos de psicop.tlologi.1 con10 Jos dcsordt:!nes psicoson1.;iticos, Jos trastornos del 

carácter y Jos trastornos psicóticos. 

Este autor reconoce corno sinton1as c?n1unes di tr."lstorno ncurótic.:.:- la re."lcción de angustia, la 

reacción fóbic.i, l.i. reacción obsesivo con1pubiv..i, re.:icción histéric.i y rc."lcción depresiva. 

~fuchos pacientes pn..--scntJ.n sceún B.1rclay (1974) cornbin.tciones de sínton1."l~ o bien síntomas 

t..~pecificos de su propio caso. 
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Una segunda idea b..isicd es la preponderancia de tr.lstornos subjetivos, es el nliSO\O paciente 

neurótico el que crea, fabrica sus sinton1as y por ello su naturalez.,."l. tan particular y diria Ey 

(1965) t.u1 4rtificial. Existe un gr.1do imporldnte de debilidad yoica, se puede incluso hablar 

de que sus slntomas son "símbolos" de la existencia del paciente. 

Por últin10 n1cncionen1os las técnic.1s incon:t.cientc:<. dirigid.1s par.1 dcfender!!.e de J.-, aneustia 

que constituyen según Ey (1965) el tr.-t.slado de los sínto1nas. Est.t .1ngustia proviene de las 

pulsionc-s n1as arcaic ... s de las cuales c-1 p.1dente se defiende n1Pdi ... nle nu..·•canisnl.os de defensa 

y son e!.los los que formJ.n los sínton1<1s de la neurosis o los r•1sgos de- Cdr.'tcter. 

También Karen 1-Iorney (1951) en su libro: "La personalidad ncurótic.l de nuestro tiempo" 

enfatiza ld irnportanci.i de Id angu:<.ti.i. n1encionando que p\....'" con'lpleja qt1e sea la estructura 

de una neurosis, t.."'S la angustia el f.i.ctor que- desencaden.1 el proc'"-~so neurótico y lo mantiene 

en actividad. 

Esta ndsnta autora n1enciona asin1isn10 dos características esenciales a cualquier neurosis: 

a) cierta rigidez. en 1.'ls relaciones 

b) discrepancia entre t.-..s capJ.ci1;:\.:•dt'.~s del individuo y sus rt-"i1Ji7_..1ciont.~s. 

El sfnton1.-.. neurótico es algo que estorba a l." pt."rsona, n1uchas ve-ces según Horney el 

neurótico tiene la in-.. presión de que él n1is1no es un obst.lculo en su propio camino. 

Otra c.1r.1ctcríslica c-senci.-il qt1e 111em.:ion<1 L"St•'l clulor.1 t."S l.'l prest. ... ncia de tendencias 

conflictol de cuy.i. existcnci.1 o por lo 1nenos de cuyo contenido pr{;.-<:iso el 1nismo neurótico no 

se perc.1t.i y ..-intl'.' la:<. cuo1les ."luton1.'ttk.1nH_•nh~ procur.i .1tc.ln? .... 1r ciert.1s soluciones de 

compron1iso. Lc"l .'lulor.1 define L"St.1s soluciones de con1pro1ni:o.o con10 lcgítinl.amente 
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neuróliccls y O\c.>nos scltisÍdctori.as qu. ..... 1.1s obtenid.t~ por el individuo s.ino y cstabk~idas con 

gran prPjuicio p.ir.1 l.t pPrsonalid.td lot.il. 

Parct f\1.1rtí y ~1urci.1 (1988) l.t ncuro'!".i~ es un.1 cnfornu~ddd Cdr.acterizada por uncl alteración 

del <>quilihrio interno dl."'I individuo que rcp .. rculP Pn su c.1p.1cid.id de rcl.1ción socio.11, par.i. 

estos .1uton_•s este p.tdc-citniento .,¡ supone un,1 pt.'.rdid.1 ligera de la realidad que consiste 

cscnr:i.1lnu:onte en la dif1cult.u:I pJ.r.i l'VJ.lu.1r y tr.1t.1r Jos proble1n.is dl.• su inconscit..•nh.•. St.• dc'ln 

ldn1bil•n tr.1stornos del fisiologi-.n10 c.1us.idos fund.lnH."'nt.iln1cntc por J.1 an~¡.__-..d.1d p.itológicd o 

sus n1•1nift_•st.1cione~ corpor.11.._•s o n11•nl.\lt:os pPrson.iliz.1d.1s. 

Estos .tutores n .. "C'onoccn c¡ue l.1 vid.1 cotidiclfhl 1111pl1c.1 de tu.·cho un n1¡u·c.i.do gr.ufo de 

."tnsicd.1d y n1encion<1n qut> el dPhord.unic-ntu de (•st.1 e~ lo l.JUP supone lo1 cl.1ve del po!.h"rlor 

trastorno neurótico. 

Si bien l.1 existencia <.h· un.-i pt..•rsonalidad prt..-.1nórhid<l constilucin11.1l y de c.tr.'t.cter es causa 

originaria dt..•l trdstorno. no podt..•n1os obviar l."l .. caus.1"' .1n1hient.tlC's psicosoci.llcs porque de 

su prescnciil o .tusenci.i depende qul." el cuadro se n1."tnifieste o p1..•nn.1nczc.1 l.trvado {l\.1arU; 

Murci.1, 1988) 

C.tso (1979) .1! rcspo:-cto 111encion.1 qt1P con fn~cuenl·1.1 t..'«. cvidl'nte quP lo'i Í<lctorcs hcr<t.."dit.trios 

y ambient.tles se influyen Olutu.unente. i\~í un conflicto puede dt...>senc.1den.1r una n:>olCCión 

genética prcforn1ad,1; J,"\ anorrn.ilid.id de e~l._\ re.u:ción y los prohlen1.1"' que crcd conduce de 

nuevo c"l re.acciones de·I .1n1bif_•nte y .1 un.t gr,tn v.triPt..t.id de sínto1n.1:<.. 

PArd C.tso (1979) lo:<. Pnferinos con ru·uro!.is no n1.1nifiest.1n distor~iones ostensibles de l.i 

realid.td exlt_•dor .. i\lgun.ts n~uoosis tienen su origen Pn l.1 insceurid.1d; en conflictos no 
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resueltos ... entendiendo por conflicto el choque entre dos o n1as in1pulsos, deseos opuestos o 

incompdtibles que producen corno norma ansiedad y /o tensión emocional. 

Siendo de Lll imporld.ncia la ..ingustia como rnotor de la neurosis será importante destacar 

algunos asfX-~los de éstd. y su funcionan1ienlo en dicho padecimiento. 

2.1.2 ANGUSTIA 

La angustia consiste csencialn1ente en un.i re.\Cción frente al peligro en l.l que el yo evidencia 

su deseo de- sobrevivir y s.c prcpard p.ir.i l.i luch.1 o pal"J. Id fugil si ello es nl."<:esario, se 

exterioriz.a como un es.lado .tfectivo displ.icenh.•ro, aco1np.1fh1do de !'iínton1as físicos 

característicos (pdlidcz, can1bio:'J en l_·I pul.so y en el ntn10 c.1rdi.:ico) lo.1 J.ngustia ap.irecc ante la 

eminencia de un ataque dirigido contr.i el yo. 

Para Fenichel (1971) 1.--. angusti.i es una fuerz...1 de contr.icatexia lípic.-,, que el yo utiliza contra 

Jos instintos pero qth· e~ .11 n1is1no tien1po dcriv..ida de ellos. Es un.i contracate:da porque es 

irúciada por el Yo y h.1sad.1 en un.1 .lnticip.ición .-,,ctiv.1 de cicrt..i posibilidad futura. 

Explica lo anterior dicic-ru.fo qu<> ot lo l.tq~o dc-1 desarrollo l.1s person.1s "ion pucst.1s 

situaciones traumáticJ.s del.is cualrs sur~P la ide.i d1..• que- los instinto.s put•dc-n ser peligrosos, 

basando est.J. idc..i en fund.unentos válidos o no. De este rnodo PI Yo se vuelve contra los 

instinto~ porque los cree pPligrosos. Así (.•l problcn1d de l.i dngush.i es J.1 e!i<!ncia de toda 

p5icología de los conflicto.-, neurótico!.. L.1 .lngu.-,ti.1 prin1.:iri.1 t•s J.1 n1.inifcst..ición de una 

tensión no domin.:ida, (."S un fPnónteno .:iuton1.\tico que :'JC product..• tod.ts l.1s Vt.."Ccs <)UC eJ 

organis1no .">C ve inund.ido c.h: cxcil.h.:ión, s.P produce .1uto1n.itic.1nu:~ntc, h.icc S!.I .1parición en 

forma de pánico y es expcrinu•nt.id.1 por el Yo •!11 fonn.1 p.isiv.L ~t.1s t.ude el Yo .iprcndc a 
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usar para sus fines las que antes fueron reacciont...~ automáticas arcaicas. El juicio d(_"I yo 

acerca de la existencia de un peligro inminente coloca al organismo en un estado similar al de 

un trauma, pero de menor intensidad. La angustia "amansada ", asi creada por el Yo en 

situación de peligro1 puede ser considerada como una se1tal de angustia ya que es usada para 

indicar la necesidad de iniciar una actitud defensiva. (Fenichel, 1971) 

Tod• angustia es asf un temor de sufrir un esl.ldo traun1ático, un temor a la posibilidad de 

que la organización del Yo sea arrollada por Ja excitación. 

P•ua Horney (1951) el factor subjetivo in1plíc.ito en Ja angustia reside en nuestro propios 

impulsos. En rigor los impulsos hostiles de las n1.i.s diversas especies constituyen l.a fuente 

principal de la mayoría de las neurosis. Agrega que todo impulso hostil agudo puede ser un.a 

causa directa de angustia si su relación contrario1 a los intereses del propio sujeto. 

Además d~ esto 1-Iorney n1encion.1 l.1 influencia recíproca que existe entre angustia y 

hostilidad y su importancia; dice al rc-specto que si :s.c llega a comprender que la hostilidad 

puede ser intensificada por la angusti.-. no e-.; nL'C~.-1rio bus.car una fuente biológica especial 

de los impulsos destructivos con10 hizo Frcud en 1~"1 teoria del impulso de muerte. No 

ilnporta cuál sea el factor primitivo, lo import..inte es que .tngustia y hostilidad están 

indisolublemente entrelazadas. 

La angustia no resulta del temor a nuestro impulsos, sino más bien del temor a nuestros 

impulsos reprimidos. (Horney 1951). 
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2. 2 SOLICITUD DE TRATAMIENTO 

Con cierta frecuenciJ, l.1s pt..•rson.1s que pddccen neurosis, no se percatan de !>U estado 

enfern10 y por ende no recurren ,, tr."lt."tn1iento oportun.1n1cnte, est.a c~ una de las razones por 

la que las enfernH~dades ment.1les li~nden el adc:¡uirir un estado n1ás agudo. 

La Secrct.uicl d~ S.tlubrid.1d y A-.i!>tenci.1 (SSA) t•<>tinht en 1995 c1uc dc•l 10 al 13% de J.i. 

pobt.1ción rnayor de 15 .irlo.s !>Ufre .llgun.i fornt.i de neurosis y qu<~ !>Í bien l.:i ni.1yorí.-i de los 

casos no anu.•rit.i hospit.1liz,1ci(JJ1 estos di.1gnósticos h.in ocup.-uio el sexto lugar canto c.1usa de 

intern.ln'liento en n1ujen.•s, .1de1n.\~ dt.• que es prohal>IP c¡ue ..ilgunas depresiones S(>,'ln 

agrupc1das incorrectan1ente b.1jo C!>h.• rubro. 

Agregd l.i SSA (1995) qut.. .. I.1s neurosis ocup<1n el 3er lug.1r ._ .. n cu..tnfo .1 solicitud de consulta 

externa en los varones y el 1o cnlrt.• Id.,, n1uj-~rt.·~. 

Estos datos nos n1uc-slran l.1 v1genci.1 y l.:s frecuenci.i de este tipo de p .. 'ldeci1nienlos en la 

población n1exicdn..t, y 11.-:tnl<l l.i atención el hecho de que en lds rnujc>res Ja frecuencia es 

mayor C}Ul" c-n los hon1hrL'~, prc.1l,.iblP1nPnlc- l..t reson.1nci.1 do¿ t.:onducl.1!. de ..icucrdo a los roles 

que descn1pel1an an1bos sc-xo~. Jos predispone tle forn1.1~ difert~ntP"i .1 1.1 11eurosis. 

Corno se n1t:>ncionó c-n el Jp.1rt..tdo .1ntPrior, 111uchas vc~<. .. s no sP c:onsidPr.1n p.1d..._xi1n.icntos y 

por lo t.1nto no se bus.c.i .1yudu profe~iona1. gener.1ln1enh ... ..._.J tit.•inpo CJlll" tr.tnscurn" entre la 

inici.ición del problen1.i y ''" solicitud de .iyud.1 es exce~ivo. En lol Encul'."st.1 Ndcion.11 de Salud 

MentJ.I, cil.lda por J,1 SSA (1995) ...-.1 7% de la población estudiada m.1nifestó h~1bcr sufrido 

incapacidad para .'lsistir .11 tr.i.b.1jo o .1 l.::i e!>cuel.i .i caus.1 de problt..•n1.ts de salud mcnt.'ll, pese a 

lo cu<il es b.tjo el núnu.~ro de pcrson.1s que soli<:itolron .tyud.l profesion.-.1. l.-1 n1ayoríd de Jos 
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encucsttldos que confronttlron problen1.1s de salud nu.•ntc1l no n1uy severos recurrió en busca 

de l.i ayud.\ de los fJ.n1ilictres, ctn1igos, sctct.•rdotes o procedió a .-iutonH.>dic.irsc. 

Cochrdne, (1991) n .. ~onoce que un individuo .,tr.n .. ·ie~.i por divers.1s f,1ses dntc .. de ser 

c.1n.tliz..1do .t un servicio de sc1Jud .1dL~u.h.io .1 su pddPcinticnto. 

Desde su .,p.trición puc-de ser <.]ue tdrde "-'" .<>t.-•r .-..:-conocido con10 p.1decimicnto n1enld.I 

atribuyéndolo J. c.1us,1s físic.1s o .i. 1n.1IL• ... t.ues nH'llOH·~ propios de IJ. pC"rson.11idad dt~I sujeto, 

posteriorn1r.nh.• viene l.1 j.J.._•,1 de t]U'-' t..•1 problt•n1.1 puo,_•d<• o no ~er c.upPr.u .. lo llevdndo J. Id 

p<'rson.1 o h1en .1 bu.c.c.i.r ayud.1 o hien .1 .1uto1nedic.ir~L' o <.h.·svi.1r~<."" " otro!> n1edios (corno l.1 

Si llc-g.1"' ir,,¡ 1111..;dico puede d.H" ... l" ,.¡ c.ho dt• que <.·I ntt::•dico lo rPconoz<.·.-, corno un problen1d 

psicológico y se derivo,_•,, l.1 person.1 <.·on un profP~ion.ll dP J,1 !'>·'ludo hien que se piC."ns.e que es 

UO des.on.it..•O físico O tro1stor-no nH--"llOr de c.1ráctl"r fMs.1jc-ro. 

Put.~de ser que una persona dOll.'S d~ !':>l.'r intl"rn.1dd por on problcn1.1 dL"presivo p.1se por un 

tratantiento inolliecu.uio y se .1y.udke su probleni.\.. 

De .acuerdo ,, J,, Encuc•:<>t.1 N<lcion,d dP S.dud r-..1Pnt<ll (SS.·'\, 1995) entre l.1s personas con 

problen1as psiqui.'1tricos que nli1nifr•st.1ron no h.1bcr solicit.-id.o ayuda de ningún tipo, 

predo111it10•ron quil.•nes .1drnitiPron su dC"~conocinlicnlo tanto dt..-. la ndlur.1leZ<l de su 

sufrin1i0nto, conto dP J.1 t.."Xi'i.tenci.1 dp tr.1t.unientos especi.lliz.1dos.. ~1uchos cxprcs.tron 

prl.•juicios .1<.-t.•rc.1 d<.' l.1s c.1us..ls. de P~to~ tr.1~lornos. 
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En México el tien1po c:¡uc tr.1nscurrc entre )d. inici.idón de los tr."l.stornos cn1ocion.iles y 

problen1.is de conduct.i y la solicitud <.h• .i.yudo:J nu~dicd según Ja SSA (1995) osciló <.>ntre 8 y 52 

P.iez Bas.ilx-, c.._-deno y Celorio (1989) 111cncion.111 .11 n .. •spL'ClO qu(._• CUJndo ._ ... 1 grue~o dlP 1.1 

sinton1.itologla que ptJL"<.i~ llcg."l.r .i p<u.lecL•r una p.tciPnte Pn c.1~0~. dt> dl·presión, ans1cd.rd, 

tensión, y conduckls conOi<.-tiV..t.'.'> no t..•s de1n.isiado inv.llid.1nle l.i rlL."'.'>pt1L''>l.1 de lo~ SUJt...•lo~ .inte 

diciendo que l.i n1.1yorí.1 de lo'.'> sínlo111.1'.'> de "tr.1'>tnrno n1t..•nt.d", no tú•nen c.1r.1clL•ri .. ti<_·.1!. 

intrín!J.C"Cds y son un.1 re-..put..~t.1 .1 lo"> problen1.1s dl' nlodo d•_• v11..Lt.. El "-Uj~·to hu"'>c.1r.'íi 

tr.ita.nticnlo sólo cu.nulo ~u'.'> sinlorn.t~ ~ohrep.t'.'>-en t..•l u1nhr.il dt> h~ll'r.uH.-i<l d¡_• ">U Pnlorno y 

cuando el co~lo dc> busc.1r ayud.i ">~'" inlerior ,, los l">\.•nefit..·ios lJllP '>e t>xlr.1ie.1n del tr.1l.\nlicnto .. 

Para Caso (1979) el tr.1l.uniPnlo con t:~xilo dP lo-. ..:unfli1.. loo.;; dcp1..•ndc.• dt>I h .. •,:ho do:> idPntific.nlos 

y ayudar al enferrno •l n!'Conoct..•rlo<> y PIH.:ontr.1r n1ejon_''> -.olucione!. conlr.1 lo'."> nlis1nos que l.t 

fonuación dC" sínto111.t'-o Th.·uróticos o n1odifit:.i.cioru"'."> .111nrn1.iles dC' I."l. conduct.t. Si 1.."slo"> datos 

nos dan con10 conclusión que d prinu._•r p.tso, L"S dtxir l.1 identificación del c.:onllicto lleva 

tanto ticni.po podctnos C"Sper.t.r qut~ los tr.1t~unit•nlo"> '.">ea.n .tdrnini~tr.ados cudndo la 

cnfe.-nu ... --d.id Y•' hJ. ."l.v.in7--o:ldo cn fornli1. consider..i.ble. 
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111. DEPRESIÓN 

3.CONCEPTO 

La depresión es un padecimiento que ilfccta muchas esferas del ser humano su mente y su 

cuerpo. La mente a nivel del estado de ánimo, los pensamientos, el autoconccpto; el cuerpo a 

nivel del apetito, el sucf\o y el nivel de energía en general. El hablar <le una trnstorno 

depresivo no implica un.'.l situa.citin pasajera Je tristeza y falta de ftnimo, es todo un complejo 

síndrome que requiere tratamiento tcr.1péuticn a<lecuado y oportuno y en. algunos casos 

farmacológico. Todos los sínton1.as son algo cljcnn u la volunt.aU del pnciL'nte, por In que no es 

algo autocontrnlable. 

Los sentimiento;-; de.• tr.-isturnn ~e encuL•ntran asociados gL•ncralmentc a una rc.Jucción del 

nivel de l.~fic.:lcia cognoscitiva y 1.-i capacid.l.d <le resolución <le problemas cuya magnitud 

depende de la intensidad y duración de l.:t respuesta cn,ocional. Existe una capacidad 

mcnnada par..l. recoger y prc.>ePsar inlorrnución y para acceder a recuerdos relevantes que den 

un significado intportantc a las percepciones. Se da, además un deterioro en la claridad del 

autoconccpto por p<1rlL• de 1.:i. pcrsonJ. y un deterioro en su capacidad .Je n1antener la 

habilidad de pcrscver~u- frente ~-il n1alcstar, todo lo cual debilita su voluntad de .seguir 

luchando. (Capl.an .. 1993). 

Es un padecimiento nsinüsrno que enf;loba distintos subtipos con diversos sfntornas y 

manifestaciones; cronicid<td y• f;ravcdad. 

El DSM IV: (1q9.;) tv'lunual de diagntistico y estadístico dt.• las enfermedades n1cntalcs de la 

Asociación Americana de Psiquiatrí.:i (APA) contempla la depresión dentro de los trastornos 

del estado de ..'i:nimo (n"lnod disnrdcr~). Los trastornos del estado de ..'Ínin,o según ~ste 

manual, están divididos en: Tr.:::istnrnos Depresivos; donde se incluyen la Depresión Mayor, la 

Distimia y Trastorno Depresivo no E.-;;pccificado; los Trastornos Bipolares que incluyen a los 



Trastornos Bipolares 1 y IJ, Ciclotimia, Trastorno Bipolar no especificado y finalmente 

Trastornos b.."lsados en la etiología, en éstos últimos se incluyen: el Trastorno del estado de 

ánimo debido a una condición médica cspccffica y Trastorno del estado de ánimo inducido 

por sustancias. 

La depresión ha sido estudiada desde la época de Hipócratcs. (siglo V, A. C.) en su libro "De 

la naturaleza del hombre''. En aquella época las enfermedades eran atribuidas a la reacción 

conjunta lle los 4 humores corporales: sangre, bilis negra, bilis amarilla y flema. La bilis negra 

que era un producto tóxico rt?Sultante de la degcncrnción de la bilis arn...-irilla era considerado 

el factor fundamental de la enfermedad. El nombre de melancolía proviene precisamente de 

ahL (mclanos-ncgro, choles-bilis) Unkson, 1986) 

Bcmporad menciona que fue Arctco de Cappadocia en el siglo 11 de nuestra era, quien 

formuló un cuadro nlá.S completo que el de J~Iipócratcs y notublemcntc moderno de t.~tc 

desorden. Sugirió que la depresión era causada por factores puramente psicológicos y que 

poco tenla que ver con la atrabilis o con los dcrrta.s humorc..>S, asocia la manía a la depresión y 

la..-; considera a ambas como parte de una únk.:t entidad nosológica. (Aricti y Bcmporad, 1978) 

En general podemos hablar de un cst.ado de ánimo triste que colorea toda la personalidad, un 

estado persistente de dolor y dccnimicnto, se encuentra que el paciente ya no disfruta con las 

cosas quL~ antes le producian placer. Se presenta una actitud de pesimismo. sentimientos de 

culpa, inutilidad e incapacidad. Existe también una dü;.mínución importante de cncrgta que 

dependiendo el cu.adro que presente el paciente (Depresión Mayor o Distimia) serán más o 

menos incapacitantcs para el desarrollo de sus actividades cotidianas: trabajar, comer, 

dormir. divertirse y disfn.itar en general. 

Aricti menciona que la depresión es un sentimiento pero contrariamente al pt...~"'\r y a la 

tristeza comunes, es también un síndrome en l'-' medida en que produce graves alteraciones 

del funcionamiento psicológico y de algunas funciones somáticas. (Aricti y Bcmpor'-'d ,1.978} 
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Los pacientes depresivos representan un riesgo de muerte cuatro veces superior al de los no 

depresivos descartando el riego por suicidio. Las causas de muerte m,js frecuentes son; según 

la Secretaría de Salubridnd y Asistencia, patologfa CL\rdiovascular y c,jncer. (SSA, 1995) 

3.1 DEPRESIÓN MAYOR 

Según el DSM IV (APA, 199-1) la historia clínica de un paciente con depresión mayor está 

caracterizada por uno o nlás episodios depresivos mityorcs sin una historia de episodios 

maníacos, mixtos o h.ipomaniacos, en cuyo caso se calificaría como depresión bipolar. 

Guillermo Calderón (1984) resalta la importancia de los elementos genéticos en la Depresión 

Mayor, a la cual denomina Depresión Psicótica,. y fo c<iractcriza. por la seria alteración de la 

personalidad, pérdida de autocritica y choque importante con el medio. 

3.1.2SÍNTOMAS 

Su- prcS<.~ntan dcson.lencs de tos hábitos alimenticios como baja de apetito a aumento de él; 

desordenes en el suef\o como insomnio o hipcrsornnia. Según este mismo manual el 15% de 

las personas que padecen depresión mayor mueren a causa del suicidio. (DSM IV, 1.994) 

Ey (1965) habla de la Dcpn ... --sión Mayor corno un estado de depresión intensiva vivificado con 

un sentimiento de dolor moral (abatimiento, disgusto, descorazon<imiento, t..lcscspcranza y 

lamentos) y caracteriza.do por el cnlcntt...-cimiento y la inhibición de las funciones psfquicas y 

psicomotoras. Menciona asimisn"lo que los sentimientos depresivos ocupan el primer plano en 

el cuadro clínico, cstilndo el sujeto invildido por una profunda tristeza que abarca casi todo el 

campo de su conscicncfa. 



3.1..3CAUSAS 

El DSM IV (1994) considera factores predisponicntes a la depresión mayor: Las enfermedades 

físicas crónicas y Ja dependencia a sustancias psicoactivas, particularmente Ja dependencia 

del alcohol y Ja coc;ifnn. También ccontcmpla al estrés psicosocial como factor prcdisponicntc 

en especial la muerte y la separación, es decir I.::is pérdidas. 

3.2 DISTIMIA 

3.2.1 SÍNTOMAS 

El DSM IV considera que en la Distirnia, pueden presentarse los sfnton--1.as vegetativos que se 

presentan c.~n la dcprc~ión mayor; es decir, Jos trastornos Je sueno, de apetito y los síntom.as 

psicon1otorcs; pero con n1cnor frecuencia. 

Se prc;o:;entan aquf sc.~gún cst~ manual una baja en la energía, sentimientos de inadecuación, 

sentimientos subjetivos dt." culpabilidad, baja autocstim.a, poca concentración, dificultad para 

tomar decisiones y scntin1Jcntos de dcscspcr.J.n7..a.. Asimismo se presentan pocos intereses y 

autocrftica, y una autopcrccpción de incapacidad. 

Para Ht..•nry Ey (1965) el factor sen1iológico cicmcntdl en l.::i depresión es un aspecto 

fenomenológico caractcri7.i1do por un trastorno, un descenso del humor (timia) que termina 

siendo triste, al cual como con.st.."Cucncia o como asociación, se encuentran añadidos a los 

trastornos del humor, otros dos fenómenos: l.1 inhibición y el dolor moral. L::i primera se 

refiere a una especie de frena je o cnlcntccimicnto de Jos procesos psiquicos de lil ideación que 

reduce el campo de la concicncin y los intereses, repliega al sujeto sobre sf mismo en un 

aislamiento que Je .:!mpuja a rehuir de los dcmfts y de las relaciones con los otros. 

Subjetivamente el sujeto expcrimcnt.:i fati~~ª psíquica, parulcliunentc experimenta una astenia 

física y un cnlentccimicnto de la actividad motriz que se alteran con malestares somáticos 
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variados en relación con unas perturbaciones neurovegetativas siempre revelables. El 

enfermo es consciente de esta inhibición. 

Al referirse al límite entre lo sano y lo patológico Ey (1965) menciona que la reacción de 

inhibición puede ser una reacción normal en un sujeto sano como consecuencia de un 

acontecimiento muy penoso (duelo normal). No t.'S más que la prolongación o cxngeración de 

este estado lo que se convierte en patológico. 

Sin embargo, en cuanto a la inhibición dcprc~ivn !'->C da un fenómeno in1portuntc, tal con10 lo 

remarca 1-lugo Blcichmar (1991) no existe una n..-stricción ,, los intentos con respecto al objeto 

perdido sino u todos los dcni..'.'l.s objetos, ya qut.2' existe en el sujeto una fijación descosa hacia 

este objeto y una percepción del n1isni.o c .. h: i.rrcalizablc. Esta particular vicisitud del deseo 

determina el retardo o en algunos ca~os c.i.si .:inulación que sufren l.:i ideación, Ja percepción, 

la motricidad y la!:> manifestaciones Jfcctivas. 

Este mismo autor reconoce tn•s carnct~rc~ en la inhibición depresiva: 

a) se IT'IL1nticnc un dc~eu, 

b) el deseo se anticipa como irrealizable, 

e) hay fijación de ese Li.....:.·.co, t..•s decir in1posibilidad de pasar a otro. 

Según Hugo Blcichni.ar (1991) a mayor fija<.:ion y a rT4lyor pt.."rcepción del deseo corno 

irrealizable, mayor será l .. i. inhibición depresiva. 

En cuanto al ~íntorna del dolor n1oral. Ey (1965) menciona que se expresa en su forma mas 

elemental por una dcprcciLición que puede cncanünarsc hacia una autoacusación, 

autopunición, sentimiento de culpabilidad. Este síntoma de autoacusación está determinado 

por un factor cullural, es decir, <le ILls c.iractcrísticus que cierta cultura considere como buenas 

o malas dcpcndcrti la mancr.::i corno el paciente dirija su culpa. 
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Según el ClE 10: (OMS, 1992) Décima Clilsificación Internacional de los Trnstornos Mentales 

de la Organización Mundial de la Salud, la altcr~"lción fundamental en la depresión se da .a 

nivel del humor u la afL-ctividad. L--i m.:..iyoria del resto de los sinto1nas 50n secundarios a 

estas alteraciones del humor y de Ja afectividad o son comprensibles en su contexto. Para 

Hugo Bleichmar (1991) Ja tristeza también es considerada corno el elemento que pone en 

marcha a los demás en el contexto de la depresión, que serían su consecuencia. De ahf según 

este autor que se hiciera forn1ar parte il l.Js depresiones de la categoría nosológica de los 

trastornos del humor o de la afectividad. 

La mayori.:. de estos trastornos tienden "' "'Cr recurrentes y el inicio de c.:i.da episodio suele 

estar en relación con situaciones estresantes. Segtin la dL-cima clasificación de los trastornos 

mentales, son manifcst.:icioncs de los t..~pisodios depresivos: 

a) disminución en atención y concentración 

b) p~rdida de confi.:in:r..a en si n--iismo y scntinl.ientos de inferioridad 

e) ideas de culpa e inutilidad 

d) perspectiva sombría del futuro 

e) pensamiento!> y actos suicidas o de autoa.gresion~ 

f) trastornos del sueño 

g) pérdida del apetito 

Los episodios depresivos son propios tanto de la Depresión Mólyor como de la Distirn.ia, el 

diagnóstico en base a l;;i cronicidad y a la grn.vcdad. 

El CIE 10 define a la Distimia como un;;i depresión crónica del estado de ánimo donde los 

enfermos reportan días donde se sienten bien. pero la mayor parte del tiempo (puede ser 

durante meses) se sienten cansados y dcprirnidos. todo les supone un ~fut:'!rzo y nada les 

satisface, duermen mal y se sienten inG1p01ce.s de todo. aunque normalmente pueden hacer 
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frente a las dem.c"l.ndas básicas de la vida cotidiana. La Distimia, por lo tanto tiene mucho en 

común con los conceptos de neurosis depresiva y depresión ncurótica.(OMS, l. 992) 

En Ja depresión neurótica ~Ct,"'Ún Calderón, (1984) la personalidad del sujeto ha sido mal 

integrada en la etapas evolutivas, i..Jcbido a problcrnas importantes que se presenten durante 

la infancia o adolescencia. Ey ( 1965) a {~stc respecto menciona qw .. • las crisis de depresión 

neurótica son resultante de la '-h:"scon1pensación de una estructura ncun"ltica nnterior. 

Considera también Calderón. (1984) 1.-i depresión simple dom.Je la per5onaliU.:id no sufre 

ningún trastorno, por lo que no se considera con10 trastorno psiquiátrico. Esta c.Jcfinición de 

depresión simple coincidirfa con lo que otros autores como 1\-fackinnon (1973) llaman 

simplemente síntoma depresivo, y como n-ienciona Ey (1965) pueden pn:scntars~ en cualquier 

persona. 

Dongier (1971) define la depresión por I~1 pérdida del gusto de vivir, el enfermo neurótico 

depresivo, según éste autor puede repetir aveces que no vale nada pura que se le convcnZ.."l de 

lo contrario y distingue dentro de la depresión neurótica los estados depresivos L">SenciaJes 

crónicos, donde el factor constitucion..il parL>ce tn.ayor y las depresiones sintomáticas 

reactivas. 

Caso (1979) habla también de una depresión de tipo neurótico, considerando cuando el 

paciente trata de adaptarse a ciertas tensiones usando Ja depresión como mecanismo de 

defensa. 

Hace también alusión a la. significancia de las pérdidas en un paciente depresivo, esta 

significancia reside en el trauma psíquico que provocan dichas pérdidas .. mencionando de 

hecho la tendencia de los p.:icicntc!' a I~t ideación constante al rededor del sentimiento de 

~rdida y un componente cuJplgcno. 
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Hace también alusión a la significancia de las pérdidas en un paciente depresivo, esta 

significancia reside en el trauma pslquico que provocan dichas pérdidas, mencionando de 

hecho la tendencia de los p;;icientcs .:i J;;i ideación constante al rededor del sentimiento de 

pérdida y un componente culpígcno. 

Para Barclay (1q74) una rc~1cción depresiva es neurótica .si se dan ciertas circunstancias 

ambientales que juc~;an un papel in1portantc en su aparición y si los síntomas no son 

demasiado p;:r.:-ivcs y no comprenden erróneas distorsiones de la rcnlid;;id. Barclay car.-,,cteriza 

el cuadro de síntomas como una exten~ion Lh.• la reacción nnrrn~il al dolor con fuertes 

tendencias i\tttndPprcci.:itivL1s. L"l rt._•i\cción dcprcsiv<l ncun">tica viene generalmente 

precipitada por alguna p(!T1..lid.a, sicnd~l esto~ ~ucc~l'S cL1pacL~s LlL~ dcprinHr a cualqu1cra pero 

en el ncuróticn e~ naás fuerte sin .Jesapareccr L'n pl;17.os r.:izonablcs. 

Las crisis de llanto ~e pre~enta con irnportantc fn•cucnciL"l y los sintotnas tienden a ser 

exagerados. Existen posibilid<tdcs de suicidio pero menores L1ue en l,"'\ Depresión Mayor. 

(Caso, 1979) 

3. 2.2 CA USAS 

Para el DSM IV (A.PA, 1994) la Distimia p0t .. •dc ser con.. ... ccut..•1acia de un trnstorno crónico 

prc..~xistente y tipificado como por ejemplo la anorexia nerviosa, soni.iltizacioncs, dependencia 

a sustancias psiconctivas, trastorno por Lln!>icdad, artritis rcumatoidc, este-is Distimias se 

con...">ideran como de tipo .secundario y las que no esta.o relacionadas con un trastorno crónico 

preexistente se clasifican como de tipo primario. 

Este mismo ma.nu0'.11 considera. los casos de Distimia que se desarrollan antes de los 21 años 

como J.c inicio precoz y los que ~e desarrollan a c::;.i. edad o posteriormente se clasifican como 



Este mismo autor considera la posibilidad de una predisposición hereditaria, es decir genética 

al igual que en las psicosis maníaco dcprcsiv;:ts. 

3.3 ENFERMEDAD MANÍACO DEPRESIVA 

La manía es considerada tanto por el DSf\.-1 IV (APA, 1994) como por el ClE 10 ( OMS, 1992) 

un desorden en el humor o estado de tinirnc.l, till como lo es Ja depresión; pero aquí 

contrarian1entc a (•sta, se presenta un júbilo intenso e inadecuado, irritabilidad intensa e 

inadt...~uada, i~urnnio import.:inte, car .. 1ch:nstica!Y propias del lenguaje con10: falta de lógica y 

coherencia en el cncadcn<-tff1icnto de idc.•us, rapidez al hdblar, pensamiento desarticulado, 

distractibilidad ante los cstfrnulos sonoros del lenguaje; se prcsc.•nta un t1un1cnto en la cneq:~fa 

incluyendo la sexual y en gc.•ncr~1I un con1purtanücnto sociL1l inadecuado. 

E._.,. un trastorno carnctcriz.ddo por la prcscnci.:i de episodios rcitcrado!Y (es c.Jccir ;il nll~nos dos) 

en los que el c~tado de rinin10 y h.l!':> niveles de .actividac.1 del cnfcrn.i.o cst<in profundamente 

alterados, de forma que en ocasiones la alter.:ición consiste en una cxaltacion del estado de 

ánimo y un aumento de la vit.alid.;:id y del nivel de actividad (manfo o hipomanfa) y en otras, 

en un.a disminución d .. J estado úe ánini.u y un <lcsccns<:> de la vitalü.fad y la actividLtd 

(depresión). Lo co:ir.uctcristicn e~ qut.~ se produzca una recuperación completa de los episodios 

aislados. A diferencia de otros tr..:lstornos del hun1or la incidencia en ambos sexos L"S 

aproximadamente la misma. (OMS, 1992) 
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Dentro de los trastornos bipolares t."I DSM JV rt.-conocc: 

• El trastorno bipolar t que se caracteriza por uno o más episodios maniacos o mixtos 

habitualmente acompañados por episodios depresivos mayores. 

• El trnstorno bipolar 11 que se carnctcriza por uno o más episodios depresivos mayores 

acompañildos por al menos un episodio hipomanlaco. 

• El trastorno ciclotfn1ico que se caracteriza por al menos dos años de numerosos periodos 

de síntomas hipomanfacos que no cumplt"n los criterios para un episodio maniaco y 

numerosos periodos de sfntomas depresivos que no cumplan Jos criterios para un episodio 

depresivo m.:iyor. (APA. 1994) 

• El trastorno bipolar no especificado: aquf se incluyen los trastornos con características 

bipoloucs que no cumplen los criterios para ninbruno de los trastornos bipolares especificas 

antes definidos (o síntomas bipolares sobre los que se tenga una información inadecuada o 

contradictoria). 

El CIE 10 clasifica los trastornos bipolares dependiendo del episodio actual y los sfntomas que 

lo acompañan: hipomaniaco, maniaco con o sin síntomas psicóticos. depresivo leve o 

nlOderado con o sin síntomas somáticos, depresivo grave con o sin síntomas psicóticos, mixto 

y en remisión. (Of\.15, 1992) 

En cuanto a la ciclotimia el CIE "10 reconoce dentro de ella una int.-"Stabilidad persistente en el 

estado de ánimo que generalmente aparecl.' al inicio de la edad adulta y sigue un curso 

crónico. Aunque aveces el estado dt" ánimo puede permanecer normal y estable durante 

meses seguidos. El enfermo no percibe rdación alguna t.'ntrc las oscilaciones del humor y los 

acontecimientos vitillcs. 
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La ciclotimia puede pasar desapercibida por el profesional dfnico ya que las osciJacionC?s del 

ánimo son relativamente leves y los periodos de euforia pueden ser muy agradables, los 

cambios a nivel del estado de ánimo son menos evidentes que los cambios cfclicos a nivel de 

la actividad, la confiarv...a en sí mismo, la sociabilidad o las apetencias. 

Leibenluft (1996) encuentra diferencias de género en el curso de la cnfcrn'ledad bipolar en el 

sentido de que la mujeres tienden a presentar ciclos rápidos y una cantidad mayor de 

episodios depresivos en oposición a los episodios maniacos. 

Argumenta como posibles explicaciones, Jos altos niveles de hipotiroidismo, el mayor uso de 

antidepresivos y los efectos de Jos cstcroidcs gonadalcs haciendo que presenten un 

mecanismo de switch más débiL 

Las influencia de los factores anteriormente citados no son mutuamente excluyentes y cada 

paciente difiere en cuanto a la sensibilidad que manifiesta. 

El CIE 1.0 (OMS, 1992) n .. --conocc adcn"ltis del trastorno bipolar no especificado, otros trastornos 

bipolares. 

3.4 DIAGNÓ5TICO DIFERENCIAL 

3.4.1 DEPRESIÓN MAYOR Y DISTIMIA 

Los criterios que toman en cuenta los cUnicos a la hora de diagnosticar Depresión mayor y 

Distimia (depresión endógena y cxógcna) se basan, según Fredcn (1986) en: 

a) Si hay dcpn .. >Sión en la familia 

b) grado de depresión (grave/ligera) 

e} reacciones motoras (inhíbidas/nonnales} 

37 



d) reacción a agentes antidepresivos 

e) la presencia de algunos factores desencadenantes 

Algunas pautas consideradas por el ClE 10 (1992) son: Depresión prolongada del estado de 

ánimo como rasgo esencial. Suele cnn1cnz._1r al iniciarse la edad adulta y evoluciona a lo largo 

de varios a1los, o bien es de duración indefinida. Cuando t.~I comienzo es mas tardío, suele ser 

Ja consecuencia de un periodo depresivo ~1isl.Jdo o asociarse a pérdidas de seres queridos u 

otros factores estresantes ffi¡\nifü..·stos. 

Incluye: 

Depresión ansiosa persistente 

Neurosis Dcprc.c.,iva 

Trastorno de persl1nali<lud depresiva 

Depresión neurótica (de m.i.s de dos anos de durnción) 

Otros factores imprescindibles de toni.ar en cuenta serían Ja gravedad, cronicidad y 

persistencia de los síntom¡\S. 

El DSM IV resalta la dificulta<l que existe para diferenciar entre el trastorno distfrnico y el 

trastorno depresivo mayor por el ht.-"Cho de que ambos trastornos comparten slntomas 

parecidos y porque sus difcrcr:cias en cuanto a inicio, duración, persistencia y gravedad no 

son fáciles de evaluar rctrospectivani.entc-. (APA, 1994) 

Normalmente d trastorno depn.•sivo n1ayor consiste en uno o 1nas episodios depresivos 

mayores diferenciados que se pueden distinguir de la actividad normal de la persona, 

mientras que el trastorno t.!isHnüco se ("<1.rncteriza por t.fnlomas depresivos menos gravt...<>s y 

crónicos, que se han mantenido duranh_• ni.uchos nños. 

En sus criterios de diagnóstico diferencial el DSJ\.-1 IV (APA, 1994) agrega que sólo se 

establece el diabnósticn de trastorno distfmico con posterioridad a un trastorno <lcprt..."""Sivo 
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mayor si el trastorno distimico es cronológicamente anterior del primer episodio depresivo 

mayor o si ha habido una r1.?misión total del episodio depresivo mayor nntcs del inicio del 

trastorno distirnlco. 

Cabe agregar que a nivel de la psiquiatría tradicional se define el problcnl.a depresivo como si 

fuera únicamente biológico. Para Garcia LópL>?. (1991) el diagnóstico psiquiátrico dc- la 

depresión está basa.do en una mezcl .. -i de causa~fccto, síntoma y tratamiento, !-iin tomar en 

cuenta el contexto social, esto hace que aunque se pcrnl.ita al paciente un manejo a.dcc:uado de 

sus vidas por mc.Jio de la terapia farmacológic.:i, no se adentran en las vidas de las personas y 

por ello los beneficios son temporales. l.....o.'l rc1nisión del simtoma no implica ln cura de la 

enfermedad. 

Se coincide con \a nutora en lo qui.! se refiere .:i l.:i itnportanci.:i de los factores sociocultur;:ilcs 

en el curso de la enfermedad, deben torn .. -usc en cut.~nta como p ... "lrtc de la etiología de ésta y 

definir cuadros nosológicos donde además de los elementos de pérdida se tomen en cuenta 

los roles de género, las dcm.a.ndas de la socio-cultura y las expectativas de género. 

Además para un diagnóstico adecuado <lcbe1nos toni.ar en cuenta como lo hace Winokur 

(1995) qul! cada cnft..nnet..lad tiene un conjunto propio <le (,_·pidcmiologia, personalidad 

prcmórbida, cuadro clínico, "-'volución y pronósticol antcccdcntL".s fainilian~s (genéticos) y 

respucsm al tr;:itainicnto. 

3.4-2 DEPRESIÓN BIPOLAR-UNIPOLAR 

En cuanto a la distinción de la enfermedad bipolar y la depresión unipolar, la clave está 

precisamente en lus episodios maniacos, que si se dan, se diagnostica como enfermedad 

bipolar o maniaco depresiva. 
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Algunas diferencias importantes entre éstas dos enfermedades son: los pacientes bipolares 

tienen mayores probabilidades de existencia previa de casos de manfa en l.'.l familia, en 

comparación a los enfermos de depresión unipolar. además de que en los primeros. las 

prob.i.bilidades <le antt...'Ccdcntc familiar de enfermedades afectivas son mayores que en los 

segundos. (Winokur. 1995) 

La depresión es una cntid.:id muy heterogénea. que puede relacionarse también con estrés o 

problemas de personalidad preexistentes; adcnl.ás la depresión mayor puede surgir como un 

trastorno endógeno, muchos episodios depresivos unipolares pueden ser conceptualizados 

como primarios, mientras que algunos son secundarios a otros padecimientos psiquiátricos, la 

crúcrmcdad bipolar tiende a ser tnás homogl'!nca. La depresión de enfermos bipolares es en 

realidad muy similar a la de los pacientes unipolarcs, las distinciones se enfocan a puntos 

muy finos, pero hay una diferencia interesante: los pacientes bipolares tienen episodios 

depresivos m..\s breves. 

Winokur. (1995) concluye que el trLt.Storno bipolar y la depresión unipolar, son enfermedades 

independientes cuando se tornan en cuenta la epidemiología, los antecedentes premórbidos y 

de personalidad, los antecedentes familiares, (genCticos) Ja evolución de la enfermedad,. datos 

biológicos y resultados terapéuticos. El uso de las caracterlsticas distintivas entre ellas 

pennite tener mayor capacidad de clasificación. Si el trastorno bipolar y los trastornos 

afectivos unipolarcs son entidades separadas, el tratamiento será más cspecffico al tomar éste 

fílctor en consideración. 

3. 5 DEPRESIÓN ENMASCARADA 

Algunas mujeres, de acuerdo a Enúlce Dio Dlciclunar (1991) sufren sfntomas depresivos sin 

percatarse de que están profundamente deprimidas, porque adoptan una fisonomía atípica 
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constituyendo así las depresiones encubiertas cuyos síntomas principales según esta autora 

son: 

1.- Comer compulsivo. 

2.- Problemas en la vjda de pareja. 

a) dificultades sexuales. 

b) irritación y dcsánjmo. 

3.- Problemas en las relaciones interpersonales. Esto es volcando un cstndo de ánimo que 

provjene de un conflicto jntcrior en el seno de una relación interpersonal. 

4.- Síntomas ffsicos. (sornatjz.aciones) 

Lessc (1981) considera que el afL"Cto depresivo puede aveces estar enmascarado, de nlanera 

que Jos psicólogos y psiquiatras no se percaten de él. Esto se debe a que la depresión se oculta 

bajo síntomas hipocondríacos y psicosomá.ticos; también el abuso de drogas puede ser 

considerado un acting-ou t cond uctuaJ de 1as depresiones enmascaradas. Especialmente en las 

grandes ciudades la depresión tiende <J disfr.az.nrsc. 

Según este mismo autor a la depresión cnrr1ascarada se le han atribuido una gran variedad 

de etiquetas, que han contribuido a la confusión de este síndrome, entre esas varias etiquetas 

están: 1) depresión cnma~arada .. 2)cquivalcntcs depresivos,. 3) equivalentes afectivos, 4) 

síndromes bordcrlinc y 5) depresiones escondidas. Considera asimismo que la inascara de la 

depresión varia dependiendo <le muchos foctorL.'S: l)cultura. 2)edad dd paciente, 3) 

antecedentes sociocconómicos y sociofilosóficos,. 4) procesos hereditarios y congénitos y 5) 

desarrollo ontogcnético. 

También en la depresión enmascarada se encuentran rangos de padecimiento más altos en 

mujeres que en hombres. principalmente mujeres en la mitad de la vida. 
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3.6 FAcrORES BIOLóGICOS DE LA DEPRESIÓN 

Dado que la prt!scnte es una tesis, en la cual se pretende resaltar Ja importancia de los factores 

psicosocialcs en el trastorno depresivo, se hará tan solo una breve mención de algunas 

hipótesis biológicas sin pretender ser cxh .. 1.usti._.._,, únicmnentc proporcionando una breve 

visión de estos fenómenos como participantes en la complejidad dd sfndron1c depresivo_ 

L.as teorías biológicas de las caus..ls del trastorno 1..h:presivo simple son scml-•jantes a las de la 

depresión mayor, lu distinción principal según Gold1nan (199-1) con~iste en que d trastorno 

distímico (ncurúlico o sirnplc) 1..·s un síndrum._. rnl.!nos gr.:n:c pero n1as cronico. 

En cuanto a. la depresión m..:iyor los estudios g1..•ncticos indicbn que <..•1 riesgo entre los 

parientes de primer grado de los sujetos que ~ufrcn depresión mayor (unipola:-) es de dos a 

tres veces el riesgo úc la población general. Esto es la mitad aproxi1nad.:lmcntc de la tasa entre 

los purientcs de primer graUo Lle los ~ujctos que sufren cnfcrn-.cdad bipolar.(Goldman 199·1) 

La mns importante de las hipótesis qul~ se han con.sidt_•r.i.do cntraiia la función alterada de una 

o mas rnonoaminas que actúan con10 transmisores sináptico!. o ncurohorni.onas en las 

terminales nerviosas del Si.stcm.:-t Nervioso Central. (Ualdes.sarini 1986) 

Las aminas mas frccucntemcntt .. • rncncinnudas han sido la catccolamina noradrcnalina (NA) y 

la indolamin.a scrotonina o 5-hidroxitriptamina. (5-1-rr). Adcmti..s se h41n considerado la 

función alterada de la acetilco1ina (ACh) ~lsí con10 la de l.:i catccolamina dopa.mina (DA),. un 

tr.:in....;misor que es además el precursor inrncdiato de 1~1 nur.:idrcn.:ilina. Se s.abc que todas <.-stas 

sustancias se sintctiziln alm.::icenan y liberan Ue fibras flt:Ur<)nalcs cspL-cificas en el cerebro,. la 

médula espinal o el .sistema nervioso periférico. 
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Existe en la depresión Ja regulación alkrada del equilibrio coJin<:orgico y adrcnérgico y se 

caracteriza por un don1inio colinérgico relativo. Con10 los sistemas neurotransmisores 

monoanúnicos del Sistema Nervioso Central, se encuentran distribuidos con amplitud y 

participan en la regulación tónic<l de la~ funciones vegetativas como: cxcitución,. movilidad. 

sueño, agresividad y otras se pn·st.in pcrfcctarn(•ntc bien para esta hipótesis. (Goldman 1994) 

El funcionamiento e.le las vías norat.lrcnCrgicat-, dopaminérgicas y ~crotoninérgicas influye 

sobre el origc>n del estado dcpn·sivo y SL" rnodifica prof1.11H ... k1111cntc por L'l influjo de los 

fármacos antidepresivos. Ll hipóte~is gPnérk4, ,mas pl~1usiblc en la depresión e~ la de admitir 

Ja existencia de una hiposcnsibilidad .._h__•l rt!CL·ptor post-sin<:1pticn pilrticularn"lentc t~n las vfos 

noradrcnérgicas. (Fcrnández 1988) 

Las variables ele las cuales dPpcndc L'l funcjonan1icnto de esto~ tres gr~1nL1cs ~istcmas según 

Femándcz (1988) se sistemati7 ...... .,n en Jos foctorc.-, siguientes: Ja síntesis de la monoaminai la 

degradación de la monoa1nina, la scnsibilidi1d del receptor post-sináptico, que depende de fo 

liberación de la sustancia y de la rccaptación de la nüsrna como fucrZilS contrapuestas. 

AJ llegar un impulso n(•n·iosci<> il l.1 terminación prL'Sináptica se produce una liberación del 

neurotransmisor en la hendidura intcr!-'in.:lptka. EJ contacto del neurotransmisor con el 

receptor post-sinflptico produce una modificación en la pcrrncabílidad de la membrana 

originando un impulso nerviosos en la neurona post-sináptica. 

Sin embargo debemos tomar 1..•n cucntn de igu<Jl form~. t<1I como lo mcncion.:i Frcdcn (1986) 

que los cambios en Ja!-> sustancias neurutransrni$or.:ls también pueden ser el resultado de un 

largo periodo de tensión co <l1..• un suceso profundamcnh• tr.:lum.;_ltico. 

Algunos especialistas creen en la t:.•xistcncin de un punto c.!ébiJ sobre el cual ejercería su acción 

cualquier trastorno psicosoci.,l. facilitando asf 1.a uparici6n Uc una aJtcrncíón org~nica, ya que 
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Jos factores del medio externo., una vez intcriorizadosl pueden dar Jugar a procesos 

cerebrales que activen el sistema ncurocndócrino n1odificando el estado funcional de los 

órganos cfl.-ctorcs y los sistemas motores. (OMS, 1964, citado por Marti y Murcia, 1988) 

Es verdad que en el ccrt."bro de la persona que experimenta tristeza se produce una alteración 

bioquímica pero par<..-cc más atinado afirmar que IJ. .. 1ltcración no se transmite del plano 

bioquímico al psicológico sino del psicológico al bioquímico. En otras pnlabras .. la cv.aluación 

cognoscitiva del hecho es previa a la modificación de la bioqufmica cerebral. Si esta fuera 

requisito de la vivencia subjetiv~1 dC' la tristeza, también tcndrfo. que- ser responsable de otra 

transformación, la de una reacción química de la cxpt.~riencia psicológica de tristez..a. 

3.7 DIFERENCIAS BIOLÓGICAS DE ACUERDO AL SEXO. 

En la enfermedad bipolar, la pn.•valL•nci..i de mujeres enfermas no es mayor a la del hornbre1 

sin embargo si se encuentran diferencias de acuerdo al sexo de los sujetos en cuanto al curso 

de la enfermedad y la respuesta al tratamiento, por ejemplo las mujeres tienden a presentar 

ciclos más rópidos en l<.1 enfermedad manfnco depresiva con una prevalencia n1ayor de los 

episodios depresivos por cncimn de los maniacos. (Lcibcnluft, 1996) 

Posible explicaciones a t.."Sle mecanismo de sv .. ritch débil son los altos niveles de 

hipotiroidismo presentados en su Ol.ayorta por mujeres, mayor uso de antidepresivos y 

efectos de los estcroidcs gonadales. (Lcibcnluft, 1996) Sus influencias no son mutu.amente 

excluyentes y cada paciente difiere en cuanto a la sensibilidad que manifiesta. 

3.7.1 HIPOTIROIDISMO 

Algunos factores que influyen en la prevalencia de hipohroidLc;n10 son: gl:nero1 edad, y 

duración del tratamiento con litio. L..'1. función tiroidea varia con el estado de ánimo en 
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pacientes de ciclo rápido. A<lP1ntis la regulación de Jils funciones tiroideas periféricas y 

centrales son regula.das scparad .. lnH.!n.tc, asf la~ n'ledidas periféricas no son un reflejo exélCto 

del funcionamiento tiroideo en PI síste1na nervioso central (S.N.C). 

3.7.2 ESTEROIDES GONADALES 

Una lfnea obvia de razonumicnto ~•uGicrc que el ciclo rápido es nh\S común en mujeres porque 

las fluctuaciones de los <.·~teroidcs gon.:itlales a travL·s dd ciclo nu:nstruul predisponen a las 

mujeres con cnfcrn'lcd.ad bipol.lr a trecucnt<~s cun1bios del estado de ánüno. Esto!-> estudios son 

limitados Y•l que l..i enfcrrnL•Ll.11.J t.l.tnbicn exi~tc en hoinl>re~ y L'll n1ujercs que ya han pasado 

por Ja menopausia. 1\.1uchas rnujcres bipoJ.ircs no 1nuc.stran un..i rd.tción si<;tcn1.'itica entre el 

ciclo rncnstru.:::il y el estado de :in11110. 

Los cstcroidcs pue<len in.fluir inúirect..inu.!ntL' ,1 l.1 patogt'.:•nesis de los ciclc1s del estado de 

ánimo.:>. tr.:ivl·s LÍL' sus efrctos en J(.)~ ni•.-dcs U1..· .1dividacl de lo .... ritn1os circndj41nos. 

Tanto la mania cocno l.1 depresiun cst.'.ln ~i.socind.i.s a alter..i.ciones en los niveles de sueño y 

o:ictividad, por t.•nde cu.ilquier 1nOuenda de lo:-. L'~teroh.ie~ en d ciclo de sucñu-vigiliu pueden 

influenciar el cur.s0 de la cnfr~rni.1..~1..L.11.l bipolilr y ¡¡yud..i.r .:.i t.."-...plicar algunas diferencias de 

género obscrvJúas. 

3.7.3 USO DE MEDICAMENTOS ANºflDEPRESJVOS 

Los antidepresivos puc<len inúucir .-:11 ciclo r."lpido en pacientes bipolnrc.s. Esto se puede 

explicar por una n"layor sensibilidud dt." e!->to~ p;:icicntcs hacia d medicamento. En un estudió 

se comprobó que úc cada 9 pacicnh!S bipolan.·s que expcrin1cntaban unL'l aceleración del ciclo 

debido a los antidepresivos 8 cr~""ln n1ujen:s, sin en1bargo no se especificó a qué dosis se 
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sometió a cada sexo, es probable que las mujeres sean tratadas con dosis mas altas, pero quizá 

sea preferible un ciclo rápido y no un episodio depresivo largo que pueda llevar al suicidio. 

Es indudable l."l importancia <le la administración de 1nc<licamcntos para el alivio <le los 

síntom..is depresivos. Con una prescripción .11..kcuad.1 puede reducirse de manera 

considerable d riesgo Ue suicidit1 en pacientes con tendt..•n.cia a él, sin embargo, el tratamiento 

f¡irmacológico aislado no tiene el pott.•ncial de cur01 y Jos efectos a largo pl01zo que tcndria si se 

acompaña de una psicoterapia. De n1ancr.1 aü .. l.H.la J._1 ter .. "lpia í.lrrnacológica 5(>Jo ofrece 

beneficios tc1npor.1lcs. Sin cni.b .. ugo cstd c .. 1p.;:icidad de .. Kc1ón inn1edi.<lta ~obre t.•l indivi<luo y 

sus sfnton1as e~ irnport.1ntc para 1.-:is prn1H•r.1s Ílltt_•rvenciunt.:..:.. 

Tod.:ivfa en J¡¡ década <le los 50's no se C(lJl.C•t.:ia otro ni.étodo de tratainicnto de la depresión 

que los t..>Jcctn.Khoqucs, ~u influcnic.1 tcr.1péutjcL"l fue descubierta en 1938 por Ugo &•rlctti. Fue 

en 1957 cuando Roberto Domenjtl7. y Rol.1nU Kuhn descubrit..•rnn el priiner antidepresivo: In 

impiran1inJ., que t.''S un tricfclicn y st.• cree que su actividad terapéutica se basa ante todo en su 

capn.cidad para inhibir la Cdptacilin Il.L'Uronal de l.1 nnr.:\drc.•nalina (NA) y 1a serotonina (5-I-IT). 

La impir.:imina pcrtenecL• a J._1 categnrf¡1 <le los llL1n1ados bloqueadores mixtos, PS dt.•cir, inhibe 

la reincorporación de (NA) y (5-HT) aproximad,irnente en la mi!'>ma rnc-dida. 

Algunos antidepresivos tricfclicos son los siguientes: 

Anafranil (Cloni.iprani.ina) 

Tryptanol (Clorhidrato de umitriptilina) 

Mutabon A 

Pcrfcnazina {2.0) 

Clorhidrato de Amitriptilina (25.0 mg.) 

Diclorhidrnto de Flutcnazina (O.SO mg.) 

Moti val 
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Clorhidrato de Nortripifina (10 mg.) 

Ekilid 

Ctipsulas: Sulpirido (SO mg.) 

Comprimidos: Sulpirido (200 mg.) 

Por otro lado cstan los inhibidorcs de las monoaminooxidasas cuyo efecto está en mantener 

altos nivcJcs de scrotonina inhibit.•ndo su rccaptación. Algunos de estos son los siguientes: 

Marplan (Isocarboxi<lasa) 

Durorex (moclobcmi<la) 

Altrulinc (Clorhidrato de scrtralina), este en un inhibidor muy potente de la captura de la 

scrotonina. 

Pro.T ... a.c (Clorhidrato de Fluoxctina 20 mg.) 

Luvox (Malea to de Flovoxamina en 50 mg. y 100 mg.) 
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IV. IMPORTANCIA DE LOS FACTORES PSICOSOCIALES EN LA SALUD 

O ENFERMEDAD MENTAL 

Ya se ha resaltado la importancia de Jos foctorcs psicosocialcs en los estudios de salud 

mental, como por ejemplo Jos de la OPS (1983) o los de In APA (1994). En el presente trabajo 

ya se ha hecho mt.•nción de la caract~rfstica rnulticausnl de la depresión y l!fl general de todos 

Jos padt."'"Cimicnto!-. mcntalc~. No podemos atribuir sus cuusas únkamt.•ntc é.1 factores 

bioquímicos, hereditarios o medioambientales. porque esto cquivaldrf¡i a reducir la 

importanci.:l de los otro~. .. ... h:l~ toin..irse en cut.•nta l.i ucción conjunta de todos ellos. De 

acuerdo a la OIY15, cada dfa ap,1n.-c1..•n r.ücva~ forn1.1s Jp t.•nft.•rnwr debí.Jo .1 !~1 e~trt.•cha relación 

de los factores bio-psico-sucialc~ (!\f.arlí y l\.furci.1 1988) 

Sin embargo, se coincide con l'l punto dt.• vist~i. t.le Cochrilne (1991) quien res¡l)la que si bien 

existen diferencias indivh.Iualcs y biolócic.:is, son los facton.•s t.ociales altan1cntc rcspon.~ablcs 

de la creación de diferencias en salud n1cntal. difcrendas t.~n cuanto a -.·uln.erabilidad y formas 

de afección. Este mismo .iutor hace alusión al hecho de 'JUe muchos individuos con 

predisposiciones gen'-'~ .... ·as no ~ufrcn perturbaciones psicológic .. "'\S, tnicntras otras, sin esta 

predisposición, pasan efcctivan1vnh.~ por periodo.-.. de t.•nfermcdad rncnt~il. 

Martf y l\.1urcia (1988) t .. "lmbién reconocen que si biPn existe Ja influcnciu genética, el 

trastorno no aparecerá salvo si ocurren ciertas condiciont·s .adaptativas especiales. 

Ey (1965) Afirm.l que el comportanlicnto depresivo t.•s v~iriablc con Ja cultura, hasta el punto 

de transformar protundan"'lentc el cuJdro de un.a cnfern1er.Jad en la que los factores genéticos 

están sin embargo asegurado~. Con esto Ey ratific..:i la prcponderancin de In cultura y 1.:t 

sociedad sobre la depresión, por cncin"la de los factores genéticos. 
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Recientemente la investigación cpidcmiológic.:i está tomando mucho en consideración los 

asp<...~tos socioculturales por haberse demostrado la irnportnncia que tit.•nt."'n en la sa1ud o 

enfermedad mental. Es indispensable estudiar la influencia de los factores socioculturales en 

la etiología, patogenia, terapéutica y prevención. de la enfermedad mental, ya que el 

individuo no puede ser cxtraido • .. h! sus grupos de refcrL•ncia. (Martí y Murci.c1, 1988) El 

estudio de estos factores facilitará la integración <lcl individuo a su n1edio, pudiendo 

desarrollar sistemas rnfl~ c."llh.·cuadc•s de cur<1 y prevención; son aUcrntl.s un auxiliar par.'\ la 

clínica y.i. que pcmt.itt.•n tr.:tb.Jjar a un nivel preventivo. Otr.i 1..h_• las vcnt¡1jas que pueden 

obte:-icrsc al cstudi.1r f.'lctort.•s psicosoc1alt.•s y Pn gt."ncr..il el contexto Sl"K'.ial L~n el que se 

<lcsarroJJ.1n los stntorn.:is. es que pt..'rrnitir.'l un <lia~nóstico mas certero y delimitado y así 

rnisn"lo las estr..itcgi."Is de tratamiento. 

No es muy claro cómo las v.iriablc.s macro~oci.1les cjcro~n. su influencia, elevando el estrés, 

incrementando la probabilidad de ocurrencia de eventos arnenaz ... -intcs, fomentando el 

pcnsarnil"nto dit>funcional. h.1cil'nLio que l.:l.s relaciones interpersonales sean cada vez más 

impersonales o haciendo qu1..· el t."nfrcnt<J.micntn a la~ situaciones sea rn:ts difícil. ya que en las 

grandes ciudades se 1..•xigc un nivel de funcionamiento n1ayor al que exige J.i vi<la rural. 

Probablen1cnte todas las vari..1blcs antes ffiL•ncionadas participt~n en alr;una medida. 

Tal como mencionan l\1.irh y l\1urci.:t (1988), l.:-1 salud rru.:nt.11 no es un estado Je lil mente del 

individuo, sino la cuillidnd <le !">U actividad hurn.ana y cst .. 1 depende de una matriz social y s 

desarrolla Ucntro de ella. 

Un.:l invcstig..icion s ... ·ri.1 dCCrca de I.1~ inter-rdaciones dl.' factores patógenos debe rechazar 

criterios simplistas dt." causa-dccto. T..il con10 n1cnciona Ey, (1965) si la enfermedad depende 

sicn"lprc de las nu"ldalidJdc!-' de cxistcncin y en la red de relaciones con Jos otros, se reduce al 

ser c-1 efecto de una situación dl~Safnrtunadn. Esto nn es así y la prut!ba son las múltiples 



personas que han sobrevivido a desastres naturales, sociales y a múltiples pl!rdidas sin 

desarrollar ninguna forma patológica. Continúa el autor diciendo que la enfermedad 

comienza cuando, dependiendo del umbral de reacción, depende de este umbral y no 

solamente de la situación. 

Cochranc (1991) afirma 4uc no h..iy una relación clara entre las teorías de tratamiento y las 

teorías de etiología de much.:is perturbaciones mentales, el autor atribuye,, esto el hecho de 

que para muchos padccinl.icnlos, entre ellos la depresión no se ofr...:zca una cura real, sino 

únicamente control. 

Este control va dct--Uc el control de Jos sính>nhlS n1ct.li .. 1nte psicof<lrinacos hasta el control Uc 

los individuos con.finándolos en hospitales psiqut .. '\tricos. Ll. razón de estas situaciones es que 

se considera LJ.1 individuo ignorando l<ts m .. 1s Ue la~ veces <..•1 contexto social en que se 

dcscnvuclv~. 

Con rL~pecto de los hospit .. lles ps11..¡ui .. '\tricos l lenri Baruk (19/.9) ren"\.a.rca el csfucrzo que se 

realiza a nivel mundial p.lra rnodificar la organización de t..•stos, '-lUC no til.!nen que degenerar 

en un simple dcpó~ilo de pcrsun.\s .ibandun .. 11.J.J.s .) sí 1nisn1as, sino que deben facilitar a. los 

internos una verdadera vid,-i soci.ll. Si esto ocurn._• se evitaría sL'gún este autor, n.o sólo que el 

enfermo se replegase sobre sí nlisn10, ~in.o .illen1,\s que el pcsu L.lc su enfermedad y el 

concomitante complejo de inferiori1..L:1d gencr .. -iran cnnsccuencias sobrc el pLlcicnte. 

Ey (1965) hace alusión a nlgo simil.-ir en relación a investigndoncs y estudios llev.1dos a cabo 

(ejemplo. Eaton y Wc1ll, 1955; Kaplan y Plnut, 1956) que, según él poseen un lhnitc en su 

principio misn10: consideran al "objeto psiquiátrico" (sujeto enfermo) y al grupo <lcl que 

forma. parte como objetos cxtra11.os entre sí en su significilcion misn1a. 



4."1 IMPORTANCIA SOCIOCULTURAL DE LA DEPRESIÓN 

Frcud (1930) definió la cultura como una suma de operaciones y normas que distancian 

nuestra vida de la de nuestros antepasados animales y que sirven para dos fines: la protección 

del ser humano frente a la naturalcz.i. y la regulación de los vínculos recíprocos entre los 

hombres. 

Es importante invL•stigar por qué esta cultura, puede ser en un momento dado un agente 

nocivo para l~\ S.:llud mcnt.al; es dL-cir cónl.o puede influir para el <lcsJ.rrollo de cnfcnncdades 

mentales en este caso l.a depresión. 

Constantemente los seres hun1anos tr~i.t.1n de iH.1.-:i.ptarsc a su ani.bicntc y vivir de acuerdo a las 

normas que- rigen a su socit.•dad; esto es tomado comv un indice de salud mental y hasta de 

inteligencia. Pero ¿qué pasa cuo:indo su c.:lpacidad de ;u..laptación es limitada o cuando a. nivel 

individual cxish!n ciertas contradicciones con fo. cultura? Podernos responder a esta pregunta 

diciendo que es entonces cuando aparecen ciL•rtos síntomas psicológicos que son un obstáculo 

para el individuo y para su pleno dt..~sarrollo en b. sociedad. Estos sintoinas pueden estar 

aislados o bit.!n aparecer conjuntamente formitndo nsí síndrontes psiquiátricos que son un 

indicador de ínndaptnción. Tarnhi(•n cabe prc~unta.rsc qué tanto 1.:l misma sociedad frena el 

pleno dt..---sarro11n de los individuos en un afán <le unifunnid.u.1 de los SUJetos. 

En la dcprcsiOn lo.s f.::ictores psicosociales t.c hacen cspcciahncntc rclt . .:vantes, ya que la función 

repetida y prcsionantc que ejercen ~obn.· la personalidad provoca la dcscompcns;ición de 

estructuras neuróticas previas, pues d constante estado t..!c estrés acaba por desmantelar los 

mecanismos de t..!cfcnsa. (M4-irti y r'v1urci4l, 1988) 



Fábrega (1975a) se cuestiona el por qué los trastornos del humor son médicamente 

significativos y concluye que ellos expresan una dcsa.rticulación ya sea moral o social y la 

expresan metafóricamente. Un tanto similar a lo que menciona Ey (1965) en relación a que los 

sin tomas son como sfmbolos muy particulares de los padecinücntos neuróticos. 

Agrega Fábrega (1975a) qut.'.' en la cultura existen reglas y patrones construidos de que las 

personas deben ser felices o .11 menos estar satisfcchds con sus oblig<iciones $OCiales y 

soportarlas con una actitud positivn o neutral. 

Cuando esto no (_1currc asf, es probable que sobrcveng.<l esta desarticulación que n'\cnciona el 

autor, sobre todo cuando en la cultura están de tal n'\ancra arraigados los estereotipos que es 

dificil discernir entre lo soci.11 cxtcrnarncntc in'lpUL'Sto y lo n.J.tural e internamente 

predispuesto y cuando además, cxistL'n tantas desiguo:ih..lades. 

En el caSt.'l de la depresión ft.~rncnina esto puede ser p.:i.rticulartnL"nlc cierto .sobre todo cuando 

están ta.n arraigados los estcrcotipm> dt.' cspos._1 y mndre abnegada, considerándolos incluso 

parte de la naturalc:r...:1 !Ln'l.cnim:1 y cxistiend.._l en el lenguaje palnbras que incluso refieren esas 

funciones al "instinto", por cjetnplo: instinto 1uatcrno. 

El hecho de qut.' el cun1pli1nknln de sus funciones no les 3ca d'-!l todo satisfactorio las lleva a 

la dcpn.•sión y a 1.:i culpa por considerarse a si misn'l.as "desnaturalizadas". Muchas mujeres 

luchan contra esto y tratan de cun1plir sus funciones, pero 1.:i. insati,_.:;focción sigue presente, 

actuando como un agente patógt.!no. Las cxpt.?ctativns sociales, rcglus imágenes y 1nen.saje..o:; 

que }._-is mujeres rt.~ibcn n través Uc su ·vida ~e intcrn¡\lizan y ~..:- traducen en modos de reacción 

habituales. l ..... 1s mujürcs son frccucntcn1cntc inconscientt.•s de cómo sus pensamientos 

automáticos y conductas son moldc .. "ldos y n'lantcnidos por las expectativas de género que 

otros tienen hacia ellas. Ali;uno~ de los signos prim0rdiules de la depresión, aunque se 



presentan tanto en mujeres como en hombres, aparentan correlacionarse con la sociali7..ación 

de la feminidad: pasividad; poca ascrtividad, sentimientos de incompetencia y culpa, 

expectativas inferiores y patrones disfuncionales. (Worell y Remcr, 1992) 

El sexismo social produce déficits en la mujer y tttl...."l sociali7..ación que fomenta el aprendizaje 

del desamparo psicológico. (Worcll y Remcr, 1992; García Mulsa, 1986) 

El DSM IV (APA, 1994) toma en cucnt'1 1~1 importancia de l..l cultura en la experiencia y la 

comunicación Uc la depresión, ya que los síntomas pu<.~..Jcn diferir de acuerdo a la cultura 

donde se desenvuelva Ja persona, la ed.:id y el sexo. E.<>tc manual de diar;nóstico enfatiza la 

importancia de tomar en cucntil las espt.>-cificacioncs étnicas y culturales que influyen en la 

presentación de un episodio depresivo maynr, pudiendo reducir c,1n ello su infracstirnación y 

los errores diagnósticos. Las diversas culturns también pueden diferir en la valoración de la 

importancia <le cxpcrimcnt.:lr o cxpn:sar disfori.:i, t .. 1mbiCn es importante que el profesional 

clínico no subestime ningún sfntoma porque este sc-n visto como algo general en la cultura. 

4. 2 REPRESENTACIÓN SOCIAL DE LA ENFERMEDAD MENTAL 

Para los estudios antropológicos segun E.y (1905), l.:i sc>ciogénc-~is <le la t>nferni.edad mental t.---S 

la idea de que Ja cultura form;:i y deforma Ja pcrso~'"llida<l, de una m.1ncra muy elaborada, 

puesto que actúa no sólo a nivel de las conciencias individuales, sino a nivel del inconsciente 

individual y coh.-ctivo; e<; dedr genera tod.l un.:l gama de represcntncioncs socialt.~ a nivel de 

la subjetividad. 

Se realizan una serie de " .. "lsignacioncs'" que se arraigan en la. cultura dependiendo de cuál se 

trate y dependiendo también del objeto en el que se depositen. 
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Ey. (1965) subraya asimismo las limitantcs que tienen los estudios sociológicos donde el único 

interés es lo colectivo y por lo tanto, como dice él, lo patológico se disuelve en el cuerpo 

social, Sin embargo L-.S rescatablc el hincapié que hacen hacia todo lo que es el papel de las 

relaciones imaginaria.."i, el ni.undo de las tmágcncs inconscientes y las comunicaciones 

simbólicas. 

La salud es algo altamente valorado en la sociedad, espccialni.entc en lo que se refiere u 

enfermedad mental cxistct"\ muchos prejuicios. Por ello existe aveces ni.ucha resistencia a 

acudir con un profesional en salud mental ante el ten:i.or de ser catalogado como "loco". 

También Cochranc (1991) re.s .. :1lta l.1 gran illlJ-"h)rt<ln.:i.3 qm.~ tiene la definición llUC se dan las 

situaciones sociales, es decir el peso social y cultural, la percepción subjetiva l..lUC de ellas se 

ti.ene y que influyen en conjunto en la salud o t..•nformcdad mental. 

E.."ita representación social de l.1 enfenncd~1J mental tiene repercusiones importante~ en la 

conducta del individuo poseedor de la cnf<.!rrncJ~1d y .:i ~u ve:;>;. de la colectividad que lo rodea 

que es la que le da dct._·rni.inaU..i itnugen y lo cstigmiltiz .. 1. 

Ey (1965) menciona que d papel q\w par:l el enfern"1o tiene el medio es fundamental asi como 

las imágenes o las ideas del grupo ~obre lu cnfcrmcd"1d. AgrcgJ. que si no es cierto que la 

enfermedad mental sea una rc .. 1cción .:i. l;i.s condiciones socioculturales, es sin embargo 

sensible a estas condiciones. Pone corno ejemplos el rcch01zo, el aislamiento y el miedo que a 

través de In historia ha afcctac.lo n los enfermos co1no leprosos y c¡."lilépticos. l·Ioy día podemos 

hablar también de este tipo de reacciones hacin cnfcrni.os con 510.t"\.. Estos son factores son en 

definitiva agravantes para las debilidades congénit .. is o adguiri<l.1s del campo mental. 



Flores (1993) menciona cómo una representación de salud o enfermedad mental da lugar a 

toda una organización subjetiva en Ja que el sujeto se coloca y dentro de la cual se originnn 

comportamientos y creencias que le definen. Esta definición que tncnciona. Ja autorn se 

extiende no sólo a una auto-definición sino t.1rnbién a una definición o ctiquctamicnto hncia 

Jos demás. Acerca de esta representación Ey (1965) menciona quL' las situaciones patógenas 

son Ja confrontación de una persona L'n todo !->U conjunto biológico y ~ndal, con el 

acontecimiento, "figura" yue adquiere signific.-ado por rdaci(ln cnn el sujeto mismo, con su 

historia y sus relacion1...·s. Es L'sh_• "fondo" el l.]UC crea el ._1contccin1icnto para el sujeto. 

Cochranc (1991) Subraya tres puntos importantes: 

1.- Los diferentes grupos sociales son mó.s o menos vulncr.ablcs ni acceso de la enfermedad 

mental a causa de sus cnractcrlsticas sociales. 

2.- L.."ls características sociales determinarán tambü'.·n amplian1cnle la manera en que la gente 

responde a los problemas psic0Iógicos que cxpcrintcnta. 

3.- ¡_.._,_ probable eficacia de las v.:lri.:15 forn"l.as de que disponen los individuos para hacer frente 

a los estragos del p."!decimicnto psicológico esturó t.:unbit>n influida por las características 

sociales. 

La cnferntcd.:iU St.' circunscribe en un universo simbólico y <le acupnJo a un significado que el 

sujeto le otorga tomando en cuenta su propia cxpt'ricncia y el ~--;-rupo del que es pnrtc. 

4. 3 URBANISMO 

Está dcn1ostrado que en las zonas urbnnas Jus enfermedades mentales son más frecuentes. 

(OPS, 1993) Esto puede ser J.tribuido .:i_ los altos niveles Ue estrés a los que está expuesta la 

población en J¿;s grandes ciudades, causados por la sobrcpoblación, los altos nivclt.~s de 
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contaminación, ruido, tráfico, problemas de transporte. Además de las altas exigencias a los 

individuos en un medio ambiente urbano. 

Según la Secretaría de Salubridad y Asistencia (SSA, 1995) el desarrollo económico y la rápida 

urbanización, han traído como consecuencia el incremento de las enfermedades no 

transmisibles en gcncrul y dt..• problemas que afectan la salud mt.•ntal en particular. En la 

Universidad Nacional Autóncnna de México se ha desarrollado un Programa Universitario de 

Estudios sobre la Ciudad, (PUEC) el cual se suma al análisis nacional para generar propucstas 

tendentes a evitar que siga <lctcrior .. 'indosc el nivel de vida de sus habitantes. El director de 

este programa universitario: &>rgio I"cyes Lujdn .:ifirm..i que nluchos de los problemas que 

enfrentan las gr .. "lndcs ciudades son inéditos y algunos no se sabe cómo rct.olvcrlos. (J.-Jcrrcra 

Vázquez, 1996) 

Ante esto, Jos habitanh.•s tiC'ncn que hacer .. 1copio de to<lns sus fncultitdes adaptativas y de 

tolerancia a la frustración, t.in emb.:irgo, no deja de representar un desgaste psicológico que a 

la Jarga afecta a toda la pobl.ición. 

En opinión de la Or~anización P._inanwric~""tna de l..i Salud (OPS, -1983) el hombre paga un 

elevado precio por las ventajas L"'COnórnicas y administrativas que ofrL>CC la vida en la ciudad, 

y hace mención de estudios epit.J"-~ni.io!(,gicos que han dctnostrado t.¡uc por lo menos un..1. 

quinta parte de todos Jos pacicntt.•s que .leuden ..i. lo<> si.~n·icios generales de salud padecen 

fundamcnt.l.ln1cntc problcrJlas psko~odalcs, y una proporción aún nlas grande presenta una 

combinación de problemas psicosocinlcs y somáticos. 

El hecho de que un malestar psicológico se acornpañe de varios síntomas físicos es un factor 

que propicia que el médico no se percate del verdadero origen de Jos problemas de su 



paciente, provocando c.¡uc generalmente se alargue el tiempo para que reciba el tratamiento 

adecuado y se agudice Ja enfermedad. 

Se ha llegado a considerar t>cgún la SSA (1995) que estos padecimientos no reciben el 

reconocimiento adecuado en Jos países en desarrollo a pesar de que las estimaciones sugieren 

que el 1 % e.le In población sufre trastornos mentales graves y entre el 5 y el 10','{, experimenta 

en algún momento de su vida, ansiedad, dcprL·sión o problema~ psicosoci.1lcs que afectJn a la 

salud. 

De acuerdo a la 0!\.15, la dc.~presión, la ansiedad y otras .iltcracioncs a::.ociadas producen n1ás 

consultas en clinicas de atención prln"laria que tod.1s las cnfcrme<l~,dcs infecciosas juntas. 

(SSA, 1995) 

La adaptación dc.•I individuo depende de las condiciones que ofrc?..ca el medio, que en las 

grandes ciudades no son 1..is óptimas y si .J. esto le .,grcgamos inc<.-ipacidad económica todo 

resulta n"l.:i.s complicado. 

La falta de servicios y el deficiente sistema asistencial es otro factor n1edioambiental que 

influye en lit adquisición dc.• conductas de adaptación y aliennción ~ocial. Según Reyes Luján 

hablando de la ciudad de l\1éxico los problcn1as de coyuntura m:l.s importantes que tiene la 

ciudad son la inseguridad c.~n la calJe y el deterioro de la economla familiar. (J-Icrrcra 

Vá.zqucz, 1996) 

La insuficicncin ele los servicios de salud, cscolilrL-s, guardcrfas, .'.írcns verdes, donde el 

individuo pueda desarrollar ulguna. actividad f1sica que ayude a canali.:r..Jr su agresión hace 

que precisamente esa agresión se dirija hacia la comunidac.l y se adopte una posición de mero 

intcrl-s personal con una concomitante Jgrcsión al medio. Asi, todas estas influencias 
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repercuten no sólo a nivel individual sino también grupal y de este modo las redes de 

soporte social se ven alteradas potenciando como mencionan Martf y Murcia (1988) una 

deficiente integración y rechazo de las normas y valores morales nsumidos por la cul~ra, que 

son puestos en entredicho. 

Cada día Jos ciudadanos de l~-is grandl.•s urbt.:h son vfctitnas y victiinarios constantes de una 

hostilidad colcctivd. producto Lh· un n-1edio .:imbicn.tc agresivo. 

Dollard (1939), un etnosociúlngl> (ctt.ido pt.lr Ey, 1965) po.'-.tul.1 que l.1 cultura ~ignifica un 

rL•nuncia1nk•nto a In libertad y .1 l.l expre...,iún Ul.• pubiones, y este rcnunci.:i.ni.iento se percibe 

sobre todo coni.o frustrucilln. Todo ini..·li,:iUuu se Lh.•scnvuelvc con un tra...,fondo d1..• hostilidud y 

agresión y toL.1.:t cultur.:l debe t.•nfn.·nt..-irse con L'Ste prublem.-i, debilitar l;i agresión y utilizarla. 

Todos los individuos <le una socied.1d Lleben aprender dl.· un 111odo u otn . .., a sublimar las 

pulsiones abl'csiv.is y CJnalizar ~u .lgrcsiún en fnrn1a proJuctiva. de no ser .is1 L'S in,posiblc 

una adaptación .:1.l n1t~din. En otr.ts p.i.I.-1br."ls pt..•rn11tir un ... lprL•ndiz.ti1..= d'2" Jas frustraciones 

inevitables. 

Si se define .. 11 individuo cun"lo uno rn·.lS de los clcnH·ntns qt.:t' l.-onforrnan su grupo social de 

actuación, es necesario conocer cón10 cl grupo aiL'Cta ..il suj1..·tu y de t..JU~ n1aner.i. t..•l trastorno 

gcner..ido se puede volver contra el entorno t..1Uc lo favoreció, ~.;.1 l.{UC la salud mental depende 

de las caractcrístic.ts sociales 1.. . .h·l n1cc.ho y su l·,ito o su fr.:ic.1so puede suponer .:1.ltcraciont.!s en 

el interc<1mbio con1unic.1tivo. (i-.1arti y ?v'lurci,1, 19H~) 

Ey (1965) citando a D,111..ird (1q'..19) dke qu:..· ....J prejuicio (los ~~upo~ que se tiene derecho a 

detestar), la b'Ucrra y la neurosis (l.i guerra contra si) ~on l.1s v.-ilvulas de seguridad de las 

socicdadL•S por I.1 p.1rte de .1gn.·~ivid.:l.d l.}Ut.' nn pucdL~n utili7..n.r, seil.Ltln asimismo otra 
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importante cuestión: las variaciones individuales de la tolerancia a la frustración, t.¡uc 

indicarán variaciones a nivel del grado de adaptación de los sujetos a su n1cdio ambiente. 

Ante estos datos resulta evidente que l.:i medicina y los servicios de salud deben reorientar 

sus enfoques tom.:u"ldo en cuenta no únicamente el tratamiento de la cnfcrmcc.la<l sino la 

totalidad de la persona y su medio social. 

4-4 ESTRÉS 

El término estrés ha sido utilizado de diversas fonnas por Jos distintos investigadores, no 

logrando aún diforcnciar entre su posible significado como cstfmulo físico, respuesta 

corporal, cstin"lulo o respuesta psicológica, proceso interactivo fisiológico u psicológico entre 

una persona y una situación nucvil en su medio físico o psicosoci~'ll. ( C~-iplan, 1993) 

Para Pciro, Gonzalcz-Ron"\5 .. f\..1clia y Z.:ilbidca, (1992) d estrés sl~ conccptualiza como un 

desequilibrio percibido entre las dcmand.:is y las capacidildes de n~spuest.-:i en condiciones en 

las cunlc!'> el filllo en la satisfacción de lns dt.'O"\and~is tient.~ consecuencias importantes. Es decir, 

no se considera con10 un Pstin"\ulo ni como una respue~t.:i, sino con10 una experiencia 

subjetiva. 

Fábrcga (197Sb) considera que se Uatna factor cstrCsilntc- al C"Stimulo externo que provoca una 

respuesta orgánic~1 y a esta respuesta org:á.nicu Je lla.n"\a estrés. 

l-<1. entoción t.•n tanto que estrés no se revela putógenil ma!> que si se adrnite como patógeno el 

estímulo o 1.:i rc.>spucsta del organisn10, de forrn.;i que el problema queda en suspenso. 

(Cochrnnc, 1992) 
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Investigaciones realiza.das por Captan en 1981 revelan la importancia del soporte social para 

evitar las consecuencias del estrés, encontrando que aunque los niveles de cstré~ a los quL' 

estuvieran expuestos los individuos fueran muy altos, las consecuencias serian prácticamente 

nulas, si recibían apoyo psicologico durante la experiencia. Por el contrario Ja ausencia de 

apoyo psicológico, expuestos al mismo nivel dt~ estrés aun"lcnta en form¡i significativa el 

riesgo de secuelas psiquiátricas. (citados por Captan, 1993) 

Los factores cstrcs.-intcs en la rnujcr pueden diferir en c.-11idad contenido y duración y pueden 

contribuir a cre •. H en la n1ujercs :--1...•ntin1it.·nto~ i..!c des..imp.lro, incompc..·lcncia y falta <le.._• control. 

El hecho import.1ntc..• no es si l.1s rnujcres cst.'1.n sometidL1s ;i nhi.yor1...·s factores estresantes que 

los hombres, ~inll considerar y explorar la naturaleza de lns eventos sociales, im:.gcncs y 

expectativas para ca<la n1ujL'r que producen estrl~s t..•n su vio •. L.-i. (\Vorcll y Remer, 1992) 

Pura Crcpet, (1993) las n .. •l.:icion1._•s ~ociales son dernentos i..!c gran in1portancia ..1 menudo 

subestimado, refiriéndose al ca~o Ud desen"lplco refiere trabajos donde se ha encontrado que 

el cstaUo Je estrés en un c..h!scn"lplcado es inversamente proporcional .al ticn"lpo en que éste 

haya pasado con sus propios anügos en el rncs anterior a la recogida del dato, otras 

investigacionc~ han puesto de- manifit::sto, a través de estudios de tipo cualitativo, que el 

bienestar psíquico de quien hn perdido su trabajo e5 corrclacionablc cstadlsticamcnte con la 

ampliación de los contactos sociales. 
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V. ESTUDIOS DE DEPRESIÓN FEMENINA 

Existen una gran variedad de explicaciones en torno a la mayor incidencia depresiva 

encontrada en mujeres en relación a los hombres, estas van desde cuestiones biológicas 

y hormonales hasta socioculturales. Raymond Cochranc (1992) identifica 6 diferentes 

categorías de explicaciones que se han propuesto en torno a <-•ste fenómeno en 

Inglaterril, pero reconoce que coinciden con otras encontradas en otros países. Estas 

diferentes categorías no son n"lutuanu ... ·ntc excluyentes y de acuerdo al criterio de este 

autor, puede ser el caso de que todas ellas contribuyan a crear una explicación completa 

y satisfactoria. 

1.- En primer lugar n .. ~visa el crih~rio que dice que los casos sometidos a tratamiento no 

reflejan la ven.ladera incidencia, sin crnbargo las tnujcrcs se ven má:,. afectadas por la 

depresión, con una proporción del 2:1 de acuerdo a Snlith y Wcissman (1991) tanto 

cuando las tasas tienen en cucnt.:i todo tipo de contactos con los servicios sanitarios. 

como cuando se h~'lsan en l.:i m~dición ck• la .sintomatología depresiva entre muestras 

aleatorias de pobl ... 1ción no hospitali7.._1da. Por lo tanto no l.'S un criterio que pueda 

explicar esa mayoría depn·~;l\.'.._1 <le! sexo fe0"1enino. 

2.- En segundo Jugar hnbl~1 de las diferencias biológicas entre hombn.~s y tnujcres. De 

hecho si'. está reconocida cierta irúlucnci..i biológica pero es según Wardl y Rerncr (1992) 

una influencia moderada y transitori.l.. 01...• ucucr<lo a Cst.as misrnas autoras el hecho de 

que alrededor del 70<;'{, de 1.:is prescripciones de psicotrópicos sean para las mujeres, 

puede reflejar rnás bien los prcsupucs.tos médicos .1ccrca de la depresión y las reacciones 

ansiosas en las mujeres y no en re .. "llidin.1 unn influcncin significativa_ Cochranc (1992) 

reconoce que lil.s diferencias biológicas no pueden cxplicur las grandes variaciones en el 

riesgo relativo de sufrir unu dt.~pn.•sión, yu (.lUP para ello <lcbcria por un lado mantenerse 

más o menos constantl.' entre distintas categorías Sl""lCialcs y por otro apoyarse en la 



existencia demostrada de mecanismos sexuales relacionados, los estudios hechos al 

respecto no cumplen con estos criterios y hacen pensar qut:! los datos varían de acuerdo 

a categorías sociak--s específicas. 

Además es importante tomar en cuenta que estas categoría sociales sufren lo que Millcr 

(1975) llamó movilidad de estatus, es decir, se <la cierto movimiento de Jos individuos a 

travl!s <le las categorías sociales y psicologicas de un estatus a otro. 

La movilidad Uc estatus tncluyt.· n-tovimient()S .1 través de tak•s estado~, por ejemplo, 

marital, educacional, ncupacion..:ll, religioso y de clase social; y aunque <le menos 

significancia <l1..·n'logr.\fic.1 rccicntcmcntc h.1 sido po~ible, corno n1encion..i este mismo 

;;iutor,. una movilidad de cst.1tus a tr.:l\:és de la variable sexo. 

Todo este movimiento puede hallar sus caus.;.1s tanto en la ton1a de decisiones como en la 

intcncionalidn:d (Millcr, 1975) y tiene import.:inkt-> anl<..'<"cdcnlcs psicológicos y .a su vez 

tiC'nC consecuencias psicológicas. 

Tipos esp(."Cfficns de enfermedad n>cntal pul~dcn predisponer a 1.-:-i n1ovilidad .s0cial y ésta 

puede resultar en diferentes tipos de cnfcrrncd.'.ld n1enta1. Pnr Pilo un conjunto de 

enfermedades psiquiátric.'.ls cspL-cificas, scr~in esperables en dctcrni.innd.;:1s cl.i.scs sociales. 

Seria Ue gran importancia no pns..lr por .-iltu estas corl.Sideracioncs antes de dLo;;cñar 

investigación, ton-i.ando en cuenta las interrelaciones entre <..•stas dos variables y teniendo 

cuid;;ido de los resultados obtenidos en ciertas invcstig.:icioncs qu..:- han considerado la 

influencia de esta vari.::iblc de un modo unidin-i.cnsion;:¡l, siendo que Ja influencia es 

recíproca. 
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Con respecto a las diferencias biológicas, se ha propuesto que la depresión puede ser 

causada por tensión premenstrual, depresión postparto, la menopausia y otras donde el 

punto clave son los cambios hormonalt:s. Cochranc, (1992) considera que son 

insuficiente...<; para explicar las grandes <lifcrencias cnC"ontradas entre hombres y mujeres. 

y retornando a Weissman y K.lcrm.an (1977) pone de manifiesto que los efectos 

psicológicos de la menopausia están rnedi.atiza<los t-oci.aln1énlt..~, ya que se ha hecho 

pensar a las mujeres que la menopausia cst¿i asociada con tra.stornos cn1oci.onalcs y est¡i, 

creencia se ha transformado en una prnfccfa que se cumple a ~r ni.isma. 

Las explicaciones biológicas relacionadas .a la rcpro<lucción son c..lcmasiado simplistas 

par explicar complct.a1nentc la.s 1.:hfcn~ncia!"- de dcpn~sión de acucnJo al género (APA, 

1990) 

Aguila y Ptak (1983) realizaron una tesis donde pretendían investigar si existían 

diferencias en la depresión clirn.atérica entre inujercs que tienen un trabajo remunerado 

y amas de cas.J, utili:l'..a.ndo la escala par<.1 la autorncdición. de la depresión de Zung. 

Encontraron qut.." L, .... n1ujcrcs que trabajan fucrn de casa se preocupan menos ante la 

proximidad de la n1cnopau:-.ia sit..~ndo la depresión rn ... -'is frecuente en .l.m.as de cas.,_ 

Estas autoras afinn.an. que los factores psicosocialcs influyen decisivamente en la 

percepción de si ni.is1na.s durante l.1 menopausia, apoyan la teoría de que las mujeres en 

la época climatérica están b.-ijo una grun presión .social, ya que esta época simboli.z..."l el 

comienzo de la cd.:id n1adura en una sociedad e.lande el atr.i.ctivo sexual se relaciona con 

juventud y bcllt.."za. 

Aguila y Ptak (1983) explican la incidcncin ni..,s alta en las amas de casa en comparación 

con los registrados en la mujeres que trabajan, diciendo que el trabajo es el vinculo más 

importante del individuo con la sociedad y que el cft..""CtO positivo del trabajo sobre la 
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salud mental se debe principalmente a los sentimientos de satisfacción y al incremento 

en la autoestima que pr0ducc el rcali7..ar una labor socialmente valorada, en cambio las 

amas de casa, las más de las Vt._--Ccs, no reciben ninguna va1orilción ni moral, ni 

económica del trabajo que realizan por más duro que éste sea. 

Estas autoras afirman que la igualdad es un factor de protección para la salud mental, y 

es el trabajo el factor que puede proveer a la pcrson.:l esa percepción de igualdad y 

satisfacción. 

El estatus ocupacionnl y el prestigio son importantes prcdktorcs ele salud mental para 

ambos sexos. (i\PA, 1990) 

Cochranc (1992) considcr<l que una clave para comprender la vulnerabilidad diferencial 

entre hon1brcs y mujeres p.:trccc estar en el conjunto .Je circunstancias en torno a la 

experiencia de rnatcrni<laU y del cuidado de los hijos, en lo que esta experiencia aporta a 

las mujeres y en aquello de lo qut.• 1..:-~ Friva. Cochranl" (1992) ha.Ola de un..."\ vivencia 

psicológicu y una influcnci~"l .social, n.Ll de los. cambios. hormonales y biológicos que 

pueda haber en cst.::i et.1pa. 

Tomemos. en cuenta que el crnbarazo ~Kurn! en un conh!,to '-'Oc:~1l qu._• incluye las 

nctitudcs y sL·ntimicntos fcrnt._•nino~ en torno a L•star cn'lbaraz.ada. Los Pmb.::irazos no 

deseados, !->t..'ól. que cnncluy~1n con el nacimiento del niño o con d aborto, pueden 

contribuir a cx~1ccrbar los problemas de mujeres con un.:i historia previa de dc.sórdcnc._..:. 

psiquiátricos (i\PA, 1990). 

A nivel p.sicolóGicO existe un conjunto de conductas relativas a la fertilidad que pueden 

dividirse de :.icucrdo a Millcr, (1975) en -1 categorías: 1) conducta sexual o conducta que 

posee cstimubción o gratificación sexual como parte de la finalidad o como la finalidad 
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única. 2) conducta conceptiva o conducta cuya finalidad es concebir, o por el contrario, 

evitar la concepción; 3) conducta de búsqueda de aborto donde la finalidad es Ja 

interrupción del embarazo, 4) conduela de procreación cuya finalidad es dar a luz y 

criar a un niño. 

Las normas sociales que regulan estas conductas han sufrido rápidos cambios. Por 

ejemplo, las normas sexuales se han vuelto n1cnos restrictivas, la anticonccpción cstó 

ganando cada vez mayor aceptación y '-'1 tan'lañn de la fomilii1. ha tendido .1 disminuir. 

Según Millcr, (1975) todos estos canüiios Vdn a .,Iterar la in'lportancia <le v.uiablcs de la 

pcrsonalid._1d en la exprL•slon 1..lt..> 1 .. 1.s con..Juctas cit •. H.ia.s, t .. unbién Jos c.1rnbios en los 

grado!" de restricción altcrar.)n a su vez, t.•I tipo e.le variables de la personalidad que 

afectarán a las conductas relativas a 1.1 fcrtilidacJ. 

Todo lo anterior, nos n:vl.'l..t lo con1plqo qul' L''"' poder comprender la rnancra como 

pueden afectar cada un~> de e~ .. t<.1<; fackffo:-s .t l.1-. rnujeres. 

Las mujeres ex pi -rin1~·ntan n1:iyon.·s c.,n'lbios que los hon'lbrcs en la transición n la 

paternidad, las madres de nifv,s pl•quef\os. son blanco de much;ts dt.~mandas de los 

mierr.bros de sus farnilias, .ide111¿ts de que el liecho de tener niños pequeños, restringe las 

posibilid.idcs de lds mujeres dL· involucr41rse L'n .:1.ctivid.:tdcs soci;iles mucho rn.:is que de 

los hon'lbrcs, todo ello t.11..•bido a la n.Hur.'.l!cz4'l .:1s1nu!trk.i de los roles t.:'n la familia (APA, 

1990). También e~ import.:1nte consider.1r; y !'-.L'"' abon.la nl.~is add.:intL· en l .. ste trabajo, la 

influencia negativa que unil. madre dcprc-.siv.:l e ins'1tisfL•cha puedL• generar en su hijo. 

3.- Un tercer punto ton"'l."1dn l'n considcracit'1n por Cochrane (l'J92) son los t..•fcctos a largo 

plazo de los rn.'lltr.:ttos infligidos a los nif'tos. J\ estt• respecto Cochranc dice que la 

violencia hacia las nitl.1s e.-> ni.1y(lr i.Jll'-' li.1c1.i lo~ niil.<.1s y que los mulos tratos constituyen 

un importante agt.•tHc t..•tiolúgico di..' !~1 deprc~ión, por t.•llo n·cnnnco..• que este factor es de 
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gran importancia para explicar las dilcrcncias de las tasas de depresión de acuerdo al 

sexo. 

4.- La socialización para la adopción de roles de género crc.:i una vulnerabilidad mayor 

en la mujer. El autor dice que los cft..~tos t.Hn ... -ctos de la discrim.inación sexual en la salud 

mental sean equiparables a Jos efectos igualmente poderosos de las definiciones de los 

roles sexuales en que se fundan las desigualdades estructurales. 

La socializ.:.lción para desempeñar los roles sexuales tani.bién puede condicionar la 

manera en que hom.brcs y mujeres manifiestan sus problemas psicológicos., la depresión 

resulta más inaceptable para hornbrc~ que paru n"\ujcrcs, por discrepar fuertemente con 

el estereotipo masculino, a las mujen.-s pucUc resultarles n1ás fó.cil admitir los síntomas 

depresivos y buscar apoyo social y profesional, con ~n que se arriesgan a que se les 

atribuy.a una iinagcn depresiva. 

5.- Algunos aspectos del rol .idulto femenino son de c<1ráctcr patógeno. En este punto lo 

que plantea el autor es que el trabajo es una fuente de salud mental porque brinda 

seguridad a la pcrson.:i y niega que la rnujer entre en conflicto cuaru..lo además de 

cumplir con un rol de n1adrc y am.a de caso., cumple con un rol externo al hogar, ya que 

de acuerdo n este autor, los roleo:; se complementan y los beneficios dcrivndos de cada 

uno se ncumulan y .actú.an con10 defensa~ contra la depresión. 

La APA (1990) ~lpoyu c~te criterio diciendo que entre más completas sean las 

configur~cioncs de rol <le una mujer, tiende a cxpcrllncnt.ar n""lcnor sintornntologt:a 

depresiva. Por otro lado Worcll y Rc1ncr (1992) consideran que los roles múltiples 

contribuyen al incremento del.a autoestima. 
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Por ejemplo en cuanto a las mujeres que además de trabajar dentro del hogar, tienen un 

empleo remunerado se ha encontrado que Ja uctih1d que muestra el n1arido hacia el 

trabajo de su mujer es determinante en el sentimiento de bienestar de ella, ya que un 

esposo que acepta el empleo de Ja esposa, le ayuda con los niños y los quehaceres 

domésticos, es un factor que contribuye a la s.ilud rnc."ntal de la esposa, contrariamente a 

lo que sucede cuando b actitud del et.poso et> negativa y de reproche (APA, 1990) 

Será importante revisar en seguida los criterios de otros autun~ti en torno a estas 

explicaciones y a algunas otr.ls <.JUL' .. "'lpunt.1n ctin10 importantes para explicar la aparición 

del fenómeno depresivo tan frccuentc1nentc en mujeres. 

5. 1 IJl..fPORTANCIA DEL ROL DE GÉNERO SOCIAL 

5.1.1 DEFINICIÓN DEL TÉRMINO ROL 

Empecemos por Uefinir el término rol; el rol es un.:l variable funcional que designa el 

comportamiento esperado por otrL)S en una situación dada. L..""1. complejidad de los roles 

en la sociedad moderna es un~1 G1.q;a p.:ir.:i la personalidad, esta noción implica la de 

normas sociales y tatnbién los siste1n.:s de con"l.unicación propios a cada. uno de estos 

papeles. La noción de rol p(_'rmitc reunir en una forina utilizable lo que corresponde a 

las estructuras personales (que nos permiten adaptarnos a rules diversos, y la salud 

mental aparece entonces con10 1.:i capncidud t..!c un sujeto de adaptarse n In n1ultiplicidad 

de sus roles); y lo que corresponde a lns estructuras sociales y culturales (lo que incluye 

las norm.as del grupo y de 1~1 cultur.:i., Jos sistc1n.:is de co1nunic.:J.ción y los sistemas de 

valores. (Ey, 1965) 

Los roles en cualquier ~•ocicc.hu.l est<'in influencindo por un gr.J.n número de variables y 

dependen también del tiempo y Ja cultura. El funcionamiento de acuerdo a.1 rol sexual 
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está multideterminado según Worrcl y Rcmer (1992) por las fuerzas sociales1 eventos de 

vida y por los propios procesos psicológicos del individuo. 

La noción de rol se esfuerza por recoger en una configuración cspt_~ífica el concepto 

general de Ja interrelación (Ey, 1965) y úc acuerdo .:l ésta noción se establecen una serie 

de diferencias. 

5.1.2 DIFERENCIAS DE GÉNERO EN AFECTOS y EMOCIONES 

Para explicar las diferencias en la vivl.•nci~"l crnocional entre hombres y mujeres de 

.:icucrdo al rol ~cxual, Vcrg.lra y P .. h.•z (1989) sostienen que la exprc5ividad emocional en 

las mujeres tiene una funcion4llidaU, es decir un4-i utili.Jad; que puede explicarse según 

estos ni.ismos autores a dos nivclc.s: 

a) A nivel rnicrn-soci.:tl Fodcm0s hablar e.Je l4l m¡¡nera que tienen las mujeres de 

conseguir ciertos fint..•s. Ante la falta <l<" otros rc>cursos, las mujeres utilizan las emociones 

como un sistem¡1 de intc-rcambio socinl. 

Además las mujcn·~ .son nrienl<-h..ias y llen.u1 1·0Ic.:-: en los que el trabajo emocional 

prevaleciente es c-1 de controlar J,-, rabia y la ar-;resividac..i y la de ni.anift..-star emociones 

positivas. Por el contrario, a los honi.brcs se les asignan las tareas de ilgrcdir a los que 

qucbrilntan las normas sociales, y el trab.J.jo emocional q111..· deben dcsarroJlar es el de 

controlar el ni.icdo y la vulnerabilidad. 

Por su estatus subordinaUo y por el tipü de t~1reas sociales, las mujeres están más 

cxpucst.<1s n :ser rl bl.anc0 de la descarga en1ncion.;:il ncgativ~,.. Una forma de reaccionar 

ante esto, es el despliegue defensivo <le Jns emociones positivas. Por todo lo anterior 
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Vergara y Páez (1989) consideran que el despliegue emocional de las mujeres es 

funcional para ellas-

Por otro lado hablan de un segundo punto: 

b) La funcionalidad tcleológica que está referida a un nivel social. la explican diciendo 

que el despliegue afectivo pl"'>sitivo y en parte negntivo de las ni.ujcrcs, sería básico para 

llenar las necesidades de soporte social 1..•n la colectividad. Está claro que es el 

componente subjetivo de ap.;:,yo t.•ni.ocional el elemento fundamental del soporte social y 

que es un factor de protccdón o:inte el estrés y los síntomas y enfermedades físicas y 

ni.en tales. 

5.1..3 DIFERENCIAS DE ROLES Y SALUD MENTAL 

Cochranc (1991) opin.<1 que las diferencias sexuales en las perturbaciones psicológicas 

pueden explicarse por la <liforcncia de roles creados por la sociedad para hombres y 

mujeres y por las n ... ·lacioncs de poder entre los dos sexos. Agrega que en muchas áreas 

de empico, n nivvl Lle re1nun1..•raci6n y nportunidaúcs por ejemplo; y ..l nivel de las 

relaciones interpersonales, l...is ni.ujcrcs cst.\n n menudo en desventaja, ~sto implica un 

precio psicológico que pagu el grupo inferior, sobre todo, cuando los vnlorcs culh.tralcs 

dominantL--S afirman In importancia de 1~1 in.dcpendcncin y la realización al asignar 

estatus, aú.n cuando la oportunidaU de lograr estos objetivos estén limitadas por 

disposiciones ín.stit-ucion4liz.:lt.las. 

Pácz et al. (1989) rcconoct.·n al rol sexual con10 un factor determinante de la salud 

mental y mencionan que Ja~ rnujcrt.~s present.:1n una rna.yor sintornatolngia y predominan 

coni.o usuarias tanto de trutamicntos ambulatorios con,o hospitnlarios. Además de las 

diferencias de rol y de normatividad ideológica cntr~ hombres y mujeres, c5tos autores 
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creen que los factores psicosociaJcs explicativos de los trastornos psicológicos son los 

mismos para hombres y mujeres. 

Carmen, Russo y 1\1Hlcr (1981) afirman que comportamientos tales como inhibición, 

pasividad y sometimiento no conducen a resultados favorables y cumplen un rol en el 

desarrollo de problcntas psicológicos. (citados por Cochranc 1991) 

Vemos que son precisamente estos comport.1nl.icntos los más presentados en pcr~onas 

del sexo fcnl.cnino e incluso ~on socialmente .:iceptados y reconocidos como parte de la 

naturaleza fcmcnin.-:i. 

Continúa Cochranc (1991) diciendo que accpt..lr el rol implica una baja capacidad de 

influir en l.'I propio anl.bicntc y controlar Ja propia vida. Sobre todo, cuando este rol es 

acept .. "\do sin cuestionarlo y sin tratar de n"lodificar algunos aspectos de él en algún 

momento de I.:i vid.:i. 

Con respecto de f.l. c.:lpacid.:id de modificar en el ambiente corno fonna de preservar la 

salud mental, Seligrnan (1975) indico que l~' p0ca capacidad de in.fluir en el nu•dio a 

menudo puede llevar .:i la depresión. Siendo ésta. la situación, entonces ser.\ cspcr;;::iblc 

observar una disntinución en las t;tsas diferenciales de dL~ordcn para los dos sexos 

cuando las mujeres sean más scgura.s de ~f m1sn1as y Ja iguald.-.d sexual se transforme en 

una realidad y consecucntcmenl<.' las n1ujcr(_'s tengan una erado de control de la propin 

vida comparabk• ul de !os hon1bres. 

Ante la evidencia que aportan los cstuUios antcriornu:-nte cit.idos podemos comenzar a 

atribuir a dcrtos aspL-ctos psicosocütlcs las caus..-...s de muchas depresiones, asimismo la 

cau.s1 de que la proporción de mujeres dcprin1idas sea significativamente mayor al de 

Jos hombres. Se puede pensar con esto que l.1 diferencia .St.' debe a que de alguna mancrn 



los hombres se ven favorecidos con los modos de vida de nuestra sociedad, de modo 

que su salud mental está más protegida. 

Para sustentar esta hipótesis nos apoyaremos trabajos como los de Exn..ilce Dio 

Bleichmar quien afirma que el sexo no sólo incluye peculiaridades anatómicas1 sino que 

de tal anatomía parece surgir todo el univ~rso de significaciones simbólicas que rigen fas 

teorías vigentes sobre el sexo y el género en nuestra cultur.:i. 

Según Burin (1991) existe una especificidad fcn1cnina en el n-¡odo Uc cnú .. •rmar y postula 

el tértnino "patologías de género", un fenómeno que surge como par.:idigtnático en lils 

mujeres según ella es el de la depresión .. l\1abcl Durin ni.enciona cómo los roles de género 

tales como: madres, esposa.-,. y .i.1nus de c:ts.."'l; y muy particularzncntc Ja 1nn.tcrlülliz.ación 

de todos los roles que dcscmpctlan JJ.s n1ujcrcs, l."ls disponen a estar mas atentas a las 

emociones y sentimientos propios y ajenos .. cspL-X-ialmcntc a aquellos ligados al dolor1 al 

sufrirrtlcnto, a Ja frustrJción, a Ia angustia, a la ins . .atisfacción. 

Davila1 Han"lmcn, Bur-;~» y f-\:1Jcy, (1995) considerdn que !:->On los nitos niveles de factores 

interpcrson..alcs estresantes contribuyen ~ cxacl'rbar o d.:ir inicio ¡1 los sintomas 

depresivos, estos c.l.Utorcs con.~idcran que las ni.ujcrc.s ticnd1..!n a ser autogcneradoras de 

estrés fomentando en ellas conductJ.s de dependencia. Co:n...->idcran asimismo que Ja 

asociación que se ha hecho entre deficicnciu en la habilidad para resolver problemas 

debe ser enfocad.-i u. la habilidad para re.solver problcrnas interpersonales, ya que 

muchos de los factores estrcs.."l.ntcs son interpersonales y reflejan la interacción de la 

persona deprimida y Ja atmósfera soci.11, particularmente en lo que se refiere a las 

relaciones cercanas 
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S. 2 MATRIMONIO 

Las re)acioncs maritales pueden jugar un papel muy importante en el desarrollo y 

mantenimiento de Ja depresión y al mismo tiempo en tener una utilidad potcncin.l para 

promover la recuperación y ni.unten.in'liento de los bt•ncficios, puede ser o un factor de 

riesgo para la salud niental o bien un factor de protección. (Bcach, San<lcen y O' Lcary; 

APA, 1990) 

Sin en1bargo, el n1atritnoniu traúicion.:il t.>S n"\.ls protcctnr de la Sillud mental de los 

varones que de las mujeres, ya que en ellas recaen irnportantcs responsabilidades de 

cuid.::ido y atcncíón de Jos 1 ... lL·más que ~on. t•ni.ocinnalnu:ntc dcpendi1...•ntcs de la.s mujeres, 

aunque sean adultos. (APA. 1990; Burin, 1990). 

Puede que no sea el mutrimon.io por :<>[ nlisni.o sino las. obligaciones y roles sociales que 

lo ncomp.:li\an lo que caust? ésto~; noveles más altos de <lt..•prcsión (Sclnvartz y Schwurtz, 

1993) 

Las mujeres asin"li.smo tienden n verse afectadas en mayor medida cuando hay 

problen"l<lS en el n1dtri1nonio, presentando sinton1as <lcprc!>ivos y <le .J.ngustia. 

relacionados con dichos prob!Pmas. En matrirnonios infelices se ha encontrado que las 

rnujcrc!• ticn.Jen .::i deprimirse tres veces n1.1s que los hon1bres y casi la mitad de las 

mujeres en dichos matrin1onios est~-.b.-in dc>primidas. st..•gún (APA, 1990) 

Frcdcn (1986) menciona que el hecho de que In f.:llta dL• profundidad en la relación con la 

pareja surja como un f<tctor t~"ln irnport.:1nte, puede d...-pen<lcr de las expectativas tan 

altas que SI.!" lt.• atribuyen a l.i idea del triunfo en L'Sh..' sector en p.:irticular. Agrega además 

que en la cultur.l occidental, no se espera que tnostremos d misn"lo gr~'ldo de respeto o 

subon.lin;:ición ni cónyugL· que ;:i los padres y es posiblt..· que exista la esperanza de una 
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mejora en la relación insatisfactoria, o bien que se piense que una huida de esos niveles 

de subordinación y de respeto a los pndrcs sea el matrimonio. También aquí vemos 

cómo los elementos que to1na en cuanta un~'l persona a l.:t hora de elegir pareja son tan 

importantes para que el rnatrin1onio funcione bien. 

La situación rna.rital tiene in1portante influcnci~t en la s..:-nsJción de bienestar o por el 

contrario <le malestar. Por ello represen.ta un blanco de intervención importante en los 

pacientes dcpn .. ~ivos. (BcJch et al, 1990) 

Estos autores identificaron o aspectos l.h: l..i:-. relaciones n"l .. 'ltrin1onialcs con cap<Jcidad 

para proveer soporte ~txi.11 y fort..ilccer l.1 reJ,\ción y a la persona y 5 factores ín<luccntcs 

de estrés. 

Los aspectos de rcl.lck1ncs m;:u·italcs con relevancia p.1ra proveer suporte social son 

según estos autores: 

a) Cohesión en la rarcja: la cohesión en h pareja la definen corno la cantidad de ticn'lpo 

que lil pareja invierte en de~.irrnllar activid .. 1d1..•s placentcr.is pilra ambos incluyendo aquí 

ilctividadcs rulinari"'l.s corno: nl.uestr..is de ._1fecto, chilrlas de &ituaciones cotidianas, hacer 

planes en conjunto, cte. Esto brinda <.l. la pan•ja un..i grJ.n estabilidad y fatniliaridad. 

b) Aceptación y f.:ivurccin;iento de la cxprcsion cni.ocional: E....,to .sL• refiere a poder 

expresar los Fropios .senti1nicnh .. -...s y ~cntirse coni.prcndido y aprobado por otros. Es con 

la pareja con quien ~e tiene mayores oportunidades p .. 1r .. 1 compartir problemas 

personales y sentimientos en ge111..:r.:il; ~¡ l .. 1 persona trat.1 de ocult.rr sus sfntomas 

depresivos, lo más prob.:lble es que empeore. 
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e) Ayuda para el enfrentamiento: Ofrt..-ccr a la pareja ¡¡yuda es aJgo que puede influir en 

el alivio del estrés, la resolución conjunta de un problema tiene probabilidades de influir 

positivamente en la sintomatología depresiva y distninuir asimismo el grado en el que el 

miembro de Ja pareja no dcprintido obstJculiza al deprimido Ja t.+ .... -cución de metas 

importantes para él. 

d) Apoyo dirL"cto il Ja autoesti1na: l.-1. autoe!->tirna es in1port.:antc para preservar la salud 

en muchas form.1s, p1..·rn principalrnenh_• 1mport.:intc p.1.ra las mujeres, qUicncs tienden a 

ser nltl~ autocnt1cL1s ~ut.• sus nlaridos. 

Pcrn.•pcion d1..• seguridad, .<-.cricdud, forn1alidad y perinanentc compromiso en la 

relación: L..1 pPrccpción dL• un.1 aliJnzLt confiable reduce los niveles <le estrés y 1.:is 

reacciones .1 í-stc, ya t.JUC se percibe a la p.:uej.J. con1u una fuente de recursos en 

momentos de dificuJt¡i.J. 

e) Propiciar ttnil relacion confidenlP e intin1a: Intirnidud se refiere en Cste contexto a una 

rclaci(ln en lu cual los sentimientos 1n:is profundos, pueden ~t.·r revelados y explorados, 

se espera que la intimidad cn_•:.--:c.1 a medida que IL1 rclaci6n se desarrolla, además cst."Í 

asociadil con satisfa:cción rnatrilnonial. El n1ecanisrno ptlr el cual l.:i confidencialidad 

protege t.'n la depresión aun r.o SL' con1prcndc del todo; pero puede ser que 

adicionahncntc .1 lil producci1..)n de ilfccto positivo incrcmcnt.1 las posibilidades <le 

obtención directa dL~ ayud<l y con!;cjo. 

Los 5 facton~s encontrados por c.<-.tos autor .... ·s qu1..• son propiciadorcf. de cstr~s fueron: 

abierta hostilit.lad, ~1rncnaza de Uivorcio n separación, scver., dcnig:rilción hacia Ja pareja, 

repentino rompin1it.•nto de las rutin.'.:ls rn<1trirnoniulc.s preestablecidas; además de otros 

factores idiosincr."'lskos ~stres¡intcs i1.h!ntiiicados por Ja pn.rcj.'.:l. 

76 



Se ha encontrado que una interacción social efectiva es el resultado del reconocimiento 

de que el compromiso, I.:t coordinación n-tutua, y el interés por el otro, son factores 

necesarios para una continuidad en la relación. 

También Brown y Harris (1978) otorgan. al apoyo social y familiar un poder moderado 

pero suficicntcmcnh.• significativo para n~ducir el riesgo Je la JcprC'sión, impulsando 

según estos autores una visión más ccrcun.:i al rol de protección de relaciones sociales 

más sólidas. 

Gonz..i.lcz Duro (1989) CLt.l en t..U libro: "L..1 neuro~b dt.•l am.-J de cas.:i" una invcstigacion 

realizada en Espaita en la cual se llegó a la conclusión Lle que la. 1 .. h:presión era probable 

sobre todo l..:n el ama Ue cusa cun un~\ et.lad prorncdio con1prcndida cntn! los 35 y 50 

años de edad y con n1ás de tres hijos, y tanto más cuanto in.as baja fuera Ja clase social. 

Por consiguiente la condición Lle an1a ;.le C>l!-ul de dasc n1cdia-baja de :\5 ._\ 50 años y 

madre de mas de 3 hijos, CCJnstiluia un f01ctor Lle n1uy alto riesgo para l.:i salud mental de 

las mujeres y ne> solani.cnte referente a IL\ depresión sino tilmbién a cualquiC'r tipo de 

malestar psíquico, !lL'tirosis o cst.::i.do de an...:;icdad. 

Broy...·n y Harris (1978) observa.ron ~tita frecut.·ncia de t.·nfermt.~dad n1cntal en Ja mujer, 

comparando grupos de n1ujcres con problema!' psiquiátricos y un grupo de n1ujcrcs 

consideradas norn1ales. L..-is p.:icicntcs psiqui.'.'ltricas habían enfrentado acontt.--cimicntos 

vitales mucho más graves que las n1ujcrcs norm.alcs. Exanünando el contenido de los 

sucesos graves se encontró que el elemento crucial era la pérdida. Estos acontecimientos 

estaban relacionados con Ja separación y la muerte de persona.."> ~ignificativas. 
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Estos a utorcs plantearon Jos siguientes factores y .acontecimientos vitales como 

significativamente corrC"lativos a la depresión: 

1) Clase n1e<lia baja. 

2) No disponer de empleo. 

3) Estar siempre en el hn~ar. 

4) Tener más de 3 hijos entre O y 14 años. 

5) Nul.Lls ref.tciones de intimidad_ 

6) PCr<lid.1 d1.• Ja rn .. 1drc .inte:; de lns 6 años_ 

De tal manera t.•s frccut.•ntP Ja dt..•prcsión entre la población femenina que se ha afinru.1do 

que dicha L'nfern1edad i'Ctúa <."Orno :<>i fuese la form4"l con que la n1ujer se mantiene 

sodoculturalnwntc leal a su rol social. (Gon7..áfcz Duro 1989) 

También para Burin (1991) el c._h_·sempcño de los roles de g{>nero tradkionales coloca a las 

mujeres en conUiciones dcsventnjo5-as para preservar su salud rnentaL 

La depresión ft..•menin4"1 e~ t...•n gran parte una cuestión ele patrones rígidos de acción por 

una posición fija tt~•ignildL1 y adaptada por y para otr~1s pcrson~"ls, La posición de la mujer 

sobre lndo en el hogar, fáciln1ente ~e convierte en una serie de rutinas. (Frcdcn. 1986) 

Los que están nislados del mundo exterior les es n1tls difícil imagin:ir alternativas y no 

tiene acceso a .tspcctos rnotivadort.~s que incrcmcnt~n su valor y ~u <lutocstim:i. Su valor 

no les es propi<:l .sinu 4uc t.•st..1; inclui<lo en las relacione~ con Jos otros, no viven en 

función de dios sino en fundún dt.• los dPm.i.s, no tienen expL--ctativas propi~i.s ~ino tratan 

de cun-rplir las L'Xp1.•ctativas que de cllus esperan los dcmas. Con todo t~llo como 

n1cndona Fredcn, (1996) no es ncces~1riu mucho esfuerzo para hacerles sentir que 

carecen por completo <le valor, y habiendo scnnlado la in1port..-:lnci<t ljUC tiene Ja 
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autoestimación en relación a Ja depresión. pnden,os inducir entoncPs 1..1ue es 

elemento que predispone a ella. 

La mayoría de Ja gente qul' se dcprinu• ha puesto sus esperanzas, expL•ctativas, energía y 

empeño en otras personas y no han invertido nndil parn sf rnisn1os. 

Rowc (1978) en cJ cual ..Jcscribc una coincidt.•ncia alt.:i de person,"1.s que padecen 

depresión de una sensación de haberse atJaptado ,1 I~1s nccesidndes de otras personas y 

haber reprimido sus pnlpÍ<lS ~cntirnient1ls ~.<in1ctido~ a kt voluntaU de terceros, las mas 

de las veces, Jos p,1drcs. (citadn por Fn•dt>n, 1':-lH6) 

5.3 HIJOS 

Desde la infanci<1 podernc1s cncl1ntr.ir 141 gL•nc~i~ de Ja depresión y su relación con 

factores psicosuciah.•s. Esta noc1ón. la ,,poy,1n Cass.ano y Gmiozzi (1983) al mencionar que 

la aparición Lle lól dcprcskin en J.1 nii'kz puede ~ciü"llar !a cxistcnci.:l de un.a at1nósfcrn 

desagradable en l.1 familia y de tensión entre lns padres, a result .. 1s de lo cual el niño 

tiene una relación dcficiL·nte con ~u an1bi .. ~ntl~. Pode1110."> agn.~gar a esto Ja cxish•ncia de Ja 

depresión en Jos padrL•S, trilnsn'l.iti<la .1 lo~ hijo~ ya ~e.:i por herencia o por filctorcs 

ontogcnéticos. 

Adem.."is según G.1:c>tó t.•t .oJ. (199~} ltis hijo~ Lle padres dcprcsiv<-1s parecen poseer un 

riesgo elevado de probh.~nods p!->icológicus, dificultades escolares y problemas de salud 

en general. rrtanificst..ln Ohl}'llr iinpulsividad y 1n.ls b.1jo rendin1icnt(l que los niños de 

padres no depresivos. 
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De acuerdo a Schwartz y Schwartz. (1993) Jos hijos de pildres depresivos tienen mo1s alto 

riesgo de sufrir desórdenes psiquiátricos. de atención y de conducta. lo mismo que 

accidentes. 

Es definitivo que las pautas de conducta que los niñus aprenden en los primeros años 

van a mod.._~Jar Je alguna manL•r.1 sus r.._.lacionC's futuras y sus mancr-.1s de interactúan 

con el medio y esto detenninar .. 'l a ~u vez su nivel de ddaptación a éste. Ansiedad, 

depresión o cualquier trastorno del hun1or puede ser adquirido por el nif10 y prevalecer 

hasta fa vidit .1dult.Lt. 

Para S.:lnv.artz y Sdnv<lrtz (1993) los hijos dl' p.1dn!~ dcpn~-..ivo~ tiL~ncn más 

probabilid.:u..ll'~ de sufrir dL•pre!'-.i(ir1 t.-in1bil>n cu.indo son .1dnlc~cent.._•s n ._1Uulto<i,. explican 

que a causa de su propio dolor, Jo~ padres depn!sivos no tiL•nen un.-i adecuada 

scnsibilid..id ni en1patiL1 h..ici.1 ~us hijos corno un p.:idn.• no depresivc.,, su tendencia a la 

conducta crítica y de aislamiento interfic.·r1_•n con vl crecin1ientn y dc~.:lrrollo de sus hijos. 

E.._..;tos auton:s concluyl-'11 que la gPntc dPprimid.1 funcion~1 inadccu.:lLia1nentc como 

padres, puesto que ni.ucstran rumiación de pL•nsamicnto y L"nsirnisman1icnto y parecen 

menos capacv,..; l}Ue los padres 110 <l1.·pJesi\'O~. de .J~ir a sus hijo~ ~lprnpiudil~ e~tructur;:is 

gufa y ohspn.•.1nri.:1 de 11orn1as . El 1.k·~.an1paro e in1potcnci.i se h.1ccn cviJL•ntcs en su 

imposibilidad de disciplinar .l ~us hijn'->. Lo m~~~ probable C!~ 1..1ue una m.u.Jre con un 

trastorno <l.._•presivo no tendrá Ja fortale;,ra y .asertividad necesaria parL1 cri.1r .1 un hijo. 

Harnish y Doi..lgc (1995) n.'.llizaron un estudio que prekndia ex.1min.-:ir el rol rncdiador 

que tiene la cualid.:-id de interncción n1.1dn. ... -hijo en el 1..it..'~.1rrollo t.lL• problemas de 

conducta en nhlos pcquL•flns refocionando l.:i sinton1alologia materna depresiva y el 

estatus socinL•conón1ico. l-1.irnish y D\Klge ( 1 QCJS) pidieron a lll<.Hlres resolver tare.as con 

sus hijo:-; obsi.:n,.anUo Ja culi...Jad de la inter.1cción y encontraron que unn pobre capacidaU 

de resolver probk•n1as L'n co-acción rn~1drc-hijo, predice altos niveles de estrés que llcvun 
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finalmente a una sinton"latologfa depresiva. Los síntomas depresivos iniciales y una 

pobre capacidad de resolver problemas interactuando, llcvLtn a niveles más altos de 

estrés interpersonal, éste a su vez, lleva a sufrir síntomas depresivos ulteriores. 

Concluyen adcn"lás que si ~e quk•rcn desarrollar modos de tratan"licnto tcrupéutico más 

afectivos, se debe idenlific.1r cón10 las pcr~unas intcractú.1n con t.•1 n"lcdio ambiente de 

modo que afecta t.•1 cur~o d .... • ... u dcpn.•sión, .solo así se podr.--\ ayudarlos a tener un rol más 

adaptativo en el procL~~o del mnncjo de su.:. vidas. Encontraron que J.1 relación entre el 

nivel de sintorn.::1tolog1.1 Jc-pre!'lv.1 dv L1 n1.idre y lt1~ problt..>n"l.:t.s de conduct;J. infantiles 

estaba parci.-\ln-ientL' innuida pnr la interan:ilin ff\,1.Jre-hijll, !ns niños tienden .i 

reaccionar haci~i la n1.1Jre con tk~sohcdiencid ;.· .1 tener poc.1 gr.1tificaci(ln de la 

interacción y aprende .i~;í ·' :·L''.->pondcr nL•g,\t1v,1nlente" L.1!. intcr.u:ci~1ncs con otrus. Lo~ 

bajos niveles socio<.·concnnuct1s ~l' c.1rrcl;:1cion.tron ... ~n e1 c~tudio con una pobre 

interacción. Los autorL's e>..plic.in L'Slo t .. hcicndo que el L'Stn:·~ asuci.1d~1 a la pobn.•za puciJc 

tener un impacto nc¡.;atl\."<> en l.1 fonnJ conH1 n-1JUrc t.• hijo di~írut,\tl y participan en 1.a 

intcr.acch'"ln, .""!den"\,'b dL· que 1.1 pobre L"t1UC.lcir.'1n 4uc ~uclcn lL·ncr la!"> rn;1dres dt2' niveles 

económicos baju!- puede .J.1r un d...-scon ... 1cinlit..•nto de c(1nH1 int1..•ractu.-:r ;:1propiadan1cntc, 

lo más prob.1blc es qtu~ rL'curr., .i lo:-. ~-;olr .... s a caus~1 e.le su in-ipt..itenci~L 

L...• conduela de 1n.lltr.1tu e:, t¡1n"lbicn und car.tctcrística del enojo encubierto que tienen 

las persona~ <.h."ph~sivas y el nbjetivo e~ influir l~n _..,,us hijo!" ·• través <le !~1 cocrsión y el 

temor. más 4uc <lcl respeto. 

A criterio de Fredcn (ILJ~6), mientras se sig~1 educando a los nif'lns en condiciones quu 

los asusten, la cxpcriL~ncia de los ~L·n·s hun1,\nos ~er~í. l<i t..•:-.;periencia de la depresión, 

prep~,ran<lo el terreno para la inseguridad y el miedo. 
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El nifto que desarrolla un fuerte sentido del deber él tan temprana edad, está propenso a 

albergar sentimientos de culpa cada vez que apan~ntcmcntc no ha podido cumplir con 

las expectativas de la madre o de la familia en general. 

Con frccucncin el niño despreciará a arnbos padres dP mancrn inconsciente. Esta opinión 

circunscrita y de ideales limitados y esta dificultad para identificarse con un p~1dre o con 

una madre, redudrán mucho la v41rieUad de a.ltPrn.-,tiva.s dL• 4-icción y de significados 

disponibles para el nifin. (Fret.:h.~n, 19R6) el modelo qut' ."lbsort>c el nif10 neccs~triamentc 

está circunscrito: ni PI oprL•sor ni el oprnnido proporci<1n.1n un nH.1deio des1..•abJc. 

5.4 CONCEPCIONES DE SALUD MENTAL FE/\IENINA 

Burin (1991) propone L~studi .. ir la salud n1cntal dt..' l.:is n1ujL•r1._•s y sus modos de t.•nfcrmar 

desdc una pcrspectivd 4ue intent.1 explicar las vicisitudes de 1il construcción social de la 

subjetividad femenina. Y rcaliz.1 una critic<l de los trab.1jos guc consideran únicilmcntc 

factores bioló!;1cos, cspecifica::-nentc horrnon .. iles, al estwJiar lu depresión feni.enin~i.. 

Según esta autor.l existe una psicopalologia Ut> I.1 c.Jift•rcncia sc.xu.il b.-isada l.'n la 

construcción .social de la subjetividad f1._•n1cnin.:i, de la. cu.-il, según Em.ilce Dio Blcichrna.r, 

el estado Ue ánimo es el tcrn1ón1t.•fro, esto con10 con:->ecucnci.:i de la signiflcilción que se 

otorga a los acontccin1icntos. 

Burin Propont.• una. pL•rspL•ctiv.1 de con!->truccit.)n dínil.nlica del n1a1estar femenino, 

contrari.-i a lil noción que ,_Jt._•fine Jos modos de concebir las depresiones en las ni.ujeres. 

Entendiendo los ~.cntidos que ~e le otorgan a dicho n1alcst<1r, csp<..--cialrncntc a aqueIJa 

construcción dL• sentidos cnrai7 ..... ada en las condiciones de la vida cotidiana de las 

mujeres. Agrega que el modelo de salud mental de nuestra cultura es un modelo 
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masculino, mientras que las nlujcres tcndríiln una "salud mental patológica" esperable, 

construida socialmente como norma. (Burin 1991) 

Esta 11 normalidad patológica socialnu~ntc esperada'', como Burin la denomina, hace que 

los malestares psicológicos <le las mujeres pcrmilnezcan invisibles. Na<lic se percata de 

ellos porque coinciden con cicrtus expectativas culturales. 

Ncwman (198{") postula que la diferenci.1 di..' Ia <lL•prcsiún L'ntre sexo y gl-ncro refleja los 

altos niveles de estrl'>s a los que las n1ujcn_•s est.;in expuestas contraridtnentc a una mayor 

vulnerabilidad psicológica. Así n1isrno l"L'pnrt.1 que en circunstancias sociales similares 

las mujeres no .son mas vulnerc:1bles <..JU'-' Jos hon1brL•s. (APA,1990) 

Esta misma autor.:i. encontró '-'n 19~ que en l~ls n1ujcres se reportan m.Llyores 

sentimientos de tri.st<.•za no rel<lciona<los con el ~1nUro1ne <lt>prcsivo, la c.-.pncidad para 

expresar y L'xp1.•rin1ent.:ir ~;cntini.icntu~ <lL• tristez~• debe ~L·r v1st"1 corno un indicador de 

salud mental que puede actu.1r cumu un f.J.ctor <..1ue irnpidn d dcs;i.rroIIo de una 

sintomatoJogfn. n 1•1::- sevcril. Esto 1.·~• resultado UcJ efecto protector de la catarsis o 

indirectamente logrando tt.."nL'r :->opnrt1.• soci.1J .. "ll .._.xprcs<'lr nuestros .sentimientos (APA, 

1990) 

García LópC'Z (19~1), incnci1.ln¡1 1.luo..· cxi::-ten aspectos, vi'-·cnci.-:i~, experiencias, pérdidas 

que se traducen en conducta::- que se involucr,ln en las nctividadcs de los seres humanos 

soci.J.lmcntc, coni.o son t.•l rol L'Il la f.-unilin, In cducació!'l, el trabajo. Ja cultura y otros, 

para. el sufrimiento y mantenimiento d~ la 1.h:-prcsil'1n .._•n eJlos; y n pesar de ello, los 

teóricos ven al depresivo sin sc-~go de gént~ro. 
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Para Burjn (1991) la salud mental femenina se va construyendo de acuerdo a ciertos 

procesos históricos, sociales, econe'Jmicos, o sea a través de múltiples cntrccruzanticntos 

que Ja van configurando; 

-distribución del trabajo, 

-distribución de las ..1.reas dd poder. (intra e intcrsexual) 

Según cstil autora los roles fcn1cninos dejaron de tener v.ilor y sentido social a raíz de 

algunos fenórncnos sociales y cconón1icos y especialmente por las ncccsid<Jdcs 

impuest._1s por las guerras mundiales. Tumhién su poder afectivo fue perdiendo su 

significación histórica y S<~>eial. 

También p.;u.1 Grovc (citado por Cochrane, 1q91) es .:t partir de J.1 segunda guerra 

mundial que t.'f rol de ama de cas.1 se h..:i convertido en algo aún rnenos s."ltisfactorio que 

antes. Él fo .--.tribuye al amplio uso en eJ hog ... 1r út:• m;jquinas l.JUC ahorran trab-.1jo y la fácil 

accesibilidad a comidas rápidas, YJ. <]Ul..' rcb.1jan .al ama de casa al estatus de cuidador.:1 

de máquinas y descongeladora dP cornid.1. 

1\'fuchas vcccs Jas mujcrics crL•cn habcr degido un nlodu de vitJ., donde se privilcginn las 

funciones maternalt.'s don1é~lic.:is. ~in embargo, esta es unil pscudo~Jccción, donde 

vemos una tc-ndcncia .=:t repetir p.:ltroncs y un modo ÜL' h.lentificación con Jo ~iaJmcntc 

reconocido corno femenino, h<1cicnd(1 a una fue.lo lo que pudieron hai:>er sido sus 

verdaderos dcSC'l)S. (Burin 1991) 

Unda ( 1991 ) menciona que el ;irna e.le c..isa n1UL'stra con fn ... "Cucncia reacciones 

depresivas. y.1 que asume ~in ninguna dudu los quehaceres c.lomésticos o sus actividades 

profcsion.:J:les. ugotnn1icnto t."1nto má.s patóhL'no porque su trabajo exterior no responde a 

ningun.._1 aspiraci(\n personal sino a necesidades c..""Conón1icds. Ella trata de asociar 
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insatisfacción marital y depresión y demuestra que la sintomatología depresiva se asocia 

con conflictos familiares y de pareja. 

Según investigaciones realizadas por Bustos Romero (1989) existe una división de 

géneros que prcvak--ce en lu sociedad y ,;:1 purtir de ello se organizan jerarquías de poder 

entre los géneros, ._1sign~'ltH...lose funciones diferenciadas a hon'lbres y niujcrcs dando 

como resultado los ll.:unado5 rolt._•.s de género. E.">ta división de géneros y este orden 

jerárquico tarnbién i.nfluycn en !.l. salud o cnfcrrnt.·datl n1cntal ya que el hecho de no 

cu1nplir con los roles asih'"nadns por las instancias idco~ocializ¡1dor41.s se considcri1 

anóntico y por lo tanto in._\\JL·cu.11..10, esto puede dc~equilibrar a la personu de n'lanera 

importante y hacer (._JUt.> .Jtlyuicr.} un..l .itecciun p'>icolúgic.1, qt.:L' \'ten~ !.icn.Jo el proi..Iuctn 

de un malestar cultural. 

Ante la demarcación cultur~1l y soci..il qut...• -"L' h.1 hecho er.trc .1n'lbo.c. sexos, l.1 asunción de 

roles detcrnünud<.l"> ticnl' con!'>ecuenci~1!'> que pueden proUucir n1ah.·st.'lr, cnnfusión o una 

identificación impuesta desde el 0stereDlipu ~ociilI, en la que .su papel queda 

deterrrti.nndo pPr lo:-. par.itnetro'.~ culturaks que st.~ han construido alrededor de su 

género sexual. (Flon'!'> 19~'-'\) 

Si bien la asimilación Ud rol es un pri..lcc.-..o t_p1e .,e da '1 n1·~·el individual, en cas.1 y en la 

familia, no podernos ¿-¡n.11iz¿-¡rk> .i.U1.·cuadamente sin considerar que la cultur.:i y el manejo 

de roles que introycct..ln l.1 p~icolngia <lL~ las n1ujcres lo convierte en co!t..'Ctivo, corno Jo 

menciona Flores (1989). Pl'HjllL' es un prncesn que ocurre en c<1d.-i. persona según las 

exigencias de 1.1 sociedad d1>nUe se desenvuelve. Inclu ... ivc los profesionales de Jn salud 

mental no pueden Llcslindar.-..e <le sus prejuicios de género il la hora dt...~ diagnosticar o 

dar tratamiento, esto lo den1uestr~1 Fltlrt..•s (199-1) en un.1 inve">tig.,ción realizada con 

profesionales de l.1 s.:-ilud mcnt._ll de diferentes t.'Atracdunc!> culturu.lcs y con diversas 

co1Ticnte~ teóric;is. 
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Flores (1993) menciona que si bien el modelo psicosocial funcional de considerar la 

enfermedad mental es menos rígido que el modelo médico tradicional no deja de 

recurrir a cuadros previamente definidos y etiquetas del modelo tradicional. 

Mabel Burin (1992) propone una conct.•pción participativa en la salud mcnt.:sJ, dond~ se 

reconozcan los problemas de género (.'O los modos de cnfcnnar y construir salud nl.ental, 

esta misma autoril menciona que l .. l. distribución de las áreas de poder, la producción de 

sujetos fragHiz.ados y vulnerables ha conduciUo a t..¡uc se padezcan estados depresivos 

como modo privilegia<lo dt:I n1alcstar del sexo fr•menino. 

Según la American Psychi._1tric A~:.osiation (APA, 1990} t....•n lugur Lle f._1cturcs psicológicos 

internos puede ser que la reulidud externa de l.i depcndenci._1 fen1enina u otros y las 

expectativas externas a l;is qu1..• l.:t~ 1nujert..>s responden (con las conconütantcs 

recompcn..<>as o puniciones a sus <lccion..:s) :son f.ic~orcs cl.tve en el entendimiento de In 

rclaciL'>n entre l.:ls interacciones femeninas y l.i depresión. Ll. interacción de factores 

psicológicos con vivt.•ncias n1..•gativas ~e puede comprender cuando el rol del género en 

depresión se cc.lmprcndc. 

Por otro I.1do t.:-tn1bién ~;e- observa quv en l.1 tnujer y en el hombn· hay ciertas cxpcctativns 

de conducta, los individuos se adhieren a ~!>tiL<i conductas ,1Vt.."CL"S sin cut..~stionarlas, esto 

es a lo que Burin (1991) .se rcfier(.• cuando habla de unn "norm.:ilidad patológica 

soci.:tln1cnte cspcrad.:i" mencionando asimisn10 que su patología no es por no entrar 

fuera de la norn1.1 sino prccisatncntc por adherirse a 1.."lla, esto lo r-t....•fuerza Tubcrt (1988) 

cuando mcncion<l que los ~ínton1._1s neuroticos dC' Ju n1ujcr son al mismo tiempo la 

sujeción y J._1 rebeldía a los pi!trones prcdispu1..•stos. l--Ion11.~y (1993) menciona que existen 

en el ser hu1nano inhibiciones que cu~,ndo coinciden con l.:is formas colcctivarnente 
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aceptadas o con las ideologías imperantes en el medio puede ser imposible enterarse de 

ellas. Su cotidianidad las ha h'--cho invisibles (Burin. 1991) 

Hablar de salud mental L-S n.:dcrirse a tener sJ.tisfacción de lo que es la persona y lo que 

hace, existen much&ls arnas de casa consagradas a su tarea y cstan satisft..--chas con ello,<...~ 

decir, tienen salud mental. pt..'ro en un g:rJ.n número de casos la mujer no desea ser 

confinada al hogar sino desarrollarse en una multiplicidad de aspL--Ctos que incluyen 

cucstion~ sociales y laborales. 

5.5 RESONANCIA DE ROLES Y CONDUCTAS 

5.5.1 MUJERES 

De acuerdo a la tt.."Orfa previamente citada podemos cxtrn.cr ya ciertas conclusiones en 

torno a la consecuencia psicolC1gica l¡uc trae la desigualdad sexual y las expectativas 

sociales de conducta. Ahora es importante ver d(!o qué manera las mujeres adoptan 

conductas que l.as hacen. infls vuln.crabll'S a padecer depresión o a cxpre~rla con todos 

sus matices. 

Existe un.a hipók·sis (S::hwartz y Schwartz, 1993) que sostiene que las n'l.ujcrcs son 

educadas y condicionadas en contra de i..•xprcs.."lr .. tfirm.:ición e independencia, ser 

femenina es similar a las características de des .. 1mparo apn~ndido de la depresión, la 

sociedad Jictn b.i.sicamcnte roles pasivus p .. na la mujer, ncgandolcs cxprcsion(.."S de 

agresión, dominio o poder .:ictivos, valorando en ellas el s,'lcrificio y el servicio. 

Por otro lado Cochran~ (1991) pl.:intca la posibilidad de que las mujeres tengan mayor 

propensión que los hotnbres a re-conocer que sus problemas tienen una base emocional. 

Se apoya en l"-luxlcy (1980) para decir que las mu1ercs y las personas a las que se ha visto 

en el pasado rc,_-cientc en el consultorio junto con aquellos que son separados o viudos 
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tienen mas probabilidades de que se reconozca que sus enfermedades tienen un origen 

psicológico. 

Por ello además de una m~s alta ocurrencia de Ja depresión también existe lo que seria 

una expresión más nítida por parte de las mujeres de su depresión. Los profesionales 

clínicos también tienen ciertas cxpcctutivus sobre Jos pacientes que reciben. 

Arieti menciona que en muchos medios es posible Uctectar un vinculo de obligación 

hcrc.~dado de n1.'ldrcs a hijas, La obligación p.u-ccc transmitirse CllO m."1s intensidad a las 

hijas qul.• a los hijos y por tanto aquellas tienden a desarrollar un acrecentado sentido del 

deber. (Aridi y fü:mpor~1<l. J<)/f') 

E."'"te auh1r ap(1ya la tt..·oría de Milll.·r (1976) quien observó t.?Uc es norni.a aceptada esperar 

que Ja mujer t..•sta 41J servicio de las necl.'sidadcs de los dc-mtis y asocie ~u destino al de un 

hombre h.:iciendo not .. i.r adcni..'.is cu.lntas ntás Uiflcultildcs que éste t..•ncuentra. para ser tal 

como auténticamente es. 

Arieti puntualiz.J. que en un.1 !-.ocied.1d p.1tria.n:al, la n1ujer rcprin1e a ntenudo el dolor, el 

encono y la frustración qul' .. 1compa.fian su modo de.• vida subc.1rdinado. (Aricti y 

Bcmporad, 1978). 

l....as mujeres tienden a pt..•rni.anecer 1n.l.s involucradas en los problcni.as de sus hijos, aún 

siendo adultos y a proveer cuidildos n sus parientes ancianos. (APA. 1991) 

E..c; socialmente esperado que I."ls mujerc~ rcsponl.lan ni dolor y las neccsidadt...~ de otros, 

aunque con dio dejen sus propi<ls nt..·cc.sid..idcs de l.:ido. Así, es poco sorprendente que 

las ni.ujcres sufran mucho m.ás que los hombrt...·s dd contagio de t..""Strés, que se 

cxpcrimentn cuando eventos vitales negativos afligen a quienes se tiene cerca. En 
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conclusión su mayor "rango de cuidadoH las expone a un riesgo mayor de 

depresión.(APA. 1990) 

Los puntos de coincidencia que .se han encontrado hasta ahora son en el sentido de que 

la mujer se siente insatisfecha por las pocas actividades estimulantes que puede 

emprender, porque su trabajo no es remunerado ni socialmente reconocido y por 

consagrar su vida a ncccsidOldcs de terceros y no a las propias_ 

Aricti (Aricti y Bcn"lpt.)rJ<l, 1':178) dice c....¡uL' J41 1nayor parte d._. la ... dcpret.ioncs fetncninas 

están vincul~,da.s con el a.mor y b rc.:1;Jiza...::iún del sueúu Uel .:ini.or rorn¿¡ntico. Sucfio que 

es con.stantcmentL' rcforza1.-ÍL'> por ltlS n1cdios de con1unicadón y peor la 1..•ducación 

proporcion...-,.da en el hog.ir por las n1.tdre~ aunque ellas rni!->m.:is hayan tenido Ja 

experiencia de que no es una realiUad. 

Continúa Aricti diciL•ndo que cuando este ~ucf'lo :-;e convierte en el único interés en la 

vida y torn.;:i el lug;;u d1.-• todos los de1n.'.\s ubjetivos incluyendo la búsquc<la de otros tipos 

de amor, la exislL•r11:i.:l qul.•d.i. indcbiLla1ncntc restringida a patrones ríg-idos que será muy 

c.liffcil r<."Cni.pl..1zar en el futuro_ (Aricti y Bcmporad, 1978) 

Debido .:1 r¿i.zoncs pur.uncntc t-.ociológicds la felicidad de una n1ujC'r Cilsada depende del 

sentido de autorc.:iliz..icion Lle su 1narido rn."\s d~ Jo que la felicidad del hombre casado 

depende del sentido d1..· autnr1..•alización de su n1ujcr, y .si bien In socied.:iU ha avanzado 

en el sentido de n1odif1c.:ir las ct.1nLlidon1..•s que predisponl.'n a la rnujt..•r a la depresión, la 

situación actual está lejos de s<..>r sati.:;;foctoria ( Aricti en Aricti y Bcmporad, 1978) 

Burin (1991) m ... ·ncion.1 lJllL' ~cr ni.ujer :significa contar con representaciones histórico­

culturalcs y espacios ..,oc1.1lct-. Lh•tcrrninadns que ofrecen escasas posibilidades para 

dcsarrollnrsc corno un !"Ujl'lo activo l'tl l.1 :--.odL·d..sd_ Los estereotipos <le cada rol genérico 
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y su naturalización, relegaron a la mujer a la esfera privada. y doméstica dcfo vida social 

y .. por Jo tanto, constituyen una expresión clara. de la subordinación femenina. 

Scrfil muy convc."nicntc realizar estudios '--·omparativos acerca <le I.a relación entre 

depresión y formación de J._¡ personalidad, ton1anUo en cuenta el ciclo vital en general 

pero particularmente en Jos periodos de la <.H.lok•sccnci<.l y la a<lultcz joven ya que estos 

periodos son importantc1ncnte forn1ntivos en el desarrollo de identidades de género 

adultas, y porque t.•n t..•sta etapa cn1picz.:tn a .aparecer diferencias en la depresión. 

5.5.2 HOMBRES 

Es realmente poca la Jitcr.:ltun1 disponible l'n torno .,, la Ucprcsión masculina 

exclusiv.-imcntc en rcl41ción a I~1s teorías plantcndas t..•n torno a l.J. depresión femenina, 

esto l.'S atribuible t.J.n1bién a L,1 más alt.'.l frecuencia de ocurrencia. de dicho padecimiento 

en Ja población ferncnina. 

Para explicar la gt:•ncsis de la d1_•pn .. ·si(Jn en el sexo m.:isculino J\ricti (J\ricti Y Bcmporad, 

1978) resalta el hecho de que .i difcn..•ncü1 de las rnujcrc~•. en los hombres la n-icta cuya 

no consecución desencadena t..•l deson.len l •. h:prcsivo, se vincula en general con una 

carrcr."l, con un des.1rrollo profc.s1onal n con cuestiones t..-COnórnicas, .<unpliando de cstn 

forma .su circulo de acción en la sociedad. 

Podernos h.:1blar a gr<indcs ra~[;O~; (.¡uc si l..i depresión fcmenin.J. la observ."l.fflOS por el 

hecho de cun1plir su rol !:>ucial de génCr<l; es decir, sunüsiún, pa.sivíUaU, provt.?cdoras de 

estabilidad emocional, 1..•n l'l hon-ibrc Ja depresión no es tan fn ... "Cucntc porque socialmente 

no tiene un.:i carg<-1 tun grand!..! Uc rcspon... .. ubilidadcs de Ja .salud mental de otros y 

cst.:lbilidad cni.ocional, en gl..,neral .su rol ilclivu y U.e intervención en Ja sociedad protege 
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su salud mental. Sin embargo, pueden caer en depresión cuando no cumplen las 

expectativas sociales de buen proveedor económico, fortaleza, seguridad. 

Con respecto del reconocimiento de un problcn1.:i emocional propio, Cochranc (1991) 

menciona que en general los hon1bn."s ~e LIL•ficndPn de este reconocimiento, ya que 

adnti.tirlo puede ser considera.do poco varonil por con!"idt.."r .. 1rsc a su ve...-.: una debilidad. 

As( Jos hombres tienden a vchar mano UP formas altcrn .. 1tiv.:is para Llcsviar d problema 

como beber, encerrarse en e1 trilbajo y sus obligaciont..•s; y asf s .... • librwn dc buscar consejo 

profcsion..:il o de expresar su depn.~sión 1..h.· ntrus íorn1as. 

En algunos casos ~e da lo 1.¡ue el di..:n.1..nn1na tran . .,.fornh1ción de I.i. trbtcza, en donde la 

psique no tolcr .. 1 111 .. "I.~ 1..¡u1.• un dclerrnina1..h1 rnonto d..: c~te scntirniento y el individuo 

parece cntonc1._•s funcionar n1cjor b.1jo lJ influenci..i dt..• l)tros ~;entin1i1..•ntos l4"11nbi(!n 

negativos.. La tristc;r.,"l se convierte ..l.Sl en ansicd.-iiJ. r.lbi<t, enojo; prob..ibk•mcntc de éstos 

hacen uso los hombn_":-;. 

Cochranc (1991) ... -...~1Jic~1 rL'tGn14111do .. 1 Huxley (1980) que Jos n1édicos consideran poco 

probable que un paciente ~ufr.-i un prnblern.:i psicológico si 1.·~ varón, n1uy joven o de m.\s 

de 65 años, soltero (l h11.·n l'duc.::H.-iil. Est...• t...l.i.to rcfuprz.1 lo que ~t· 1ncnciono.1ba 

anteriormente uccrúl t...le los cstL•rcotipos p.uól di.:lgnosticar y d.:lr tratan1icntn a Jos 

diferentes tipos de pacicntt..-s. 

Ross y l·Iubcr (1985) cnC1..\ntr.1rnn que p.ira lo:-; hombres, los factores 1._•conómicos estaban 

altamente corrcJacionndos con Liepn._•sión, aunque, 1._•stos elen1entos están correlacionados 

también con la depresión fcrncnina, el nivel cducutivo y los hijos cr41n elementos más 

importantes en ellas. El nivel cducativLl es in1portantc en los hombres en tnnto que ello 

les permita incrementar sus ingresos, no la c<luc<:J:ción por sí misma (APA, 1991). 
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Estas serfa en general las diferencias encontradas en cuanto a Ja depresión de acuerdo al 

género del paciente, hasta aquí hemos visto el peso que tienen las cuestiones culturales 

para ambos sexos. asimismo las desventajas en que Ja mujer está obligada a 

desarrollarse. 
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VI. PERSl'ECTIV A PSICOANALÍTICA 

Es importante antes de entrar al análisis de la psicodinamia en la Ucprcsión, destacar lo 

que menciona Bcmporad (Arieti y Bcmpor.'.ld, 1978) con respL"cto .l la tL•ndcncia sutil del 

psicoanálisis, de ajust.:ir los datos clínicos i1 t1..•orfas preexistentes, el autor habla en 

especial del caso de Abrahan1, (1916). Adcn"l,ls agrega BernporaU que Ja teoría ni.isma se 

hace más distante dl~ la obst.•rv,1ch:'1n concrd.i y p1..1r In tanto rn .. 1~ difícil de covalidar 

cmpfricamcntc. 

El mismo Sig1nund Freud (1917) en ~u ."lrticulP "Dudo y l\.1dann1lí,\" reninocc que su 

material está restringido a un pt.•t..¡ucilo nunwro de caso:-. cuy.1 n.1tur.1leL.L1 psicogenil er.1 

indudable y por Pllo no pretend,_. qut.• sus cnndusioncs tengan vatidt.·.,. univcrs<J.l. 

Sin embargo, el prcscntt' trabajo ClHbil..iL·r.1 que el psico.u1 .. ).l!sb h.icc aportncion1..~s 

valiosas al conoc-llnicnto de 1.:-i depresil)tl porque lns d.1to:c. que ufrco.: son eni.incnt.:-mcntc 

psicológicos, indcpendicnlt'rnente Lh . .' su c . .H.kler dificil de observar; il difcrenci¿\ de In 

psiqui;ttria tradicit1nal. cuy0~ datos stin c.1si L'>..clusivatncnte biológic0s. Adcni..:'is el 

psicoan..'ílisi~ 1..•scl.in~cL~ ¡)lgunu~ .i.sp..:-ctos rd.:itivos <11 duelo norni.al y a lo que es 

consiUcrado palolúgico, J•tn ltldo t.'llu '"iL' con~idera lundatnent..il la inclusión de e.ste 

apartado en el presente tr .. 1baju. 

6. 1 PSICODINAMIA DE LA DEPRESIÓN 

En la psicodin.-i.rniil de la depresión .._•xi~te un.Ll insi'l.ti'ifdcción de J •. l.s ncccsic..ladcs 

narcis!sticas, lo que lh.•v.i. " la .1utoL•stin-i..'.l ,l desc1...•nLler .i. un punto pclit:~roso_ (Fcnichcl, 

1994) Si r1..•lacionarnos c!->te punto de vist.1 cc•n J,-i. teoría d1..• gt.:·nero vemos que coincide con 

el de Emilce Dio BlL'ichtn.Llr quien n-i.cncion.1 que l.:ls mujcn..>s tienen un "narcisismo 

dcrrot¡i<lo" ya que t•n la inf.1nci..i al i<lcntihcarsc con la figura p.:ircnt.al de su misn10 sexo, 
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-su madre- encuentran que esta figura está en dc~vcntaja en relación ."1 !a figura 

masculina y por lo tanto su proceso idcntificatorio resulta devaluado. 

Fcnichcl (1991) menciona que la dependencia ora1 <le las personas que padecen 

depresión les impulsa a tratar de con ... cguir lo 1..¡uc necesitan por medio de la 

propiciación y la sumisión Ve1nos que l.1 sunusion es una cualidad socialmente esperada 

en las mujeres, entonces podernos estar hubl.:tndo de que lus car.:tctcrísticas de sumisión 

de las mujeres son producto de una depresión que es producto a su vez. de las 

expectativas y rnodos .dL• cunvivcnci~ soci.1Jes, o...•n otras palabras, del <lcscn1pcilo de su 

rol. 

No obstante, esta sutnisión t.•s en pilrtc un.:i ma.ner."1 de donünio de los dcn1ás, las 

n"'lujcrcs obtienen poder por mPdin de :<;;u dcbiliLlad, según Fcnichcl (1974) t.•sto es 

rnanifcstución dL• un in.ten~(, sudismo orJl, que se prL•scnta en el paciente depresivo y 

que le nyu<la .l. ejercer cierto <lon"'linio n1.anipulati·vo; .-:1quf In teoría psicoanalltica y la 

teoría de gl•ncro encuentran otro punto <le coincidencia en el scntit..lo que m.1rc.,, Burin 

(Burin et al.,1991): las mujeres tienen en poder de los afectos. sin embargo, este poderío 

es limitado y al hitll."lr d lfni.itL• la dL"presión SL' incrcmcnt.1. 

Este lfni.ih.' plH . .h~n1os h.11I.1rln cu."1.ndo por t..'j ... •1npk1 los hijPs dejan la c.l:">a y cotnicnzan a 

ser independientes, llega una ednd en I.1 1..p1t..• l,\ ni.Jdrc deja de ~•er L.J. proveL•dora y la 

figura de dependencia emocional para los hijos, es '-'ntonces cu.J.n<lo Ja n1ujer encuentra 

su poderío frustrado, se da cuenta quL" Llcdicó tolla su vkla a algo de limit.:tda duración y 

sobre todo qup nunc,"'l tuvo intereses propios sino qw .. • ~icrnprc ':>e dedicó a los <lc1nás; 

este dato coincide con las ed.-:1dcs de niayor incidencia de la depresion en l.i. mujer, que 

son según Gonzálcz Duró (1989) entre los 35 y SO años. 
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6.2 AUTOAGRESIÓN Y ENOJO 

En Ja depresión el enojo juega un papel fundamL•ntal un enojo inicialmente dirigido a 

un ente externo que postcrionnentc se dirigt..• hacia el yo; es decir, se da una 

autoagrcsión. estos dos elementos cst;i fntin'1amcnte ligados en la dinámica depresiva. 

Al hacer su descripción de la psicodinarn.iu de la d<~presión Fcnichel (1971) menciona 

que incluye una idcntific~lc1ón total indiscrinlin.:tda ctin los r.:isgos, t;:tnto positivos como 

negativos de Ja rcprest.--nt.:ición mental Jmbivakntc dl.•1 objeto p1..•rdido, 1.1 cual es 

asimilada dentro del concepto que el doliente th!nc dt· si mismo. 

El enojo es Ja rabia inl.aginada, prn<lucida por la ini.agcn t .. h.• los cstfni.ulos que en general 

provocan rabia. 1\tticntras por Jo común la rabia lleva a una inni.cdiatn descarga motora 

contra el estímulo que Ja produce, el enojo tiende a t-cr nills duradero aunque conserve 

su característica impulsiva. Prt.~cis..i.mcntc c5 ni. .. 1s dur:iUcro porque al igual que la 

ansiedad, está vchicuiizado por forn1~1s ~imlx')licas. (Pcnichcl, 1971) 

Según Gonzálcz J.)1.;n1 (1989) Ja mujt.•r tiende a adopt<lr pautas psicodinlirnicas que la 

predisponen a la depresión. E..-tn Io explica diciendo yuc la <.lcprrsion L~ en cierto modo 

una auto.:igrcsión psíquic.:i, es dL•dr, un.l relación dd sujeto consigo mi.smo en Ja que el 

yo es tomado como objeto de odio, consecuente a l._-i 1nterioriz.:ición de una relación 

intersubjctiv._1, frustrada y dclcriur~1U,1. 

Ante este mL-.mc.1 punto Sulliv.nn (1992) rnencion._1 que en efecto es l.::i fucrL.a del enojo 

dirigid.:i hadn adentro la din~nlica crucial del síndrome depresivo. Los impulsos 

agresivo~ se revierten por no poder dirigirlo~ <lbi<.•rtamentc hacü1 !.a pcr~ona o pcrsonns 

que lo provocan. 
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La persona deprimida se ve impedida a atac.:lr aJ objeto de su enojo y tiene que dar una 

expresión masoquista del mismo: el resultado es que l.1 pcrson41 út:.•primida cree no tener 

ningún valor. 

Por ello menciona Grinbcrg (1980) quL' el mayor peligro para el sujeto en duelo es la 

vuelta hacia sí mismo del odio hacia la pcr..;ond unl<ld.J. y pcn..lidu, p(lr el monto <le 

ambivalencia en el que se experimenta .-:il n-iisn10 tiempo amor y o<lio, e!'itn es un 

dcsencadcn.:lntc del suiciUio. 

Debido al odio se ;:.1taca la p.1rtc del Yo identificada C<.ln 1.._•I objeto, hunülltt.ndola y 

cncontr .. 1ndu en ese ~ufrüniL"nto un.1 satisf.icciún s~'idic.1. 1~ .. te s.J.disrno nos ad.ira uno de 

los cnign1as <l1.._• l;i tendencia al suicidio. 1..:t tcndenci.1 u orientar haci.i sí mismo la 

hostilidad prin'litiv.in1c>ntc úirigida hacia el objt~to ~ignificativo. 

6. 3 DEVALUACIÓN DE LA AUTOESTIMA 

Mencion.1 r ... ·nichel (1988) que en l..t fen. •rnenoltigi.l de l.3 dcpr1.._•~ión se habla en prir.i.cr 

término de una pérúid.:t m:ís o menos r;-r"'1ndc de la uutocstirna, ¡....,._,_ fórmula subjetiva es 

"Lo he perdido to...Jo", ~i la pérdid.o. de .nutol.'.stin1a .se debe prindp.almcnte a suministros 

internos la fórrnu1"'1 ef": "Lo he pt~rdido tc>tlo porqu1.._• no ~oy rncreccdur de n~u..Ja". 

Entre los f~1ctur1,.•s que pucd1.._•n dcscnc.:::idcnar un deterioro de l"' autoestima lo más 

relevante es segun Frcdcn ( 19R6) la in1portancia quc las diferentes clases sociales 

atribuyen a 1.-is distintas clasc.s de pérdida y .:i diícrc>ntes clases dc problemas. De 

acucr<lo a este autor Ja autocstirn.'.l parc.!CL' e~.t;:ir ..:-xput!St..t al n-iismo riesgo en todas las 

clases sociak•s pero no ncccsarinrncntc de las rnism.:ls fuente:-.. 

Bckt.~r (1974) rt.•cunocc l..i in'lportancia que dentro de las características de la personalidad 

depresiva, ticn1..! l.\ poca autocstün.l. i\dcm:is de ésta n•conocc que existen patrones 



rígidos de acción, y una vadcdad limitada de acciones posibles. Por ello considera que 

un elemento importante para evitar la depresión es In posibilidad de acceso a una 

amplia variedad de acciones posibles con las cuales se puede enfrentar a situaciones 

dificiles tales corno la pérdida de un objeto y cabría agregar que irán aumentando Ja 

autoestima de la persona.(citado por Freden. 1986) 

El tener opciones de acción y el poder de elegir entre ellas es un acceso a oportunidades 

de sociales que enriquecerán n.cct.."sariamcnte la vida de la persona y Ia defenderán de la 

depresión. 

Una consciencia fuerte y estab]c del propio valor es un elemento poderoso en la defensa 

contra la depresión. (Beker, 1974 en Frcdcn. 1986). 

A 1 referirse a la devaluación del autoconccpto que :->ufre el paciente con depresión 

simple, VoJkan (1990) menciona que a diferencia del individuo con depresión psicótica 

aquel paciente no sufre ningún cambio severo de su identidad como resultado de esta 

identificación aunque su autoconccpto está fuc;rtcmcntc afectado. 

Por su parte Fcnichcl (1971) dice que el paciente depresivo no puede quererse a sf 

mismo más de lo que puede querer a los objetos externos. Es tan ambivillcnte hacia sf 

mismo como lo es hacia lo~ objetos. LcJs objetos de la an1biv."llcncia se estratifican de 

m.:ll'lcra diferente. En rclaci(Jn al objeto Jos impulsos úc amor (h.:iccrsc amar) son más 

manifiestos en tanto que cJ odio se oculta. En relación al propio yo es el odio el que se 

hace rnás 41parcnte mientr.ns que Ja sobre esti1nación narcisist..1 primaria del yo 

pcnnanece oculta. 

Podernos concluir entonces que el enojo 1...•s l.\ principal fuente ufcctiva de la depresión y 

se manifiesta con autoagrcsioncs que pueden alcanzar su punto máximo en el suicidio. 
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6. 4 SUICIDIO 

El sujcidio es el complejo resultado de los tres elementos antes citados: autoagresión, 

enojo y devaluación de la autoestima. 

El suicidio es el acto constituido pnr la tendencia autrn..lcstructivn más extrema. 

Constituye un cuadro n•grcsivn d..:- n.ah1ra1cz.a. psicóticn. (Grinbcrg .. 1971) . Es de 

naturaleza psic0ticn porque rt..·currc a mcc."tnisn1os rn.í.gicos y omnipotentes, J.dcmás de 

la negación de la propia n"luertc, es decir hay en c-1 paciente un.'.l fanta~til incon.:.;.cicnt~ de 

renacer o no morir 

Algun.1s veces el suicidio es d resultado d0 una idcntif1cación p:itolog:ica nin un objeto 

hostil en cuy.-,s relaciones l..'Xlstc an1biv.-ik•ncia. Frcud (1.917) dice ._il n.•spt..·cto que el 

conflioto de..• .:unbiv.1lcncia L'S precb.uncntc lo que con1plica a la mc._•l."lncolí .. 1, este cnnflioto 

hace que existan una f>CrÜ..' l.h.• b.::it .. 1llas p.:irciah.•s por l.'I objl..•to dondt• se enfrl.'nt.:in el odio 

y el amor, el prirnero lucha por dc.<.at.J.r la libido del objeto, lo que provocarla la 

resolución dd estado rnel.nncolico, pcrl) se ve fn.:-nado por l .. i. acclún del an1or que insiste 

en mantener es.i. posici6n libidinaL Agrega que t.>l yo sólo puc..Je dar.<.e muerte si en 

virtud del retroceso de la invcstidur.:l de objeto puede trat.:lrse a <.;i misrno como a un 

objeto, si le es permitido dirigir n1ntr.:i .st rnisn10 esa ho::.tilidad que tl.•ndría que recaer 

sobre un objeto y subroga l.:i. reacci<1n orif>;in,1ria del Yo h.:ici.1 ohjc._•tos del n1u1H..lo ex tenor. 

Pan1 Grinbcrg existe adenlás ntro tipo de arnbivak•ncia en la pc._•rsona con tendencias 

suici<las; un .. 1 ambivall!'nci .. 1 L"ntre d dcs ... •o <le._• rnnrir y el deseo de vivir. 

Sería adcn1ás intcrl!'sante 01nalizar las cnracterfsticas del pacicnto.._ ... suicida ya que sus 

nivcll!'s de agresión son tan altos que incluso se puedl!' decir qul!' son en potencia niveles 

dL"' agresión 
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homicida. Sullivan (1992) Menciona que en el suicida existten tanto deseos de morir, de 

ser matado y de matar, y que es import.:inte entonces adarar cuál de estos tres deseos 

pesa más en el sujeto 

Lo que puede precipitar el suicidio son los scntinlientos de pérdida, sea de una persona 

o de objetos, de estatus o del trabajo, aum,do esto a niveles altos <le agresión y el suicidio 

no siempre es producto de una depresión. 

6.SDUELO 

Frcud (1917) describe el úucln como la reacción frente a la pérdida de una persona 

am.:.d.:l o una ~1bstra.ccion. en el duelo se d..tn gr.1ve!'-> de~vi.:u:ion•.'~ de l~t conduct.1 norn-i..il, 

sin embargo. no se n.·conoce este est.1du con10 p.-itolúgico. 

Scgt.in Volkan (1990) tainbi(•n existe un dul_•l;o que es normal. sin crnbaq;o, una 

depresión n.!'activn pu\.'dc ser producto Úl_" una complic.1ción que contan1inól 1.-i etapa 

crónica de Jos proce~o~ p.5kodin.'in-iic1._'s de un doliL•nt1._', .. ·~t.-i ccnnplic..ición puede 

dl'sc1nboc.J.r .1.sinü~,:no en un [)uclo P.1tnl<ígic1..1. l.o que h<ly en coni.ún a an-ib.:i~; ~egún e">te 

autor es la regn.·~il'1n qu1._• l'~ ncn·s.1ria en el tr.1b.1jn dL' duelo y tiene lugar ~11 servicio <le J.1 

nuev."l organiz~~c1ón p.síquic~1 qu.._. ¡1p~1n·cl'r.'l. cu.-indo se tl'rinin."l el i.Juc-ln. 

Par.:i Leon Grinbt.•rg (ll}71) en d duelo nnrnwl l.1 libido e!-, retir._1dJ. dt:'l objeto .:tmado 

perdido y dcspl.-iz ... --...Ja .i otro objetc1, n1icntr.:ls que en d duelo patob.Jg-icn la libido 

permanece orientada hacia d yo, donde se produce b identificación con el objüto 

García López {1q91) explic<i que.• pnr medio dd duelo ~t· rL'<.:-linoo.:v la perdid.:i y se le 

acepta, en la. n1elnncolia ni .st• n:cc.H1oce ni SL' ac1._•pta porque el Yo se identifica con el 

objeto y lo incorpora. L~ nlcl.-incolia c.s provocada por la pérdida ak-ctiva del objeto 

amadc-. es el Superyó el que rcprimL" al Yo aplast<'indolo, provocando en él un 
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sentimiento de culpabilidad mientras que en el duelo es una reacción ante la pérdida de 

la persona amada. En el duelo el mundo es deficiente y vacío; la pérdida en el duelo es 

consciente, en la melancolía es incon.._.,,cicntc. 

Freud (1917) dice que la melancolía también puede ser una reacción frente a la pérdida 

de un objeto amado pero en este caso la nilt-uralez.a de la pérdida es más ideal, lo explica 

diciendo que t.~! enfermo silbe lo que perdió pero no lo que perdió en él, estamos 

hablando de clcrncntos de la pérdida que In hacen inconscientt.·. Este es uno de los 

elementos que hacen a las depresiones algo tan complejo, el paciente no puede 

rt..•cupcrarsc de la pérdida con un nuevo objeto porque no sabe qué buscar, no sabe qué 

es lo que trata de rL>euperar. no s~1be por qué ~e siente asf, no puede anilnarsc a sí 

mismo. 

Grinbcrg (1971) considera que Pi trabajo de duc!o inch1yp una scrh.• de reacciones 

tendientes a la aceptüción de la pérdida y a una readaptación del Yo frenlc a la realidad. 

Por ello el sufrimiento puede hacer.se productivo y..i.quc Celda avance en el proceso de 

duelo da por resultado la profundiz.:J.cil'ln de la relación dl'l individuo con sus objetos 

internos, ndcmt\s de que las t..•xpcriencias dolorosas favorecen la sublirnación. 

Para Grinbcrg (1971) t..•I concepto t..ie duelo iff\plic.1 todo un proceso dinan1lco complejo 

que involucr.1 a la person.:J.Jida.J tot.:J.l del individuo y abarc<l. Uc un n1ndo consciente o 

inconsciente, todas las funciones del yo, su~ actitudes defensas y en particular las 

relaciones con los dcni.ás. Las causas Ut>sencadenantes del duelo p.i.recl~n ser múltiples y 

dcpender~'in de diversas circun.stclncias, pero todas ellas tendrán como base común la 

valoración afectiva que consciente n inconsciPnte1ncntc es atribuida a la pérdida. 

\.Vciss (1987) cnn.sidt.•ra que ya que nn pueden evitarse lils perdidas y ya que el dolor 

como respuesta a ésta es una consecuencia ineludible del afcctow nunca podremos 

aprender u evitar el dolor de ln pérdid~'l ni deberíamos nspirar a ello. Es posible en 
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cambio, entender mejor el dolor de la experiencia de duelo y aumentar nuestra 

habilidad para ayudar en estos casos. (citado por Captan, 1983). 

6.6CULPA 

Etxebarrfa (1989) menciona acerca de los sentimientos de culpa, que son diferentes de 

aquellas emociones displacentcras intrfn..<>CCi.lS al conocimiento dc- la transgresión propia 

y el temor o la ansiedad por !.:is posibles consecuencias de In dctPcción de Ja falta por 

parte dl.-. los <lcni.ás. El sentimiento de culpa. t._•n cuanto independiente de l.:ts posibles 

s.-incioncs externas, es con.._<>ider .. 1do corno un índice fundan.len.tal del grado de 

internalización mor .. 11 Ue la pcrsonJ.. 

Para Grinberg (1971) los sentimil•ntl"lS de culp.i. .°'>l>Tl una t._•xpcricncia indispensable para 

.,l.lcanzar Ja cap._i.cidad dt._• anior, pero tales sentini.icntos n1rre~;ponden a los que él 

describe corno culp."l 1.h:pn.•siv.:t .1 Jos que denon"lin.1 tani.bil-n sentirnicntos de 

responsabilidad, y pL'rnüt .. ~n h.icL·r~._. car~;o de l."1 claboraci(Jn Uel dudo y la consecuL•nte 

rcpar..lción del objl·tn a1nado, 1.1 culp.l Liepresiva L'S un,1 cxpn._•sión de evolución. y salud 

del Yo, de estL' n-1.c,dn. l.1 L'lllp.1 L'S un afecto cnn una tr.1.-.ccnUL•nci.--i ni.uy ir:nportantc en la 

evolución p~íquica del individuo. Este J.utor hdcc una diforcnci."lc"iún entre e5ta culpa 

depresiva y la culp.l persecutoria l.1 cuol se c.iractcriza por una aparici{1n precoz y se 

encuentre bajo d do1níniu del tá.natus. Lus individuos con culp .. -i depresiva tienden a la 

autopunición y por ende .ll ~uicidio, e~ta culpa funcion.J. L'n J,1s est._1dos m .. "l!o regresivos y 

lns defensas que erige t.·l yo c1.1ntra cll3 ~on así mismn las más pritnitivas: disociación, 

omnipotencia, idcaliz.1ción y ncg.Jción. 

Vernos que a nivel de I."1 culp.:i t,i.rnbién exi~tcn diferencia~ de r;enero. Pnra Etxebarría la 

culpa no es manifestación de un n1~1yor rnnralisni.o ni de una mayor labilidad afectiva 

innata, sino t.•l fruto de dctcrni.inadas pr:'tcticas educativ..is. Esto lo atribuye a que hacia 

Jas mujeres existe una vigilancia moral nl..:is estricta de su conducta, tanto por parte de 
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Jos padres como de las madres. Ambos progenitores utilizan con los hombres más 

razonamiento y con las mujeres recurren más a prácticas disciplinarias menos racionLJ:lcs 

y más impositivas, y dirigidas al control de Ja conducta. 

Menciona asimismo que Jos scntin1icntos <.il· culpa actúan como un factor de inhibición 

de la conducta, gC>ncran sumisión, aratamicnto, obcdicnd.t. L...i sumisión puede .actuar 

como una forn1a de autocJ.stigo, reparación o expiilción. Finalmente agrega que Jos 

sentimientos de culpa pueden ;1ctuar corno un frL•nn en los rnomcntos de cambio, 

limitando J.i. t.•volucü'>n autónon1a por t_•J peso de la eúucución. 

6. 7 RESTRICCIONES SEXUALES DE LA CULTURA 

Uno de Jos aspectos donde ntti.s control .se ini.ponc hacia 1..J mujer es en relación al 

ejercicio Uc su .scxualid.:id. L.::1 f.:imili.1, la socicd.nd, la religión y otro!> sistemas, pretenden 

normatizar un.a cuestión lilll" pertenece tinic.~a y (•xclusi.vamcnte a Ja persona y a su 

intimidad. 

Siguiendo a Flores (199:1) exi'>tl." u11.1 regulación úc Ia sexualidad por parte de los 

sistemas de pud1..•r, t_•s cvident<.~ que l.1 fucrz.i de coerción subjl.'liva y s0cial que se ejerce 

se traduce en una sujeción y control del pl~Kt•r <.]Uf' evidPntcmente nnnnntiviza Jas 

dirnensinnt.>~ de la sexualidad, .. i.d...iptil. su función ."l fa reproducción .\' la contrapone al 

deseo que se encuentra la margen ( .. h.• la prucre.1cion. En nuestra cuhur;• el desee> sexual 

se ha artificializ .... --llJo y se ha Iegitimadn <1 travt':·s del rnatrini.onio. 

Frcud dice que T~1~ n1ujeres cstablc-cieron inid~1ln1cnt1..• el fund.1n1ento de la cultura, al ser 

ellas quienes insistí<1n e:-; p1..•rn1dncccr vincul.1<.1.:i.~ .1 sus hijos y ill padre de é~tc.ls; pero 

postcriorni.cnte 1..~ntran en contr..J<licción con clI~i. y dcsplicg~n su influjo de retardo y 

reserva. Ellas subrogan los int.en.>scs de Ja famili~1 y de Ja vida sexual; cxplic.:i esto 

diciendo que el trabajo <le la culh1ra se h:i ido convirtiendo cada vez más en asunto de 
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los varones, a quienes plantea tareas de creciente dificultac.l, construyéndolos a 

sublitnaciones pulsionak~s n cuya altura l.:is n"lujcrcs no han llegado. A pesar de que el 

artículo de Frcud data de 1930, no podemos negar su vigencia a unos cuantos años de 

entrar al siglo veintiuno, a casi setenta años de distancia las 1nujercs aún no pueden 

equipararse a los hornbn.•s en cuestión de oportunidades de trabajo y de obtención de 

prestigio en una cultura a través 1..1'..·l trabajo. 

Agrega Frcud (1930) que lo que ~e usn para fine~ culturale~ lu sustrae en buena parll.· de 

las mujeres y de la vida sexual: Ja pennanentc convivencia con varones, su dependencia 

de los vínculos con ellos, llL'!~~-i.n ~1 cn..:ij1..•narln dS •;us tareas de L'sposo y padre, 1.::1 mujer se 

ve relegada a un segunde• plano por las cxigt..•nci.:is de l<.1 cultura y entra en unn n.-..Jación 

de hostilidad con ella. 

Muchas veces ellas no son consciente~ de esta situ.:ici6n, ya que h1~ estereotipos cstti.n tan 

arraigados en la cultura que las mujeres los adoptan sin cuestionarlos y se apegan a 

ellos, muchas veces, lin"litando ~u<; potcncialidade!•. 

La participación Lk' t.-i. culturó\ consiste t:"n dificultar - dirí..:i. Arit..•li - qut:! ld mujer tome 

con..c;ciencia de la anon1alfa de ~~u !-ituación. (Aricli y Bc>mporad, 1978). 

Frcud (1930) dccí..i. 4uc J.1 cultur.-¡ in1ponL~ sacrificios a la sexualidad. y a la inclinación 

agresiva del ser hunt..1no, de n1rnJo tal que L'S comprcn.sibh.> que los seres huinanos 

dificilmcntc.· se sientan dichosos en d:u.. ÜL' parh.· Lle b cultura -agrega Frcud- la 

tendencia n linütar l..i viJ.d scxu.:ll no es ntcnos nítida que su otra tendencia, la de 

ampliar su circulo, las limit.:lciont•:=> por cjctnplo a nivel <le la elección incestuosa de 

objeto, y otr..:as Hmit.:icionL•s que afectan tanto d hombres n_1n10 a mujt..-..rcs, la libertad 

sexual depende de las diferentes culturas. Frcud dive que l.:i cultura obedece en este 

punto a la compulsión de la nL'"Cesida<l cconún-i.icn, viéndose prccis.."lda a extraer de la 

sexualidad un gran n1onto de la energía psfquica que cll;,. inisn1a gasta. 
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El r<->clamo de una vida sexual uniforme para todos, que se traduce en ciertas 

prohibiciones prescinde de las desigualdades en fo constitución sexual innata y 

adquirida de los seres humanos, segregando a un buen número de ellos del goce sexual 

y de tal modo se convierte en fuente de grave injusticia. (Freud, J 930) 

Sin embargo, c-<>c an1or gcnit.-ll heterosexual no proscrito pnr 1.-i cultura es estorbado 

también por l.ls limit.'lcioncs yue in1pnn..._•n la legitimidad y I.:i monogamia. 

Culturalmente estn pcrn1.üidas las relacione~ ~cxu.i.les únic.11n"-~ntc como fut.-•ntc 

instituida para la multiplicación de los seres humanos baJO una condición legal o 

rcligios.:i. (Frcud, 1930) 

Aunque es un 11~-.:ho -y Je Iwchn lo t..•1-.1 en 19.30- que est.1 rcgl._1 !>e tr.in....,grcdc y fo 

sociedad Jo h...i ac~pt.ldn c.1ll.:n.Lin1entt..· ...isí como rriuchas otras tr.nnsgrcsioncs a muchos 

otros estututos. Encontranlo!> que socialmente existt..•n rn.1ytlrcs exigencias h.:tci.a las 

mujeres de adhcrir!>e a c~tas n..•r;l.1.s. 

Tubcrt (1988) retorna t.:nnbicn el ¡irtfculo de Frcud de el malcstn.r en la cultur.1 (1930) 

para explicar par.1 explicar 1.1 de-pre.sien femenina, niencion.:i que par.-i (·I la mujer 

aparece corno una figura de I.::i cultun1~ en la que funciona canto síntoma, 

fundamentalmente como síntoma del perjuicio 4t1t• la 1noral sexual civili:.>...ada; produce 

al deseo individu.-d. 

La infelicidad surge cuando 1.J. función sexual pierde su naturaJid¿iU del reino animal 

para hacerse humana.(Frcud 1930) 

Tubcrt (1988) dice que el deseo de Ja mujer sólo es capaz de expresarse en Ja neurosis. A 

través de su n1iserio:t ~imbólic.n J..i rnujcr expresa lo in.._..;oportablc de la realidad de la 

mi.seria sociaJ. El síntoma revela a un tiempo su .sujeción y su rebeldía .. apart..."Ccn como 

una ilustración de un destino culturnl. rcvcl.i.ndo Ja neurosis propia de la cultura. 
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A este respecto para Burin (1991) es contradictorio definir el malestar femenino en 

términos de patologías, e incluso de desviación de la norma social, cuando es en 

realidad la adhesión a la norm.:l, en su cotidianidad, lo que genera tal malestar,. por ello 

esta autora habla de una "normalidad patológica socialmente esperada" donde el estado 

esperable en la tnujcr y el comportamiento considerado como socialmente adaptado, es 

en realidad patológico y por ello cicrtu depresión y ansiedad son esperables. 

6.8 TRISTEZA 

Hugo Blciclm1ar (1991) d1..·fin1_• a la tristc/ ... 1 co1no un .. 1b~ulicu de e~t~a.los en que .._.1 <.h--,Jnr 

psíquico se dt~scncadcna por la significación que un<l situ;11..-ión dctl'rrnin.:idn tk•nc p;:ira el 

sujeto y si la ~ignificación est .. "l Üt.' por rnedio t.•s porque en la tri:=..tL•za, obviamente al 

afecto está enla:r..<.1do 61 un detcrrninaúo tipo de idt.•as, cnn."itituy.:·ndnst.' 01sí unn estructura 

cognitivo- aft..~tiva. El papel de las ideaf. e~ otorg .. "lr especificidod al ef..~cto displ.1ccntcro 

de las ideas diferenciándolo de otrL1.-. tipo-.. de displan·r, cnn10 ,.J miedo o l.:i ansicd.id. 

Arict.i (Aricti y Ben"lpor.1d. 1978) rcc,1n(lce un.1 l.'Strecha rL'lación ent1·L· 1.1 tristez<i, una 

cm0ción norn1.1l y l.i depn•sión que e:~ un.1 sfntoni.."l o un Pst.uio psiquiátrico. _,.'\grega que 

la tristc:l' .... t e~ el 1..·fcctu L'l1h'.._'iun.d qu!.' se 111.:1nifiL'st.1 l'll. t.•l ~•L'r huni..:i.no cu•1ndo l~ste 

rcconoc ... • una situ.:ición 4-JUl' habrí.:i rr-.·fcndo que no c1currier.1 y <-}1.IL' considera lesiva 

para su bicncst .. ir y aden1.3~ que I.1 tri~tt.·z.1 pre~upone lu c.1p.1d<l.Hi de "xperinlL'ntar otras 

emociones y estado:-. nonn.i.h.·s coni.n aÍ1.'ClLl, afinid .. H.J., an1or •• 1utorespL•to y s.\tisfacción, la 

.ausencia o pérdidJ. de estas e1nnc1nne~• positiv..i~ no~ h.u.::c vulner.1bl ... ~!--> .i ( .. 1 tristeza y 

expcrini.cntar Ja. tristcz.."l ini.plic.1 un.i. cv.i.lu•u:ión y .. 1prt.!ciacion <le su ~ituación y el 

impacto que trae consigo. Sin cni.h~"lrgo. n1 .... •nc1ona que la tristeza puede convertirse en 

un.a fucr7 ... "l. ni.otiv •. 11.:ional. al igual que otr.i.~ v-..pcricncias displacentcrns, l.J motivación 

tendena en este ca:-.n a Pliminur l.1 c .. lus~1 del !">ent1nl.iento displ.:icentt.~n .. l, y<.1 que la tristeza 

tiene este cÍL'C'"to displacentcro dcb..:- tener la prc•picd<td de n:i.ovili;r...::tr actitudes 

conducentes a la eliminncit'>n de sus cau~u~. 
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CONCLUSIONES y RECOMENDACIONES 

Después de la revisión teórica realizada se pueden t.>xtracr las siguientes conclusiones: 

No puede negarse el carácter multicaus..r.""ll de la enfermedad depresiva, los f.:ictort.'S genéticos, 

biológicos, el conkxto social y cultural y las vivencias propias, influyen definitivamente en el 

desarrollo e incidencia <le e~te p.ldecimicnto, ~in c1nbargo esta prevalencia diferencial tnn 

marcada hncia las mujeres puede <l<ljt.Hlicar!">'-' en p.irticul.:u a los factores psicosocialcs, 

especialmente al cutnplimicntu <lP sus rok~ y .1 l.h <lifcrenci.1~ de oportunidades que par.a 

ellas existen. No cstani.os excluyendo la importanci,1 de los dcn1.is f.-icton.·s, sólo subr._"lyandn 

que el contexto social tiene con~ccucncins n1uy in1port.i.ntL"!:-. en la vivL•ncid L'ffH_1cionaI de J;i<;; 

mujeres, que a la larga afectan a su s.aJu<l n1cntal en gL•ncraL 

E._o:;ta afección que se da, con10 ya d1ji1nos dcsdL~ el curnpli1nit>nto e.le los rol,¿s <le género ele 

madre y cspos-."l impuestos sociocultur~1Imcntc, lirnitan d p.'.lnoriln1a de ücción d<' las mujeres 

simplc1ncntc al hogar y a la forniH.-:1, esto hace que ellas como provccdor~1s de.> afecto y 

atención tengan un desgaste p~icnlógico y qut.• cu.:lndu ellas misn1as 1lL"C'esit~1n del afecto y l.a 

atención no pue<lcn recibirlo. 

Al no tener un vfncu1o re.:il con la ~ocit..•tlad y su dt.·sarrollo, c.•ncierran su mundo 41} hogar y a 

l.as pocas satisfacciones que cm.:ucntra.n dentro de (·!, <lado su reducido campo de acción, 

dcsarroUan autocstirna pobre y c.ien en cuadro.-> depresivos. Las n1ujercs deben buscar un rol 

más activo dentro de la sociedad y buscar activi<laúcs e intereses lcgítirn.amcnte suyos; 

intereses personales. intelectuales, Jabornlc.s. ~ocinlc.s, que 1c ayuc.lcn a crear una identidad 

propia. 

107 



Nitrel Macrosocial 

A nivel macro social podemos hablar de la necesidad de una planificación de las ciudades, ya 

que a nivel correctivo el cambio resulta muchisimo 1nas complt.?jo. La mula planific.:ición de las 

ciudades lJcva a 41Jtos niveles de estrés y a que los ciudadanos se vuelvan hostiles aJ ver 

invadidos sus espacios vi.tales. Esta planificación debiera incluir tat--as de crecimiento, 

morbilidad, oportunidades I.abor<llcs, 1..h..' ..i.cceso a la salud y a uportunida.Jcs Lle recreación 

parn sus habit.:J.ntcs. 

L.."'\ mcdicin.J. y los servicios Lit.: s.:llud deben n.~nricntar sus cnfoqut:s tc..-nn<tndo en cuenta no 

únicamente t_•l tr .. -itamicnto de Ju l'nfcrrnc<lad sino 1 .. 1 totalillad Llll• la p1..•rson~1 y su medio social. 

Socioculturalrnentc hay un."""1 s.::rie de expect.ltiv.1s en torno .. i. l.1 1nujer, 1..·xpectativ.:i~ que se 

califican como l .. 1s "cualid.,.des" que tod.:l mujer debe ten.ll·r, est..i::. cualidades, coinciden con un 

cu .. i.dro psicopatológico 1la1nado t.Icpresión: sumisión, dependencia, pncos intereses, poca 

acerlividad des.nnp.J.ro e impotencia son algunas de cllo.s. Como consccucncin de esto se va 

moldcnndo la psicodinami3 fcrnenin..l hast.;:i que 1..•ncaja pcrf<>ctnrnentc en la depresión. 

Nir•d Microsocml 

Un factor microsoci<i.l muy importante es la educación que s.\.! da en c .. i.sa hacia L:is niil.as, se 

debe cmpc7.ar desde éstos niveles a cons.ci~nlizar •' las 1nujcres que ~on t.>nt~s irnJcpcndiC.!ntcs 

tan capact.·s de tomar decisiones o de desarrollar un trabujo o una carrera como los hombres, 

hacer a un Indo la coerción y el miedo coino medios educativos y optar p0r una mejor 

comunicación tanto con los hijos como cnn In pnrcja, recordemos que mientras más sano sea 

el hogar de procet.Icncia mas sano ~e tendería a buscar el matrimonio. As( corno a nivel 

macrosocial la medicin.""t debe reorientar perspectivas, la muj1..•r a nivel rnicrusocial debe 

rcdcfinirsc co1no individuo en la. sociedad. 
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En cuanto al matrimonio podemos decir que puede ser una fuente de satisfacción en la vida 

de una pareja, tanto del hombre como de la mujer, pero que depende de la calidad de la 

relación de pareja y de la form.a como se realizó la ek•cción de casarse, si ésta elección se 

realiza como la ünica opción de vida y se ponen todas las expectativas de vida en el éxito de 

éste ámbito, lo m.."is probable es que la n1ujcr se vea decepcionada. Lo mismo si eligió el 

matrimonio corno escapatoria a su vida fanüli.1r porque sale dL• un tunbito de dependencia 

para entrar a otro, donde ;:u.lcn1.á:-. tendr.'1. rc~ponsabilidadcs in1portantcs. La visión de la vidn 

matrimonial de~ hacerse en forn1a realista. conl~1nplándo~e todas las rc-spunsabilidade~ 1...1uc 

se están adquiriendo y ver si se tiene la n1adurcz nece~ria para afrontarlas, lo ide.:tl seria que 

previo .:il n1.alrin1onio la muj1...•r haya podido dpsarroll._1rsc en otros ñn1bitns y que no seil 

totalmente dependiente ni cconó1nic.:i ni af1...·ct1va.n"'l.cnte al esposo. L.1s rcsponsabilü.lL1.dcs en el 

millrimonio y en el hogL1.r dcl">Cn c.._nnp.J.rtlrsc cqu1t.1tivan11...·n1e, .._kl-x.- but.car~e un¿¡ unión 

democrática dun<lc l.a parcj.1 (_"'Sk• salisfcch.J.. 

El estrés es ntr.:1. Vilriab!c in1pllrtantl' y ~1~;oci.:>.da con los rol1...•s de g..:·ncn.• y 1~1 naturalc7_...-, del 

miltrimonio con la dcpcndenc-i.J. que exbte de los niil(ls h.J.cia la n1adre :-' 1.J. necesidad de ser 

proveedoras de cuid.ndo y af1...·cto t.1.n1bit.:•n para l<'s adultos, son difcrcnci;is de género que 

contribuyen substanci.altnente d t..1.s dift. .. n•n.ci.1~• dL' gt.•nero en deprvsión. 

En este estrés p.itógcno no~· incluye "-·l l'stres que put.•J.c ~cnt1.r un.1 nl.ujcr quú trab:J.ja fuera 

del hogar y por 1...•111...!e tiene n1Jyun..?s tespon...,.:tbiliduUe:-., y.1 quL~ I~1 tnultiplicidad de role.s y la 

combinación de 01cttvidades ~.atisf..ictorias f.:tVL"'ln~ccn J,1 s.llud n1L·nt.1l. 

A nivel del triltanliento en la Uc.•pn.•sión fcrncnin.1 p(.)Lien1os <l1...~cir que es necesario que el 

profesional cllnico debe t1...•ner 111uy en cuanta la ctiologia propia de la depresión femenina y 

un conocimiento de la p~•icologia de la n1ujt.."r, d tratanlicnto <lebc ser dirigido a un 

cstablccin1.icnto de control en sus ...-idas para qac d1...•jen <le sL'ntir que Si.."'ln ni.arionctas y que los 

dcnl.<.'\s toman decisiones por l.'!las, .. i.sí con10 a una efectiva rc~olución de problema.a.;, todo ello 

coadyuvará a romper los estereotipos de .suniisión y a que la mujer se sienta n"las ducfiil. de su 

vida y mas independiente. 
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Por todo lo anterior se considera que es muy conveniente realizar investigación en estas 

áreas~ tratando de correlacionar padecimientos psíquicos y orgánicos con factores 

medioambicntales1 pilra encontrar ÍilctorC's de riesgo, son muchos los elementos que se deben 

tomar en cucntn como la movilidad social y el estrés, afortunndamente la investigación en 

estas áreas ha ido en aumento y por 1..~nl.lc el conocimiento del padecimiento dcprt.'"SiVo propio 

de la mujer. 

Se debe rcillizar investigación dL~ la dl.>prc~ión desde l,l. ndolcsccnci.a ya qui.? es en éste periodo 

crítico donde se gestan n1uch.as de lils depresiones. 

Las mujeres son la~ que deben empezar ~-i redefinir su pnstur~l. en la sociedad, ellas deben 

1.?mpc7_.-u ;:1 luchar por ellas 1ni.:;n\.:lS y pnr su gé-ncro, c1npc7.ar a crc~""lr espacios de salud1 

cambiar la socü:dild tomnria mucho tiempo y muchas generaciones, pero se pu1..."Cle empezar 

hoy por cad¡i uni'.l de nosotras. 
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