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Objetivo 

 Depresión en las mujeres 
 

 Depresión perinatal en mujeres 



Qué es la depresión 
Estado de ánimo deprimido 
Disminución del interés o 
capacidad  de disfrutar casi 
todas las actividades 
 
Pérdida importante de peso o 
aumento del apetito 
Insomnio o hipersomnia 
Agitación o lentitud 
psicomotoras 
Fatiga o pérdida de energía 
Sentimientos de inutilidad o de 
culpa excesiva 
Disminución de la capacidad 
para pensar o concentrarse 
Pensamientos recurrentes de 
muerte. 

World Health Organization, 2001. 



Prevalencia de depresión en 
México 

Prevalencia en la vida:  
Mujeres: 10.4% 
Hombres: 5.4% 

Ser mujer está 
asociado con 

mayor riesgo de  
padecer depresión 

en la vida. 
 

Más mujeres que hombres tienen 
un primer episodio depresivo,   
una vez que se da un primer 

episodio, no hay diferencias en 
número o duración de los 
episodios entre los sexos 

Rafful, C., et al., 2012. J Affect Disord, 138(1-2), 165-169.  



Discapacidad 

 La depresión produce 
mayor discapacidad 
que las condiciones 

crónicas como 
diabetes, trastornos 

respiratorios, 
enfermedades 

cardiacas.  
  

 
 

 1ª causa de 
discapacidad en las 
mujeres  

 9ª causa en los 
hombres 

Lara M.C., et al., 2007 Salud Ment, 30:4-11 

González-Pier, E., et al., 2007. Salud Pública Mex, 49  



Por qué nos deprimimos 

Factores
psicológicos

Factores sociales

Factores
biológicos

Trastornos
mentales y

conductuales

Fuente: The World Health Report, 2001

Personalidad 
Adversidad en 

la infancia 
Estilos de 

pensamiento 
Estrategias de 
enfrentamiento 

Sucesos 
estresantes 
Pobreza 
Género 

Apoyo social 
Violencia 

Genéticos 
Alteraciones en 
neurotrasmisores 
Respuestas 

neurobiológicas 
al estrés 

World Health Organization, 2001. 



En algunas mujeres el primer 
episodio depresivo se 
relaciona con periodos de 
intensos cambios 
hormonales: pubertad, fase 
premenstrual, periodo 
perinatal, menopausia. 

 
Los cambios hormonales en 

estos periodos pueden 
alterar el funcionamiento de 
los neurotrasmisores que 
regulan el afecto y dispara 
una depresión en personas 
genéticamente vulnerables. 

 

Importantes cambios sociales y 
demandas sobre el 
comportamiento de las 
mujeres se dan en estos 
periodos que afectan su 
estado de ánimo. 

 
Las mujeres pueden tener 

mayor vulnerabilidad a 
factores estresantes y a 
comportamientos que lleva a 
la depresión que los 
hombres. 

 



Depresión en las adolescentes 

 La diferencia entre 
los géneros en 
depresión emerge 
en la adolescencia 
 

 Mayor impacto de 
los cambios físicos 
en las jóvenes  
 
 

 Acoso sexual de sus 
pares 
 

 Mayor 
vulnerabilidad 
afectiva, ligada a 
mayor necesidad de 
dependencia y 
filiación 
 
 



 Mayor tendencia a 
rumiar las 
dificultades 

  
 Preocupación por la 

imagen corporal -
debido a 
estereotipos de 
género 
 

 Mayor presencia de 
sucesos adversos, 
como son abuso 
sexual en la infancia 
y adolescencia 
 

 Embarazo 
 



Maternidad adolescente 

Jóvenes de 13 a 19 años 
 
 3.9% embarazadas 
  3.3% posparto 
 4.4% mamás de pequeño de un año o 

mayor 
 

Lara et al., 2012. Rev Panam Salud Pública, 31(2):102-1-8 
Consejo Nacional Contra las Adicciones, 2009, INSP. 



 Prevalencia de sintomatología depresiva 
grave (CES-D≥24) 
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Lara et al., 2012. Rev Panam Salud Pública, 31(2):102-1-8 



Factores que aumentan el riesgo de 
DPP en adolescentes 

 No estar en la escuela 
             (95-99% no 

estaba) 
 Tener un hijo/a de un 

año o más 
  (4.4%) 
 

Lara et al., 2012. Rev Panam Salud Pública, 31(2):102-1-8 

 



Adversidad en la infancia: 
Prevalencia de abuso en la infancia 

 Abuso sexual: 
  mujeres:  32.3% 
  hombres de 14.2%.  
 Abuso físico:  
  mujeres 19.5%,  
  hombres 22.2%.  
 

35% de la 
diferencia por 
género  en 
depresión podría 
explicarse por el 
abuso sexual 
ocurrido en la 
infancia a niñas. 

Briere, J., et al., 2003. Child Abuse Negl, 27(10) 
Cutler S.E., et al., 1991  Sex Roles. 24: 425-438 



Abuso antes de los 17 años y salud mental 
en mujeres embarazadas (N=357) 

Abuso sexual 
S. Depresión        OR: 2.6 
S. Ansiedad         OR: 2.5 
H. Suicida            OR: 3.7 

Abuso físico 

Abuso sexual, 
físico y verbal 

S. Depresión       OR: 3.0 
S. Ansiedad        OR: 3.7 
H. Suicida           OR: 13.7 

S. Ansiedad        OR: 2.5 
H. Suicida           OR: 2.6 

Lara M.A., et al., 2014. Salud Ment, 37, 293–301 

Abuso sexual 33%. Físico: 55%. Verbal: 59% 



Sucesos vitales (estresantes)  

 Diversos tipos de 
adversidad que 
tienen efectos sobre 
la salud mental    

 
 Muerte o enfermedad 

de familiares, 
separación/divorcio 
pérdida del empleo, 
aborto… 

  
   Entre el 75% y el 

90% de los episodios 
depresivos muestran 
que un suceso vital  
(estresantes) ocurre 
poco tiempo antes 
del episodio 
depresivo.  
 



Estrés interpersonal 

 Mayor inclinación en las mujeres que en hombres hacia las 
relaciones interpersonales, lo cual las pone en mayor riesgo 
de estrés relacionado estas.  

 Se encargan del 
cuidado de 
personas 

enfermas o con 
dificultades: 

enorme carga 
que recae 

primordialmente 
en las mujeres.  

Padecen el  
alcoholismo 
de la pareja. 
No se separa 

y tratan de 
ayudarlo 

La ruptura de la 
pareja es factor de 

depresión. Las 
mujeres dan mayor 

importancia a 
relaciones íntimas, 

lo cual las hace 
vulnerables a 

presentar 
depresión el las 

rupturas. 



La pobreza duplica el riesgo de depresión, 
relacionada con mayor violencia doméstica, 

problema de adicción en algún miembro de la 
familia, presencia de ancianos y enfermos crónicos 
en la familia, mayor exposición a la enfermedad, al 

trabajo arduo y menor apoyo social.   

 Mayor pobreza en mujeres que en hombres.  
 70% de los 1.2 billones de personas que viven en 

 pobreza son mujeres.                                                      

Adversidad económica 



 

 
 

 
Estatus social de la mujer  
 

 
“La salud de las mujeres se 
encuentra inexorablemente ligada a 
su estatus en la sociedad. Se 
beneficia de la igualdad y sufre con 
la discriminación. En la actualidad, 
el estatus y el bienestar de millones 
de mujeres en todo el mundo siguen 
siendo trágicamente bajos.”  

World Health Organization, 1998 

Moderador
Notas de la presentación
La depresión como un problema frecuente
“Estigma” deprimido=loco
Lo que no ayuda es la falta de reconocimiento de la depresión
La importancia de pedir ayuda



Papeles de género  

Rol 
tradicional 
femenino 

Sumisión 

Pasividad 

Dependencia 

  Respuestas de 
afrontamiento poco 
efectivas 
  Sentimientos de 

desesperación 
  Autocrítica negativa 

Sintomatología 
depresiva 



Papel tradicional femenino  
 

Mujeres con embarazo de alto riesgo 
 
 Creen que un nuevo embarazo puede retener a la pareja. 

 
 Nuevo embarazo para: querer darle un hijo a la pareja. 

 
 Ellas y su pareja se sienten más satisfechas si el hijo es 

varón 
 

 Con frecuencia son abandonadas por la pareja después de 
tener la/el hijo. 
 

Navarrete, L., 2012. Tesis de Maestria en Ciencias de la Salud. UNAM 



Reducción en inequidad de género 

 Las diferencias por género en trastornos mentales 
se reducen en la medida en que se producen 
cambios en el rol tradicional femenino. 
 

 El incremento de oportunidades para la mujer, en 
términos laborales, control natal, escolaridad, 
edad de matrimonio y uso de anticonceptivos 
mejora la salud mental de las mujeres, al reducir 
la exposición a situaciones estresantes que 
pueden llevar a la depresión e incrementar su 
acceso a recursos que ayudan a enfrentar la 
depresión. 

Seedat, S., et al., 2009. Arch Gen Psychiatry, 66(7), 785 



Prevalencia violencia pareja  

 Apaleado por su pareja: 
  Mujeres: 10.7% 
  Hombres: 0.8% 

 
 
 
 

 

Medina-Mora, M. E., et al., 2005. Salud Pública Méx, 47(1), 8-21 



Depresión Violencia de 
pareja 

•  Discapacidad 
•  Desesperación 
•  Baja autoestima 
•  Altos niveles de autocrítica 
•  Limitación en la expresión de sus afectos 
•  Dificultades en las relaciones íntimas 

Violencia doméstica 



Trabajo extradoméstico 

 -Desigual distribución del trabajo 
doméstico entre los sexos.  

 -Inequidad en el ámbito laboral 

 El trabajo extradoméstico reduce la 
presencia de depresión en compa- 
ración con solo dedicarse al hogar. 
    

Mayores  estrés laboral. 

Uribe V., et al., 1990. IV Reunión Nacional de Investigación Demográfica en México 
Lara, M.A., et al., 1993. Salud Ment, 16 (2): 13-22 

Repetti, R. L., 1989. J Pers Soc Psychol, 57(4), 651-659 
Trovato, F., & Vos, R., 1992.. Sociol Forum, 7(4), 661-677 



 Desempeñar varios roles puede disminuir los 
efectos negativos de otros roles; trabajar fuera 
del hogar aumentan las fuentes de apoyo social 
en las mujeres; las ama de casa se encuentran 
más asilada socialmente y esto reduce que 
reciban apoyo social práctico.  



Trabajo remunerado en embarazadas 

  Enfermedades y/o lesiones graves 
 
  Dificultad para educar, corregir y/o poner límites a los hijos 
 
  Dificultades con parientes (no hijos, ni pareja) 
 
  Problemas económicos serios 
 
  Alcoholismo/drogadicción en la pareja 
 
  Violencia doméstica (amenazas, insultos/golpes de la pareja) 

 
 

Trabajo NO remunerado  vs  Trabajo remunerado 
Mayor estrés derivado de: 

 
 

Lara M.A., et al., 2009. Psiquiatría, 25(1), 14-18 



Trastornos depresivos (CIE 10 y DSM-IV) 
por sector laboral en mujeres 

 Sector informal: 27.5% 
 Trabajo doméstico: 11.7% 
 Sector formal: 9% 

Un trabajo remunerado y gratificante puede ayudar a la 
mujer a disminuir su riesgo a deprimirse, pero sólo en los 
casos en los que ella lo ha elegido, más que sentirse 
forzada a hacerlo por presiones económicas  

Berenzon-Gorn S., et al., 2009.  Psiquiatría, 25(1), 14-18 
Arango L.G.G., 2009. Congress of the Latin American Studies Association. June 11-14 



Depresión en el embrazo y el 
posparto 



Depresión perinatal 

Embarazo  
 Países desarrollados: 2 a 21%    
 En México: 12.3 a 14%  
 

Posparto 
 En países desarrollados: 10-15%  
 México: 13.0%- 24.6% 
 
 
   
 

O'hara, M. W., et al., 1996. Int Rev Psychiatr, 8(1), 37-54 
Bennett, H. A., et al., 2004. Clin Drug Invest  , 24(3), 157-179 

Lara, M. A., et al., 2015. J Affect Disorders, 175, 18-24 
Alvarado-Esquivel C, et al., 2010. Gac Méd Méx. 146: 1-9 

 

 
 

 
 
 
 



Factores de riesgo de DPP 

 Depresión previa   
 Carencia de apoyo 

social  
 Insatisfacción con la 

relación de pareja 
 Sucesos vitales 

estresantes  
 Síntomas de ansiedad 
 Papel tradicional 

femenino 
 Baja resiliencia 

 

 

 Baja escolaridad 
 Soltera 
 Bajo ingreso 
 Ama de casa 
 
 Abortos previos 
 Embarazo no 

planeado/deseado 
 Cesárea 

 

Lara, M. A., et al., 2016. Arch Womens Ment Health [Epub ahead of print] 
 



Consecuencias de la depresión 
materna  

 En el embarazo: mayor morbilidad de la 
madre y del feto, cuidado prenatal 
inadecuado, bajo peso al nacer, pre-
eclamsia, abuso de sustancias  
 

 En el posparto: déficit en la interacción 
temprana que afecta el funcionamiento 
cognitivo y el patrón de apego. 



 Prevención de la 
depresión en mujeres 



Prevención de la depresión 

 Prevención de depresión en 
mujeres que ya tienen 
sintomatología depresiva 

 Psico-educación 
 Grupal 
 Ocho sesiones (2hrs. c/u) 
 Coordinada por una 

facilitadora 

 

Lara et al., 2003, Int J of Soc Psychia, 49(1): 43-57  
Lara et al., 2003, Am J of Orthopsychia, 73(1), 35-43  



Diseminación 

 Es el medio por 
el cual se 
pretende que la 
intervención sea 
instrumentada 
por profesionales 
de la salud y 
ciencias sociales 
en su contexto 
de acción 

Se imparten cursos de capacitación  
a profesionales a distancia. 
 cursosdiep@imp.edu.mx   

mailto:cursosdiep@imp.edu.mx


www.ayudaparadepresion.org.mx 

Marzo 2009-Abril  2013 
Visitas: 28,078  - 17,318  registrados 

Mujeres: 84.6%; Hombres: 15.6%  

                                                                                                % 
Mujeres 
Hombres 

84 
16 

Entre 18 y 50 años 97 
Educación de 
preparatoria o más 

64 

Ha estado en 
tratamiento psic/ 
psiquiátrico 

30 

Mayo 2014: 1143 
Mujeres 69% 
Hombres 31% 

Lara et al., 2014. Rev Panam Salud Pública, 35(5-6):399-406  

Programa gratuito 
 de autoayuda 

Moderador
Notas de la presentación
Las personas que lo usaron lo encontraron útil. Los foros una herramienta muy útil. Problemas para diseminar. Podría recomendarse su uso en centros de salud. Problemas para diseminarlo. Usarlo con monitores.

http://www.ayudaparadepresion.org.mx/


Depresión posparto 

Diseño y evaluación de 
intervención psicoeducativa 
para prevenir la depresión 
posparto 

 
 Intervención grupal 
 Psicosocial 
 Durante el embarazo 
 Ocho semanas 2 hrs por 

sesión 
 
 



Resultados 

Reducción de Depresión  

Lara et al., 2010. J of Affect Dis, 122, 109-117 

Percepción de ayuda 

•   Aceptación del bebé 
 

•   Percibirse como mejor 
madre 
 

•   Superación de miedos 
 

•   Auto-aceptación 
 

•   Resolver dudas 
 



Qué hacer 

 Prevención universal: Información a 
todas las madres sobre la salud 
mental perinatal. 

 Respuesta empática de personal 
médico 

 Orientar a las madres respecto a la 
DPP 

 Orientar a los familiares sobre la 
importancia del apoyo social en el 
puerperio. 

 Instrumentar intervenciones 
preventivas para madres en riesgo 
de depresión posparto 

Curso para profesionales en 
línea en el programa de 

prevención de DPP 
 cursosdiep@imp.edu.mx 



 Información sobre DPP en el programa de ayuda 
en línea para depresión 

 www.ayudaparadepresion.org.mx 
 

Curso para 
profesionales en línea 

en el programa de 
prevención de DPP 



Gracias 

laracan@imp.edu.mx 

mailto:laracan@imp.edu.mx
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