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La familia conviviendo con la depresion:
DE LA INCOMPRENSION INICIAL A LA BUSQUEDA DE AYUDA

Maria Concepcidon Pezo Silval, Maguida Costa Stefanelliz,
Luiza Akiko Komura Hoga3

lEnfermera. Doctora Resumen Abstract

Profesora Principal de la , L, flei ) ) famil )
Facultad de Enfermeria de Esta investigacion refleja el camino recorrido por la familia con un miembro portador

la Universidad Nacional de depresién, enfermedad que viene alcanzando niveles alarmantes en el mundo. El

"pedro Ruiz Gallo"- objetivo fue aprender acerca de la percepcion inicial de la familia sobre la
enfermedad y la busqueda de ayuda para el tratamiento. Se trata de un estudio
cualitativo de tipo etnografico con informaciones obtenidas a través de la
observacion y entrevista a las familias en el escenario donde viven. Fueron
considerados los aspectos éticos de la investigacidon segun Resoluciéon 196/96-Brasi
Participaron 13 familias de pacientes con diagndstico de depresién atendidos en
consulta externa del Instituto de Psiquiatria del Hospital das Clinicas de la Facultad
de Medicina de la Universidad de Sao Paulo (IPQHCFMUSP) que viven en barrios
periféricos. El analisis de los datos permitié la construccién de dos categorias:
demora de la familia para percibir las alteraciones de comportamiento como
consecuencia de una enfermedad y, ruta seguida por la familia en la busqueda de
ayuda para el tratamiento de la depresién. La depresion no es la enfermedad de uni
persona mas un fendmeno que afecta la vida de la familia, siendo evidentes los
aspectos culturales a lo largo del proceso.

Lambayeque- Peru.
2Enfermera. Profesora
Titular de la USP.
Orientadora del Programa
de Doctorado de la
Escuela de Enfermeria de
la USP. Asesora del
Consejo Directivo del
Instituto de Psiquiatria del
Hospital das Clinicas de la
Facultad de Medicina de la
USP-Brasil.
3Enfermera Obstétrica.
Profesora Asociada del FAMILIES LIVING WITH DEPRESSION: FROM THE INITIAL MISUNDERSTANDING TO
Departamento de THE SEARCH FOR HELP
Enfermeria Materno-
Infantil y Psiquiatrica de la Family living with depression illness Depression is reachimg alarming levels in the
Escuela de Enfermeria de word. This investigation reflects the path followed by the family when one of its
la USP-Brasil members shows the early signs and symptoms of depression, until the moment it is
diagnosed. The objective was learn about the early perception of the family about
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CORRESPONDENCIA: this sickness and the search for help for its treatment. It consists of a qualitative
Maguida Costa Stefanelli. ethnographic study. Data were obtained through participant observation and
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SdoPaulo. Brasil. the University of Sdo Paulo. The analysis of the data allowed the construct of two
E-Mail: categories, one that reflects the delay of families to perceive behavioral alterations
mcstefanelli@terra.com.br as a consequence of the sickness and one that shows the trajectory followed by
the family as they look for help to treat the depression. The depression is seen not
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Introduccion

La depresidn es un trastorno mental que ha aumentado progresivamente en la poblacién en general y,
consecuentemente, se hace cada vez mas presente en las familias, motivando la bisqueda de ayuda tanto en Ic
servicios de atencién primaria de la comunidad como en los servicios psiquidtricos y hospitales generales, en sus
diversas unidades. Entre los desérdenes médicos la depresién es una de las mas frecuentes, sea aisladamente o
en comorbidad con otras entidades clinicas!. Es una enfermedad gue, mayormente, pasa desapercibida tanto pa
los profesionales cuanto para las familias, perjudicando los resultados de la asistencia al paciente. Los datos

estadisticos son una prueba de esto pues revelan sélo una pequefia parte del 'iceberg’, la visible2.

Actualmente, una de cada seis personas de la poblacién, en algin momento en el curso de sus vidas sufriran de
depresidn, siendo la segunda principal causa de incapacidad, a nivel mundial, para el afio 2020, apenas superada
por las enfermedades cardiacas!3. Esta situacion, considerada un problema grave de salud publica, es un asunt¢
que, por las proporciones epidémicas que puede asumir, esta llevando a las autoridades sanitarias y
gubernamentales de los diferentes paises del mundo, a movilizar recursos para enfrentarla. El aumento de la
depresidn es pues una realidad actual y a pesar de los avances tecnoldgicos y cientificos utilizados para
diagnosticarla no se conoce aun, de modo claro, su génesis. Se estima que en la poblacion brasilefia, 54 millones
de personas presentaran algun tipo de depresidén, 7,5% podran tener episodios agudos y graves, con serios

riesgos de suicidio®.

La depresion podemos por lo tanto encontrarla a nuestro paso, sea desempefiando actividades profesionales o el
la relacion diaria con personas del entorno familiar y social. Desde nuestras familias hasta los centros de salud,
consultorios externos y unidades de internamiento hospitalario o no, psiquidtricas o no. Este pensamiento toma
fuerza cuando constatamos3 que el aumento de la depresidén es cada vez mayor en adolescentes y ancianos; en
el periodo de post parto; en asociacion con otras enfermedades clinicas o en eventos de la vida como pérdida d¢
entes queridos, de "status" y de poder socioecondémico. Como se aprecia, el panorama es bastante desolador y
auln con tendencia al agravamiento en los afios venideros. éQué hacer frente a la depresidon?. ¢Como enfrentarla’
Muchas acciones se han desarrollado, en este sentido, entre ellas investigaciones generalmente orientadas a los
aspectos organicos de la enfermedad, que contribuirdn en mucho para su comprensién, sin embargo también son
necesarias investigaciones relativas a las vivencias del portador de depresién y de sus familiares que puedan
complementar estos estudios y ayudar a comprenderla en sus variadas perspectivas.

La consideracion de aspectos sociales y culturales, ademas del bioldgico, que involucra la depresion, permite unc
vision mas amplia del problema, haciendo posible la puesta en marcha de programas que respondan a la realidad
necesidades de nuestros clientes. Para estudiar la depresién y su entorno, nos fundamentamos en el concepto d
enfermedad (sickness) vista en sus dos aspectos que la conforman, o sea, la experiencia de enfermedad (iliness’
y su patologia o sintomas (disease)®. El foco, en este estudio, serd el modo como cada persona con diagndstico
de depresion y sus familiares vivencian la enfermedad.

Al estudiar una enfermedad hay que tener en cuenta que ella estd imbuida de factores culturales que orientan la
vivencias. Considerar aisladamente los aspectos pertinentes a la enfermedad y la salud perjudica la comprension
de su funcionamiento como elementos de un sistema cultural que sélo pueden ser aprendidos en un proceso de
relacion mutua®. Inicialmente la enfermedad es vivenciada en el medio familiar. Sabemos que cuanto mas precoz
es la percepcion de signos y sintomas depresivos y la busqueda de ayuda profesional, mas rapida es la remisién
de los sintomas y el alivio de esta vivencia. Aqui se origina nuestra preocupacién por la familia que convive con t
miembro portador de depresion. Al pensar en ella surgen algunas interrogantes referentes a: écomo se da cuente
la familia que uno de sus miembros tiene depresion?, icudl es la ayuda buscada?, éa qué lo atribuyen?, écomo
reaccionaron al enterarse, a través del diagnéstico médico, que se trataba de una depresién?, entre otras. El
objetivo de este estudio fue aprender sobre la percepcion inicial de la familia acerca de la enfermedad y la
blUsqueda de ayuda para el tratamiento.

Metodologia

Por tratarse de un estudio cultural buscamos en la antropologia, mas especificamente en la antropologia cultural,
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la base para este estudio utilizando como método la Etnografia para la descripcion de los patrones culturales

pertinentes a familias que conviven con la depresién. Adoptamos en este estudio el concepto de Velho’ que
considera la cultura como la factibilidad de identificar un conjunto de fendmenos socioculturales que pueda ser
diferenciado y contrastado con otros conjuntos a las que también denominamos cultura. De modo mas concreto
se trata de describir la cultura de familias de zonas periféricas de una ciudad, conviviendo con el mismo
fendmeno, llamado también grupo cultural.

Participaron del estudio 13 familias que vivenciaban la experiencia de tener un miembro con depresion. Ese nime
fue alcanzado cuando nuevos informantes no incrementaron datos diferentes a la investigaciéon. Todos los
miembros de la familia seleccionada, incluyendo el paciente, fueron considerados informantes pues era nuestro
objetivo conocer sus vivencias como un todo. En el analisis, éstos fueron identificados del siguiente modo: gradc
de parentesco del miembro informante con el paciente; si este Ultimo era el informante se registré su grado de
parentesco dentro de la familia seguido de la letra P; y a cada familia se asigndé un nimero. Ejemplo: "Uno
imaginaba fatiga, cansancio, eh... ud piensa indisposicion, ud piensa en todo, mas no en una enfermedad" (Espos
F1). "La persona no entiende, ahi yo soy considerada como perezosa..." (Madre-P F7).

Los datos fueron obtenidos por medio de observacion y entrevista a las familias, siguiendo un esquema que
permitié la obtencién de informacidn relacionada con los objetivos de la investigacion, en el propio escenario
donde residen, localizados en zonas periféricas de la ciudad de S&do Paulo-Brasil. Esta fue grabada una vez
obtenida la autorizacion. Las familias fueron seleccionadas de una relacién de pacientes con diagndstico de
depresion, del IPqg do HCFMUSP. Después de ser entrevistadas, personal o telefénicamente y obtener su
aceptacién para participar en la investigacién, fue marcado el dia y la hora de la visita, generalmente fin de
semana, o cuando estaba asegurada la participacion del mayor nimero de miembros.

Los aspectos éticos fueron observados segtn la Resoluciéon N° 196/968 . Fue obtenido el consentimiento libre, y
asegurado a los informantes el anonimato, sigilo y uso de los datos.

Resultados

Los informantes de este estudio pueden ser caracterizados como familias de constitucion nuclear, compuesta po
padre, madre y entre dos a tres hijos. Otras, constituidas por la pareja y, un tercer grupo, sélo por la madre y el
hijo. El miembro enfermo era el padre o la madre, en otros uno de los que constituian la pareja y en otros el hijo,
habiéndose encontrado familias que tenian ademas otros miembros con depresién y uno con diagndstico de
esquizofrenia. El grupo de edad predominante estuvo comprendido entre los 18 a 50 afos.

Casi la totalidad de las familias viven en barrios periféricos, en casas de ladrillo y cemento construidas una a
continuacién de otra y, una minoria, en apartamentos que contienen, en ambos casos, entre dos a tres
ambientes, incluyendo dormitorios y un servicio higiénico. Las familias estaban integradas por nifos, miembros
jévenes y adultos jévenes y pertenecian a la clase media baja y baja. Los barrios contaban con iglesias, escuela
puestos de salud, pequefios parques y casas comerciales.

Después de un tiempo de contacto con los datos fue posible extraer los descriptores de la investigacién, los
cuales revelan el trayecto recorrido por la familia desde la identificacion de los primeros sintomas de la
enfermedad hasta la busqueda de ayuda, presentados a seguir.

De las manifestaciones iniciales al reconocimiento de la enfermedad. Las manifestaciones iniciales de
comportamiento indicativo de la presencia de depresidén, en un miembro de la familia, no son percibidas por los
familiares. Esa no percepcién, tanto del enfermo cuanto de aquellos que conviven con él en el dia a dia familiar,
es un proceso que puede durar semanas, meses y hasta afios. Este comportamiento no es entendido sobre todo
cuando la enfermedad, a pesar de no ser percibida como tal, hacia parte de la vida del enfermo desde sus
primeros afios de existencia. "No entendia el porqué de mi mama estar en la cama... esa mama sin fuerzas para
hacer las cosas... porque de pequefia uno no entiende nada, éno? El porqué ella lloraba si nosotros estdbamos
bien" (Hija F1).

Observamos que los sintomas son considerados por la familia como: pereza, indisposicién, ociosidad o debilidad.
Siendo asi, se exige del familiar enfermo un comportamiento que esté dentro de los parametros considerados
como normales para la sociedad en que viven y el cumplimiento de rutinas dentro o fuera de la casa. "...cuando
comenzo6 todo eso uno nunca se imagina que sea un problema serio. Uno imaginaba fatiga, cansancio, eh... ud
piensa indisposicion, ud piensa en todo, mas no en una enfermedad" (Esposo F1). "...muchas veces lo que exige
es mucho para mi, y la persona no entiende, ahi yo soy considerada como perezosa, ¢no?" (Madre-P F7).

El conocimiento previo que familiares y amigos tienen de la persona, antes de enfermar, facilita la percepcion de
los cambios de comportamiento presentados. Ese hecho provoca alejamiento de las personas, en el sentido de
aislar al enfermo. "...las personas acababan desinteresandose por mi, descontinuaban las relaciones a nivel
fraterno, de amigos porque yo era una persona poco animada" (Hijo-P F12).

En algunas circunstancias, la falta de asociacién del comportamiento de la persona con la enfermedad, acaba
provocando la gravedad de su cuadro. En otros, la enfermedad es percibida apenas en situaciones extremas con
por ejemplo, cuando el enfermo intenta el suicidio. "...el médico llamd y dijo: 'él tomo alguna cosa, uds. van a
tener que ver qué tomd y por qué’, él tentd contra su vida... Ahi comencé a procurar en la casa si habia dejado
alguna cosa escrita. No hallé nada. Sélo constaté que habia tomado una porcién de.. .remedios que eran de su
mama fallecida de cancer" (Madrastra F12).

Con el pasar del tiempo el enfermo, sus familiares y personas de su circulo social, comienzan a identificar los
primeros sintomas de la depresion, los cuales son evaluados apenas como manifestaciones fisicas y psicoldgicas,
y no siempre como consecuencia de una enfermedad. "...la percepcion de mi depresion fue a través del cansanc
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fisico muy grande, falta de memoria, principalmente una sensacién de desfallecimiento. Ahi el cansancio fue
generador de suefio y comencé a sentir un peso grande en la cabeza" (Madre-P F1).

Estos sintomas son identificados, a veces, por los familiares del enfermo o por personas no pertenecientes a la
familia, quienes pasan a ofrecer ayuda para un futuro encaminamiento al especialista. "Yo percibi porque él tenia
insomnio y nerviosismo muy grande. Por una cosa simple, a veces una cosita gritaba, era agresivo y yo pensaba
que aquello no estaba normal" (Esposa-P F2). "Una colega mia me dijo: Nelson, tU estas deprimido y con una
buena depresién. Yo voy a hablar con mi colega, ¢sabes? para que te encamine..." (Esposo-P F7).

La posibilidad de reconocer estas manifestaciones de comportamiento como sefal de enfermedad se torna dificil
cuando la persona sabe que es depresiva, sin embargo esconde el hecho a su familia. "...entonces yo pasé a
tener una parte bien teatral, vamos a hacer de cuenta que no esta aconteciendo nada... pero eso escondid
mucho la situacién tanto para ellos como para mi" (Madre-P F1).

De la busqueda de ayuda al tratamiento. Los familiares que observan la persistencia de sintomas fisicos y
psicolégicos en los enfermos, comienzan a demostrar preocupacién por la posible gravedad del problema. El
enfermo, por si sélo o estimulado por otro miembro de la familia, procura asistencia médica. Primero se dirige al
clinico general quien, mayormente, lo encamina al especialista o a médicos de otras especialidades. Otros
procuran directamente la asistencia del psiquiatra o recursos alternativos sugeridos por familiares y amigos.

La busqueda de asistencia médica generalmente se motiva por la presencia de sintomas fisicos como: presion
alta, sensacion de sofocacion, falta de aire, dolor en el pecho, taquicardias, entre otros. Los primeros recursos ¢
asistencia médica buscados son las emergencias, las clinicas particulares o los puestos de salud dependiendo de
la proximidad de sus viviendas, de la facilidad para la rapida atencion y sobre todo de los recursos econémicos
disponibles, en el momento de la urgencia. "...un dia de madrugada, que yo pasé mal, me dio aquella cosa ruin er
el pecho yo andaba por la casa, yendo y volviendo sin saber qué estaba sucediendo. Ahi yo desperté a mi maridi
y le dije: 'si es para procurar el hospital mayor, hoy es el dia'. Fue asi que pasé por el clinico general alla en
emergencia" (Madre-P F1).

La busqueda de ayuda reflejada en la procura del médico general es una evidencia de la percepcién real de los
sintomas presentados. Sin embargo los relatos de los familiares indican falta de preparacién de los médicos
clinicos generales para notar los sintomas psiquiatricos. Como consecuencia, los pacientes y familiares son
llevados a procurar especialidades de diversas dreas en busca de causas orgdnicas para sus quejas y por ende [
postergacion del tratamiento. "Nosotros fuimos al psiquiatra... mas mire, ya pasamos por tantos médicos..., fue :
un clinico general, fue al psiquiatra, fue al psicélogo, fue al ginecélogo,éno?. Ella es el tipo de persona que tiene
queja de todo" (Esposo-P F7). Hay médicos que a pesar de no identificar con precision los sintomas psiquiatricos
consiguen percibir que el paciente presenta algo diferente y, reconociendo sus limitaciones lo encamina al
psiquiatra. "Fue un médico de ortopedia con quien hice una consulta, que me encamind a psiquiatria porque noté
que estaba con depresion" (Esposo-P F7).

La existencia de preconceptos relativos a la enfermedad psiquiatrica dificulta el enfrentamiento de esa situacion,
sobre todo cuando la familia y el enfermo no asumen los sintomas como manifestaciéon de una enfermedad
psiquiatrica. Esa condicidon provoca resistencia a buscar asistencia del especialista y es uno de los principales
motivos de postergacion del tratamiento. "¢Sabe qué sucede? Ella se negaba a ir al psiquiatra, porque entendia
que no estaba loca, que no estaba débil mental... entonces eso era un problema y la causa de su demora para €
tratamiento" (Esposo F4).

El establecimiento definitivo del diagndstico de depresién determina el inicio de su tratamiento. La falta de
conocimiento de los variados recursos utilizados para el tratamiento de esta enfermedad, que no se restringen al
examen fisico y receta de medicamentos, generan incomodidad en la familia, sobre todo cuando el enfermo es
citado, con frecuencia, a nuevas consultas. Ese conjunto de hechos produce dificultad inicial para aceptar el
tratamiento médico psiquiatrico. "...luego de comienzo de estar pasando con el psiquiatra surgio celos, de la cas
toda, inclusive de mi marido... es que era la sensacién de estar traicionandolo con el doctor que en la época
estaba separado. aquello quito la libertad de pasarle todo lo que yo sentia..." (Madre-PF1).

La falta de conocimiento de pacientes y familiares también fue observado con relacién al tratamiento
medicamentoso. Asi, el seguimiento exacto de la receta médica se torna dificil en razén de los prejuicios,
generalmente asociados a la dependencia provocada por los medicamentos y a la falta de comprension de los
familiares acerca de los efectos colaterales que éstos producen. "...yo por ejemplo me resisti bastante a tomar t
calmante...es que eso es malo porque causa dependencia y que no sé que... Entonces uno tiene prejuicio de us:
el remedio" (Esposo F2). "Miris me parece que estas quedando medio abobada, itl! iooh!, parece que estas con.
Mas era por causa de los efectos del medicamento, {entendi6?" (Esposo F4 ).

Las reacciones adversas a la medicacion como el aumento o disminucién de la presion arterial o el aumento de
peso, producen incomodidad en el enfermo constituyéndose en motivos para abandonar el tratamiento iniciado.
"...tuve alguna secuela con ese tratamiento, engordé mucho mas, éno?, estoy con 131 kg, y tengo ese probleme
también. estoy pensando hacer otro tratamiento, pero ahora para adelgazar" (Esposo-P F7).

A pesar de estos hechos, muchos enfermos reconocen la efectividad de los medicamentos para la remisidén de su
sintomas. Algunos llegan hasta la dependencia, sobre todo en situaciones en que sienten que los medicamentos
les sirven de apoyo. "...y ahi cuando yo tomé aquel [medicamento] parece que tuvo que ver con mi ego.
éSabe?...me daba una sensacién asi... de estar despertando de una pesadilla. Ahi yo tuve una sensaciéon muy
buena" (Esposa-P F2). "No tengo mds necesidad del tranquilizante, mas lo llevo en la bolsa y tomo sélo la mitad
del comprimido cuando paso una contrariedad" (Madre-P F4).

La convivencia prolongada del enfermo con el tratamiento le confiere cierta habilidad para visualizar aspectos qu
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podrian contribuir en la mejoria de su cuadro. Fueron mencionados, entre otros, la eficacia de la psicoterapia
asociada al tratamiento, habiendo sido evaluada como algo importante y que podria disminuir la demanda de
pacientes existente en los hospitales psiquiatricos, segun la vision de uno de los entrevistados. Una de ellas hizo
la propuesta descrita a seguir: "Entonces yo diria asociar la terapia al tratamiento psiquiatrico... ahi la demanda
de pacientes creo que seria menor, porque ahi él tendria mas fuerzas para estar luchando, y la percepcion de si
mismo. No sé si eso es una utopia, y si un dia va a ser posible, mas seria el item ideal" (Esposa-P F2).

Identificados los primeros sintomas de la enfermedad los familiares o el mismo enfermo comienzan a recibir
sugerencias para procurar recursos alternativos, considerados complementarios al tratamiento médico, tales con
las diferentes creencias, curanderos, macumba, candomblé entre otros, a fin de encontrar alivio para sus
problemas somaticos y psiquicos. Son recursos utilizados preliminar o concomitantemente al tratamiento médico.
La referencia a estos recursos procurados no fue manifestada de forma espontanea durante la entrevista. Al
contrario, fue necesario un abordaje puntual de la pregunta para que ellos emergiesen en los discursos. "...cuanc
nosotros comenzamos a comentar mi enfermedad surgié aquella cosa 'tienes que ir a la iglesia, no necesitas tom
remedio..." Ahi uno procura iglesia, procura centro de macumba, procura todo que ayude a aliviar, en cuanto no
estuviera haciendo un tratamiento o no tuviera la certeza de que es una depresion. Al comienzo uno no acepta,
dice no, yo no tengo eso..." (Madre-P F1).

En otras familias, el surgimiento de la depresion causa ansiedad en sus miembros. En consecuencia, se ven
impulsados a buscar todo lo que estuviera disponible para tratar la enfermedad, aln los recursos que contrarian
las creencias religiosas de la familia, siempre y cuando proporcionen algin beneficio para los enfermos. "Yo acept
todo en aquella época. Procuré candomblé, éno?. Y hasta acepté algunos trabajos que diria me ayudaron. Y eso
que esta completamente contra mi formacion religiosa, de aquella que me ensefié mi madre. No obstante decidi
flexibilizarme y acepté cualquier tipo de ayuda" (Hijo-P F12).

Aunque los familiares no crean en la eficacia de estos recursos, acaban utilizdndolos motivados por las insistente
recomendaciones provenientes de familiares y amigos. Otros no obtienen resultados positivos atribuidos al hecho
de ser portadores de una enfermedad crénica y por no creer en la eficacia del trabajo realizado. En consecuenci
se ven obligados a procurar ayuda médica.

"Ruptura del sentimiento de seguridad". El camino recorrido por la familia desde la identificacién de los primeros
sintomas de la enfermedad hasta la busqueda de ayuda para el tratamiento llevd a la emergencia y cristalizacion
del tema cultural relacionado a la sensacién de pérdida del sentimiento de seguridad. Este comienza desde la
demora de la familia para percibir la presencia de la depresion, pues se siente insegura al ver que uno de sus
miembros, hasta entonces con conducta dentro de los patrones sociales aceptables, deja de trabajar, se aisla,
demuestra tristeza profunda, falta de interés por las cosas de la vida diaria, presenta "llanto facil", sin motivo
aparente y quejas somaticas.

Esa no percepcion inicial de la depresion lleva a las familias a procurar ayuda de personas de incipientes
conocimientos, y de diferentes creencias, sélo procurando ayuda profesional cuando el familiar enfermo no vuelv
al comportamiento anterior y ya con su sentimiento de seguridad abatida. Buscan esa ayuda en el clinico genera
que los encamina al psiquiatra, siendo a veces las familias las que se dirigen directamente a este especialista. Al
describir la evolucion de la ruptura del sentimiento de seguridad queda evidente el sufrimiento vivenciado en la
blsqueda de ayuda para el tratamiento.

Conclusiones

Después de este recorrido efectuado junto a las familias informantes de este estudio desde la percepcién de los
primeros sintomas de la enfermedad hasta la busqueda de algun tipo de ayuda, a fin de comprender los
comportamientos y minimizar los efectos de la misma sobre los miembros de la familia en general, se torna
evidente la importancia de que la enfermera y demas profesionales del equipo de salud consideren las creencias,
valores, actitudes y patrones de comportamiento que caracterizan la cultura a la cual pertenecen sus clientes,
aspectos que deben ser tomados en cuenta en los programas de psicoeducacién orientados a la familia.

Esa consideracion es fundamental para cualquier area de actuacion de la enfermera pues la depresion esta, con
mas frecuencia de lo que es percibida, asociada a otras entidades clinicas que motivan la procura de ayuda
profesional. Esto cuando no es ella la responsable por la queja somatica presentada y que muchas veces sigue
silenciosa hasta ser exacerbada o recibir el diagndstico médico de depresidn.
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