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Resumen

La depresidn constituye un problema de salud publica, particular-
mente para las mujeres. Ademés, aunque existen intervenciones
efectivas, en México y otros paises similares, la accesibilidad a las
mismas es marcadamente escasa en zonas rurales con carencia de
profesionales de salud mental. Este trabajo evalud la efectividad
de una intervencion psicoldgica breve impartida por un pasante
de medicina previamente capacitado por un terapeuta certificado,
para disminuir sintomatologia depresiva en mujeres que habitan
zonas rurales del Estado de Jalisco, México. La muestra se integrd
con mujeres adultas residentes de la cabecera municipal de Gua-
chinango (para conformar el grupo experimental: GE) y de una de
sus localidades, llamada La Estanzuela (con las que se constituyé el
grupo control: GC). Todas completaron el Inventario de Depresidn
de Beck antes, después y a los cinco meses de la intervencion al
GE. No hubo diferencias basales en ninguna variable demogra-
fica ni en la sintomatologia depresiva entre el GE (n=27) y el GC
(n=24). Al comparar las mediciones basales con las posteriores a la
intervencién, se encontré un efecto significativo para los cambios
en el tiempo (F=22.7, g/=1,50, p <0.001) y de interaccion tiem-
po por GE (F=5.5, g/=1, 50, p=0.02), reflejando una disminucién
de sintomatologia depresiva en el GE al finalizar la intervencién
y en comparacion con el GC, que se mantuvo en el seguimiento.
Las intervenciones psicoldgicas breves impartidas por personal
de salud lego en psicoterapia con entrenamiento breve resultan
efectivas para el manejo de sintomas depresivos en mujeres que
habitan zonas rurales en México.

Palabras clave: atencidon comunitaria, mujeres, depresion, psicote-
rapia, intercambio de tareas.

Abstract

Depression constitutes a public health problem, particularly for
women. Furthermore, although effective interventions exist in Mex-
ico and other similar countries, their accessibility is markedly scarce
in rural areas with a lack of mental health professionals. This work
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evaluated the effectiveness of a brief psychological intervention
taught by a medical intern previously trained by a certified psy-
chotherapist, to reduce depressive symptoms in women who live
in rural areas of the State of Jalisco, Mexico. The sample was made
up of adult women residents of the municipal seat of Guachinango
(to incorporate the experimental group: EG) and of one of its towns,
called La Estanzuela (with which the control group was formed: CG).
All completed the Beck Depression Inventory before, at the end
and five months after the EG intervention. There were no baseline
differences in any demographic variable or in depressive symp-
toms between the EG (n=27) and the CG (n=24). When comparing
baseline measurements with those after the intervention, a signif-
icant effect was found for changes over time (F=22.7, df=1,50, p
<0.001) and for time by EG interaction (F=5.5, df=1,50, p=0.02),
reflecting a decrease in depressive symptoms in the EG at the
end of the intervention and in comparison with the CG, which was
maintained at follow-up. Brief psychological interventions taught
by briefly trained lay on psychotherapy health personnel are effec-
tive for the management of depressive symptoms in women living
in rural areas in Mexico.

Keywords: community care, women, depression, psychotherapy,
task shifting.

Introduccion

La depresién constituye uno de los problemas prioritarios de salud
mental publica en México. Su alta prevalencia y la discapacidad que
ocasiona (Medina-Mora et al.,, 2003) la sitian entre las condiciones
con mayor carga de enfermedad. Para el 2021, y ante el incremento
de su incidencia debido a la contingencia por COVID-19, la depresidn
se situé como la tercera condiciéon con mayor carga de enfermedad
(Medina-Mora et al., 2023).

De acuerdo con la més reciente clasificacién de trastornos men-
tales de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la depresién cons-
tituye un tipo de estado de animo caracterizado por tres grupos de
sintomas: neurovegetativo (como las alteraciones en el suefio y el
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apetito, y la fatiga), afectivo (como el &nimo depresivo y la pérdida
de intereses o placer) y cognitivo-conductual (como la dificultad para
concentrarse o sostener la atencion, y las creencias de minusvalia).
Para establecer el diagndstico de un episodio depresivo se requieren
al menos cinco de estos sintomas, incluyendo al menos uno del grupo
afectivo. Se estima que alrededor del 5% de adultos cubren los crite-
rios diagndsticos para depresién (Robles et al., 2024).

Histéricamente, tanto en México como en el resto del mundo, la
depresion es un problema de salud mental mas frecuente en las muje-
res que en los hombres (con la mayoria de las estimaciones sefialando
el doble de prevalencia a lo largo de la vida). Esto se ha explicado
ante la presencia de factores de riesgo tanto biolégicos como psi-
cosociales, con lo que su tratamiento costo-efectivo habria de incluir
una combinacién de manejo farmacoldgico, psicoterapia y manejo de
caso (Lara-Mufioz et al., 2010).

Aun cuando se dispone de intervenciones efectivas, la brecha de
atencion de la depresién en México es aun muy amplia (Borges et al.,
2020). Esto urge, entre otras acciones, a la implementacion de mo-
delos de salud mental comunitaria que acerquen los servicios a las
personas que los requieren (Dodge et al., 2024).

Ante la escasez de profesionales de la salud mental (Organiza-
cién Panamericana de la Salud, 2023) se han desarrollado modelos de
atencién comunitaria en salud mental para la dispensa de tratamiento
por parte de personal de salud no especializado en salud mental que
se encuentre disponible en cada contexto (Organizacién Panamerica-
na de la Salud, 2009). Para ello, resulta indispensable la generacién de
guiasy manuales de intervenciones basadas en evidencia que puedan
adaptarse a contextos y poblaciones especificas. Un ejemplo de ello
son las guias mhGAP (por las siglas de: mental health gap guidelines)
de la propia OMS, que contemplan el uso de las técnicas farmacolo-
gicas y psicoterapéuticas basadas en evidencia para el manejo de la
depresion por parte de legos en salud mental con previa capacitacion
(Organizacién Panamericana de la Salud, 2017).

Entre las intervenciones psicoterapéuticas basadas en evidencia
para el tratamiento de la depresion destacan, en tanto su efectividad
para modificar los factores psicosociales relacionados con su precipi-
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tacion y mantenimiento, aquellas emanadas desde la perspectiva cog-
nitivo conductual, como la terapia cognitiva para la depresién (Beck et
al., 2024).

En México, el personal sanitario especializado en salud mental
disponible en la mayoria de las zonas rurales y alejadas de los ser-
vicios especializados es el estudiante de medicina en préacticas (pa-
sante de medicina) y los médicos generales, lo que los convierte en
un valioso recurso humano para la atencién comunitaria de trastornos
mentales comunes como la depresion. En otros paises, hace décadas
que la consejeria psicoldgica en dispositivos de atencién primaria a la
salud ha venido implementandose y demostrando efectivad para lo-
grar cambios positivos, como la reduccién del nimero de consultas, el
aumento en satisfaccidon de los usuarios (Anderson & Hasler, 1979; Ha-
rray, 1975; Waydenfeld & Waydenfeld, 1980) y la mejoria significativa
de sintomas psicolégicos y problemas psicosociales (Rowland et al.,
2001). Ademas, de acuerdo con Keithley y Marsh (1995) los consejeros
y los practicantes generales creen que la consejeria es una herramien-
ta atil y la mayoria de los pacientes reportan que les ha sido de ayuda.

En esta direccidn, el presente trabajo tiene por objetivo evaluar
la efectividad de una intervencidén psicoldgica grupal, breve, manua-
lizada (descrita a detalle en un texto para el interventor) y cognitivo
conductual impartida por un pasante de medicina con capacitacion
breve, para disminuir sintomatologia depresiva en mujeres que habi-
tan zonas rurales.

Esta intervencidn consistidé en un programa terapéutico funda-
mentado en los principios de la psicoterapia cognitivo conductual. Las
técnicas empleadas fueron aquellas que han demostrado ser efectivas
para preveniry/o tratar la depresion (Beck et al., 2024) y estan contem-
pladas por tanto en las guias mhGAP de la OMS: informacién, auto
monitoreo y auto registro de pensamientos, emociones y conductas,
auto reforzamiento, planeacién y ensayo conductual de actividades
que impliquen logro y/o placer, detenciéon, debate y modificacién de
pensamientos autométicos e irracionales relacionados con depresién,
y asignacion de tareas para casa. La dindmica general de las sesiones
fue: a) Encuadre, b) Revisién de tareas para casa, c) Entrega de aparta-
do de sesion del manual para las usuarias, d) Exposiciéon de objetivos
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y actividades de la sesién, e) Desarrollo de actividades propias de la
sesion, f) Asignacién de tarea para casa, g) Despedida.

El manual para la usuaria se elaboré en lenguaje sencillo, sin tec-
nicismos, redactado de una manera objetiva, y se divide en cinco apar-
tados, correspondientes a las sesiones terapéuticas. La primera sesién
tiene como propdsito la presentacién del grupo y del facilitador, la
solucion de las expectativas de la intervencidn, la descripcién de re-
glas de grupo, la definicién de la depresidn, y la evaluacién inicial de
sintomatologia depresiva. De la segunda a la cuarta sesion se imple-
mentan las técnicas especificas, comenzando con los componentes
conductuales (auto monitoreo de conductas positivas no reforzadas y
de su auto reforzamiento), y finalizando con los cognitivos (identifica-
cién y modificacidon de pensamientos relacionados con la depresién).
La dltima sesidn consta de un repaso, solucién de dudas, evaluaciéon
de sintomatologia depresiva, y despedida.

Método

El presente estudio es de tipo experimental, longitudinal (pre-post-se-
guimiento), comparativo de dos grupos (casos y controles), con al me-
nos 20 participantes por grupo a fin de detectar una diferencia grande
a muy grande (d = .80 o mas) con un nivel de confianza de a = .05
(Cohen, 1988).

Participantes

Las mujeres elegibles para participar en el estudio tenian entre 18 y
60 afios, sabian leer y escribir, y habitaban en una de dos zonas rura-
les del estado de Jalisco, México: la cabecera del municipio de Gua-
chinango, Jalisco y en una de sus localidades, llamada La Estanzuela.
Como criterios de exclusion se previd la presencia de ideacidn suicida
que requiriera referencia a intervencién psiquiatrica de emergencia,
lo que afortunadamente no ocurrié en ningln caso. Esta se evalto
con el reactivo 9 del Inventario de Depresién de Beck (1961), con-
siderando como respuesta afirmativa la puntuacién 2= Me gustaria
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matarme y 3= Me mataria si tuviera la oportunidad. Como criterios de
eliminacién se previé el abandono del tratamiento psicolégico o no
completar los cuestionarios de evaluacion, lo que tampoco ocurrié en
ningun caso.

Instrumentos

Las variables sociodemogréficas se registraron en un formato ad hoc;
estas incluyen: edad, escolaridad, estado civil, ocupacién, nimero de
hijos, migracién de pareja o hijos, ocupacién de la pareja, apoyo eco-
némico, tipo de vivienda (propia, rentada, prestada), y sucesos nega-
tivos en los dltimos seis meses frecuentemente relacionados con la
precipitacién de depresién en mujeres (muerte de familiar, accidente
o enfermedad propia o abandono de pareja).

La sintomatologia depresiva se evalué mediante el Inventario de
Depresién de Beck (1961). Este es un instrumento auto aplicable que
consta de 21 reactivos, cada cual con opciones de respuesta acordes
con el espectro de gravedad de la categoria sintomética y conductual
evaluada. Exceptuando los reactivos 14 y 20, que tienen 3 opciones
de respuesta, el resto de los reactivos tienen 4 opciones de respuesta.
En todos los casos la gravedad de los sintomas va incrementando con-
forme al puntaje (de 0 a 2 para los reactivos 14y 20,y de 0 a 3 para el
resto). Asi, el rango posible de puntuacion vade 0 a 61, en donde 5-7
puntos indican sintomatologia depresiva leve, 8-15 sintomatologia
moderada, y 16 o mas sintomatologia grave (Edelstein et al., 2010). El
instrumento ha demostrado validez y confiabilidad aceptables en po-
blaciones clinicas y generales, con coeficientes de validez concurrente
y confiabilidad test-retest en un rango de 0.77 a 0.90 (Edelstein et al.,
2010). La versién en espaiiol que se utiliza en el presente estudio se ha
comportado psicométricamente de manera similar a la versidn origi-
nal, con puntos de corte para depresion clinicamente relevante de 14,
16 y 18.5 puntos para una sensibilidad entre 86-92% y una especifici-
dad entre 86-98.2% (Suérez et al., 1997; Torres et al., 1991; Vega et al.,
2014), asi como adecuada validez concurrente (0.83 con la subescala
de depresion del HADS; Suérez et al., 1997).
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Procedimiento

El pasante de medicina (J.C.P, en el momento del estudio) invité indis-
tintamente a participar en el estudio a 80 mujeres de las localidades
en donde se llevd a cabo este trabajo. Se traté de un muestreo por
conveniencia en tanto que la invitaciéon se realizé por medio de car-
teles en los centros de salud o por conferencia personal con las pa-
cientes o acompanantes de las pacientes al centro de salud en donde
J.C.P. se encontraba haciendo su servicio social. Las que habitaban en
la cabecera municipal de Guachinango y asistian al centro de salud de
esa localidad conformarian el grupo experimental (GE) y las que ha-
bitaban en La Estanzuela y asistian al centro de salud de esa localidad
conformarian el Grupo Control (GC).

La informaciéon en carteles o personal que se daba a todas las
potenciales participantes, sea que fueran consideradas para el GE o
para el GC, fue la misma: se les invitaba a llevar a participar en un es-
tudio de utilidad de un tratamiento psicoldgico para la depresion en
grupos pequeios de mujeres; solo que para el caso de aquellas que
habitaban en La Estanzuela y eran por tanto potenciales integrantes
del GC se explicd que habria tres evaluaciones anteriores a recibir la
intervencion, en lugar de una evaluacion como se hizo con las poten-
ciales integrantes del GE. Asi, se consideraron mas bien como grupo
en lista de espera, pues al final del estudio se les proporcioné gratui-
tamente la intervencion a todas aquellas integrantes del GC que asi
lo desearan.

Indistintamente del grupo al que entrarian, todas las mujeres que
aceptaron participar leyeron y firmaron una carta de consentimien-
to informado y completaron los instrumentos de evaluacion antes,
después y a los cinco meses de que el GE recibiera la intervencion.
Esta fue impartida por el propio pasante de medicina tras un entre-
namiento de cuatro horas y con base en manuales para el facilitador
y las usuarias. El entrenamiento no pretendia ser uno exhaustivo en
terapia cognitivo conductual, por lo que se aclaré al pasante que no
le acreditaba como terapeuta. Se traté mas bien de una capacitacion
en la implementacion de técnicas especificas de acuerdo con los
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manuales para terapeuta y usuarias que contenian explicaciones pre-
cisas, ejemplos y ejercicios practicos que habrian de Ilevarse a cabo
a cabalidad. Asi, en las cuatro horas de entrenamiento se hizo una
revision exhaustiva de los manuales y se practicd su implementacion
en juegos de roles con la propia facilitadora (R.R.G, en ese entonces
maestra en psicologia clinica con especialidad en psicoterapia cog-
nitivo conductual).

La intervencidn se realizé en grupos de intervenciéon no mas de
10 participantes, y duré 5 sesiones semanales de dos horas cada una,
con lo que concluyé en el lapso de un mes. Posteriormente, los datos
de los grupos de intervencion se analizaron como un solo grupo (GE).

Andlisis estadistico

Los datos fueron capturados y analizados en el paquete estadistico
SPSS X para Windows, PC. Se describié a la muestra con medidas de
tendencia central y dispersidn en caso de variables continuas, y con
frecuencias para las categdricas. Como prueba de hipdtesis se em-
pled un andlisis multivariado de varianza de medidas repetidas para
comparar las puntuaciones en el inventario de depresién de Beck an-
tes, al final y a los tres meses de la intervencion entre los dos grupos.
Esto a fin de determinar tanto la interaccion por tiempo intra-sujetos
(evaluaciones pre, post y de seguimiento) en cada uno de los grupos
de estudio (GCy GE), como la interaccion por grupo o inter-sujetos, es
decir, si existen diferencias estadisticamente significativas de la varia-
ble dependiente entre los GC y GE; y en tanto que se cumplieron los
requisitos para esta prueba paramétrica (variable dependiente cuanti-
tativa y con distribucién normal en la muestra).

Consideraciones éticas

Este estudio cumplidé los lineamientos éticos internacionales y nacio-
nales para investigaciéon en humanos contenidos en la Declaracion de
Helsinki y la Ley Mexicana para investigacién en materia de salud. El
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protocolo, consentimiento informado y materiales del estudio fueron
revisados y aprobados por el Comité de Etica en Investigacion del Ins-
tituto Jalisciense de Salud Mental, Secretaria de Salud Jalisco, México.
Al finalizar la intervencion en el GE, esta se ofrecié e impartié de ma-
nera gratuita al GC.

Resultados

El total de participantes que aceptaron participar en el estudio com-
pletaron todas las evaluaciones requeridas, sea que pertenecieran al
GE o al GC, y las que integraron el GE asistieron a todas las sesiones
de intervencién. La muestra total del estudio estuvo compuesta por 52
mujeres, 28 de las cuales integraron el GE 'y 24 el GC.

En la Tabla 1 se muestran las caracteristicas socio demogréficas y
las puntuaciones en sintomatologia depresiva iniciales de ambos gru-
pos. Destaca que no hubo diferencias clinica ni estadisticamente sig-
nificativas en ninguna de estas variables entre los grupos. Como pue-
de observarse, en ambos grupos la edad de las mujeres participantes
fue de aproximadamente 30 afios, tenian una escolaridad equivalente
a la primaria completa, una tercera parte se dedicaba al hogar, y mas
de la mitad tenia pareja dedicada al campo. En ambas comunidades
de estudio destaca ademas la frecuente migracion de la pareja e hijos
(en ambos grupos fue entre 8 y 14%). Alrededor de la mitad de las
mujeres refirié recibir apoyo econémico de su pareja y una tercera
parte reportd tener casa propia. Las puntuaciones promedio iniciales
en ambos grupos (GE= 20.82+9.80, GC= 21.25+11.66) indicaron la
presencia de sintomatologia depresiva grave y clinicamente relevante
de acuerdo con los criterios internacionales y nacionales de interpre-
tacién del instrumento (Edelstein et al., 2010; Suérez et al., 1997; To-
rres etal., 1991; Vega et al., 2014).
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Tabla 1
Variables sociodemogréficas y clinicas en los grupos de estudio
Variable GE(n=28)  GC(n=24) CP rueba de
omparacién

Edad, media + desviacién 33.82+2.18 30.62+2.27 T=1.01 p=.31
estandar (DE)
Escolaridad, media + DE 6.75+1.95 7.20+2.32 T=-77 p=.44
Estado Civil: Con pareja, n (%) 19 (67.85) 12 (50) X?=1.71 p=.25
Ocupacién: Hogar, n (%) 22 (78.57) 18(75) X?=.09 p=1.00
Hijos, media + DE 1.67+2.4 1.70+1.94 T=-.04 p=.96

Ocupacién pareja: Campesino,  11(57.89) 7 (58.33) X?=.58 p=.45
n (%)

Migraciéon de pareja, n (%) 4(14.28) 2(8.33) X?=.44 p=.41
Migracion de hijos, n (%): 4(14.28) 3(12.5) X?=.03 p=1.00
Apoyo econdmico, n (%) 16 (57.14) 11 (45.83) X?=.66 p=.57
Casa propia, n (%) 8(28.57) 9(37.5) X?=.46 p=.56

Sucesos negativos en los Gltimos seis meses

Accidente o enfermedad

propia 4(14.28) 6 (25) X?=.95 p=.48
Muerte de familiar 8(28.57) 9(37.5) X?=.46 p=.56
Abandono de pareja 0 2(8.33) X?=2.42 p=.20
Sintomatologia depresiva 20.82+9.80 21.25+11.66 T=-.14 p=.88

Inicial, media + DE

Fuente: elaboracién propia.

En la Tabla 2 se presentan las puntuaciones de sintomatologia depre-
siva al inicio, al final y a los cinco meses de intervencién en ambos
grupos. Destaca que la sintomatologia depresiva del GE se redujo sig-
nificativamente al final de la intervencién (de 20.8 + 9.9 a 10.2 + 9.8),
y que esta mejoria perdurd en el seguimiento a cinco meses (donde
se registré un promedio de 11 = 10.3). Ademés, la reduccién de sinto-
matologia fue claramente mayor en el GE en comparacién con el GC
(p=0.02).
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Tabla 2
Sintomatologia depresiva entre grupos al inicio, final y a cinco meses de la intervencién

Sintomatologia Sintomatologia Sintomatologia Comparacion

Grupo Inicial Final a 5 meses de Medias
Experimental 20.8 £ 9.9 10.2+9.8 11 +10.3 Tiempo:
(GE) n= 27 F=22.7 (1,50)

p=<.001
Control 21.2+11.4 18.4+13.8 17.9+13.9  Grupos:
(GC)n=25 F=5.5(1,50)

p=0.02

Fuente: elaboracion propia.

Discusion y conclusiones

Los resultados del presente estudio demuestran que una intervencién
psicoldgica grupal, breve, manualizada y cognitivo conductual impar-
tida por un pasante de medicina con capacitacién breve, es factible
de ser implementada y efectiva para disminuir sintomatologia depre-
siva grave y de importancia clinica en mujeres mexicanas que habitan
zonas rurales. La reduccién de sintomatologia depresiva que las par-
ticipantes de intervencién (GE) fue de 10 puntos en promedio en In-
ventario de Depresion de Beck (1961), lo que implicé que pasaran de
una intensidad de sintomas grave indicativa de la presencia de un tras-
torno depresivo, a una moderada muy por debajo del punto de corte
para establecer el diagndstico de un cuadro de depresidon (Suarez et
al., 1997; Torres et al., 1991; Vega et al., 2014). Ademas, este efecto
se mantuvo en el seguimiento a los seis meses de la intervencién, y
no se observd en el grupo de comparacién que no recibié la inter-
vencion (GC). En el GC, las participantes del estudio registraron una
disminucién de menos de 3 puntos en el Inventario de Depresién de
Beck (1961), lo que no implica un cambio clinico ni estadisticamente
significativo en su condicién, que permanecié en intensidad grave.
Estos resultados son congruentes con los estudios empiricos de
efectividad de la intervencién cognitivo conductual para la depresidn
en adultos previamente reportados. El metaanalisis de Cuijpers et al.
(2023) de 409 estudios en los que el 40.7% la intervencién se admi-
nistré durante mas de 12 sesiones, el tamafo del efecto medio indi-
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cando una diferencia general entre los grupos experimental y control
después del tratamiento fue de moderado a grande (g=.79), y que su
efectividad se mantuvo en el seguimiento a 6-9 meses (g=0.74).

Asi, la evidencia de este estudio sugiere la posibilidad de que
los pasantes de medicina incorporen a sus actividades asistenciales la
identificacién y manejo basado en evidencia de la depresion femeni-
na. Asi también que tras un breve entrenamiento se encontrarian en
posibilidades de impartir una intervencion psicolégica manualizada,
breve y grupal de manera efectiva para disminuir los sintomas de-
presivos de mujeres que habitan zonas rurales de México; por lo que
resulta relevante continuar con los esfuerzos de capacitacién e im-
plementacién de métodos de identificacidn y atencion de trastornos
mentales comunes por parte de personal de la atencién primaria a la
salud (Aldana et al.,, 2024:; Robles et al., 2019), con la intencién Ultima
de resolver la enorme brecha de atencién y carga de enfermedad que
ocasionan (Medina-Mora et al., 2023).

Sin embargo, se juzga necesario la replicabilidad del presente
estudio en una muestra amplia y representativa de médicos en ser-
vicio social para resolver las limitaciones al respecto que llaman a la
cautela en la generacidn de los resultados. Ademas, se recomienda el
uso de instrumentos diagndsticos y no solo de cuestionarios dirigidos
a evaluacién de gravedad de sintomatologia, como se hizo en este
estudio. Esto es, utilizando entrevistas estructuradas para la confirma-
cion del diagndstico que arroja las pruebas de tamizaje y gravedad de
sintomas (como el Inventario de Depresion de Beck) (Pédez & Nicolini,
1996). Finalmente, se hace necesario hacer un seguimiento a mediano
y largo plazo del mantenimiento de los cambios de la intervencién
sobre la sintomatologia depresiva, asi como la evaluacion de su im-
pacto positivo en la funcionalidad y calidad de vida de la poblacion
atendida.

Este estudio en una muestra de mujeres mexicanas que son aten-
didas en centros de salud de zonas rurales demuestra la factibilidad
de implementacion y la utilidad para la reduccion significativa de sin-
tomatologia depresiva grave, de una intervencién psicoldgica breve y
grupal basada en técnicas cognitivo-conductuales y aplicada por un
pasante de medicina tras un entrenamiento en el uso de manuales
especificos para el facilitador y la usuaria.
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