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Resumen 

Introducción: La depresión afecta a millones de hombres, quienes enfrentan barreras para acceder a 
tratamiento por factores culturales y estigmas sociales. Este proyecto busca analizar las diversas 
intervenciones en salud mental que se implementan en los hombres con depresión. Metodología: Revisión 
de literatura, para responder la pregunta: ¿Cuál es la evidencia disponible sobre las intervenciones en salud 
mental en hombres con depresión? Se llevó a cabo la búsqueda de información, lectura crítica y análisis de 
resultados. Resultados: Se analizaron 10 estudios publicados en el periodo 2015 – 2024, tres estudios han 
sido realizados solo en hombres. Las intervenciones incluyen terapia cognitivo conductual, terapias que 
integran la actividad física, la participación en grupos de apoyo y terapía farmacológica. Conclusiones: Las 
intervenciones multicomponente como psicoterapia (terapia cognitivo conductual) aunado a apoyo social y el 
uso de estrategias grupales, visuales y activas (ejercicio, hipnosis, resiliencia práctica) ha demostrado reducir 
los síntomas depresivos 
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Introducción 

La depresión es una enfermedad que se caracteriza por una tristeza persistente y por la pérdida de interés 
en las actividades con las que se disfruta, así como por la incapacidad para llevar a cabo las actividades 
cotidianas, durante al menos dos semanas. Es una enfermedad común pero grave que interfiere con la vida 
diaria, con la capacidad para trabajar, dormir, estudiar, comer y disfrutar de la vida. La depresión es causada 
por una combinación de factores genéticos, biológicos, ambientales y psicológicos [1], cuando no hay 
detección temprana y tratamiento oportuno puede conducir al suicidio. Se calcula que la depresión afecta a 
más de 300 millones de personas en el mundo. En abril de 2017, en el marco de la conmemoración del Día 
Mundial de la Salud, la Organización Mundial de la Salud (OMS) implementó la campaña anual titulada 
'Hablemos de depresión'. Esta iniciativa tuvo como propósito principal sensibilizar a la población sobre la 
depresión como un trastorno mental frecuente, que afecta a personas de todas las edades y contextos 
socioculturales. Además, buscó reducir el estigma asociado a los problemas de salud mental, fomentar la 
búsqueda de ayuda profesional y promover políticas públicas orientadas a su detección temprana, tratamiento 
oportuno y prevención [2]. 

La prevalencia del trastorno depresivo ha aumentado después de la pandemia por COVID-19, a nivel mundial 
se reportó que 280 millones de personas sufrieron depresión que representa en 5% de la población con mayor 
frecuencia en mujeres [3]. A pesar de esta cifra significativa, la tasa mundial de suicidio es más del doble 
entre los hombres que entre las mujeres [4]. Esta paradoja podría explicarse, en parte, por la baja probabilidad 
de que los varones busquen ayuda profesional para tratar problemas de salud mental, lo que sugiere que las 
intervenciones actuales podrían no resultar suficientemente accesibles, pertinentes o atractivas para esta 
población. 
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Según datos de la Secretaría de Salud, en México el 17.4 % de los adultos jóvenes de entre 20 y 29 años 
presentan síntomas de depresión; en el grupo de adultos de 30 a 49 años, la prevalencia asciende al 29 %, 
mientras que en los adultos mayores de 60 años alcanza el 16.3 %. Sin embargo, se ha documentado que el 
porcentaje de hombres que acude a los servicios de salud por este motivo es considerablemente menor en 
comparación con el de las mujeres, lo que evidencia una brecha de género en la búsqueda de atención para 
los trastornos depresivos [5]. 

El objetivo de esta revisión es sintetizar la evidencia científica disponible sobre las intervenciones en salud 
mental dirigidas a hombres con depresión, con el fin de identificar sus características, efectividad y 
limitaciones. 

Materiales y métodos 

Se llevó a cabo una revisión de literatura La búsqueda de literatura se realizó en las bases de datos de Library, 
Fundación Index, Web of Science, Online Library, BVS, Redalyc, PubMed, Schoolar Google. Dentro de la 
búsqueda se utilizaron los siguientes descriptores de salud: hombres, varones, depresión, trastorno 
depresivo, psicoterapia e intervenciones. Se limitó la búsqueda a los idiomas inglés, español y portugués, con 
fecha de publicación de 2015-2024, texto completo y gratuito. Se emplearon los operadores boleanos, “and” 
para combinar conceptos como hombre, depresión, intervenciones; “or” para incluir términos relacionados 
como varones, hombres, depresión, trastorno depresivo y, por último, “not” para excluir términos como VIH o 
COVID-19.  

Resultados y discusión 

Descripción general de artículos  

Se identificaron 1,075 artículos de manera inicial, se eliminaron por título y resumen además de los duplicados 
quedando 734; luego de examinarlos el número se redujo a 41 artículos, de los cuales fueron rechazados por 
texto completo 9; los 32 artículos fueron evaluados, finalmente se analizaron 9 estudios (figura 1).  

 

 

 
Figura 1: Diagrama de selección de artículos. 

Fuente: Elaboración propia. 
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En una revisión de alcance mostraron que, en un total de 110 estudios aleatorizados, solo el 26 % de los 
participantes eran hombres, mientras que el 73 % eran mujeres. Los autores identificaron que la entrevista 
motivacional fue implementada en un estudio como única intervención dirigida a la población masculina, pero 
no mostró resultados significativos, por lo tanto, sugieren diseñar e implementar intervenciones orientados a 
hombres, considerando valores, preferencias y estilos cognitivo‑conductuales [6].  

En otra revisión de alcance identificaron que la hipnoterapia como un complemento útil en el tratamiento de 
la depresión, con aplicaciones potencialmente favorables para hombres, al alinearse con enfoques activos y 
autoaplicables. No obstante, se necesitan estudios específicos en hombres para validar su efectividad y 
diseñar intervenciones sensibles al género [7]. Un estudio realizado en China sugiere desarrollar 
intervenciones personalizadas que aborden las necesidades particulares de los pacientes con trastorno de 
depresión mayor adaptadas a su género y edad [8]. 

En un estudio mixto, evaluaron una intervención de salud mental centrada en la resiliencia para hombres 
desempleados de 45 a 60 años de edad. La intervención se diseñó para abordar las necesidades emocionales 
y psicológicas de este grupo, reconociendo las particularidades de su situación y su forma de enfrentar los 
desafíos, incluyeron: Terapia grupal que implica la interacción y el apoyo mutuo entre los participantes. 
Actividades de práctica que son ejercicios que permiten a los hombres aplicar estrategias de resiliencia en su 
vida diaria. Reflexión personal: incluye la autoexploración para identificar fortalezas y áreas de mejora. Apoyo 
social: hace referencia a la creación de redes de apoyo entre los participantes. Estas actividades se adaptaron 
para resonar con las experiencias y valores masculinos, reconociendo que los hombres pueden tener 
diferentes formas de expresar y manejar sus emociones [9]. 

También se encontró una revisión con el objetivo de evaluar la eficacia de la Terapia de Activación Conductual 
(TAC) en adultos con depresión, comparándola con otros tratamientos psicológicos, farmacológicos o 
placebo, y determinar su impacto en la reducción de síntomas depresivos y la mejora del bienestar general. 
Identificaron que la TAC es una intervención adecuada para la población masculina, especialmente en 
contextos donde los hombres pueden ser reacios a buscar ayuda tradicional. Implementar programas 
basados en TAC podría ser una estrategia efectiva para abordar la depresión masculina en México y otros 
entornos similares [10].  

De igual forma en una revisión publicada en año 2022, evaluaron la eficacia conjunta del ejercicio físico y la 
terapia cognitivo-conductual (TCC) en la reducción de síntomas depresivos en adultos (≥18 años), incluyendo 
hombres, aunque el estudio respalda que la combinación de actividad física con Terapia Cognitivo-
Conductual es una intervención eficaz para la depresión en hombres adultos, ofreciendo mejoras mayores 
que cuando se aplican por separado. Es una alternativa especialmente valiosa en poblaciones masculinas, 
que tienden a responder bien al ejercicio como forma de expresión emocional y apoyo psico-fisiológico 
complementario. [11]. 

En otro metaanálisis que se centró en evaluar la eficacia de intervenciones psicoterapéuticas digitales 
(e‑mental health) basadas en la terapia cognitivo conductual para tratar depresión y ansiedad en hombres 
adultos. De los 7 ensayos, solo uno era específicamente sensibilizado para hombres. Las intervenciones 

digitales de contenido psicoterapéutico pueden reducir síntomas depresivos en hombres (en pre‑post) [12]. 

En otro metaanálisis reciente reportó   que el yoga y el ejercicio aeróbico integrado con psicoterapia destacan 
como opciones prometedoras para hombres, reflejando una mayor aceptación y eficacia en este grupo, y 
sugiere que las intervenciones deben de incorporar ejercicio de intensidad moderada a elevada, considerar 
formatos a grupo o individual, según preferencia masculina y combinar con TCC, ya que potencia el efecto y 
favorece el compromiso [13]. 

El estudio realizado en suiza evaluó la eficacia de una psicoeducación específica para hombres (PSH) en 
comparación con una basada en terapia cognitivo-conductual en hombres cisgénero con malestar 
psicológico. Con una muestra de 152 participantes, se encontró que la PSH redujo significativamente la 
vergüenza y el afecto negativo más que la TCC, y además tendió a disminuir síntomas externalizantes 
masculinos, aunque aumentaron ligeramente los síntomas depresivos típicos. Los hallazgos sugieren que 
adaptar la psicoeducación al contexto masculino puede mejorar la experiencia emocional y facilitar la 
identificación y tratamiento de la depresión en hombres [14]. 
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En un estudio mixto evaluó el impacto del servicio Hope, implementado en el suroeste de Inglaterra para 
apoyar a hombres de 30 a 64 años en riesgo de suicidio que enfrentaban dificultades financieras, laborales o 
de vivienda. A los 6 meses de iniciar la intervención se observó una reducción del 49 % en la puntuación de 
depresión y del 52,5 % en la ideación suicida, junto con un aumento del 26 % en la autoeficacia financiera, 
además, entrevistas cualitativas revelaron que varios participantes expresaron que el programa les permitió 
recuperar confianza y afrontar retos con mayor control. Este modelo integral, que combina apoyo psicológico 
y asesoría social, cierra la brecha entre atención psiquiátrica y servicios de asesoría y muestra su valor como 
estrategia eficaz para prevenir el suicidio masculino [15]. 

Otro estudio realizado Estados Unidos evaluó la eficacia de Man Therapy (MT), una intervención en línea 
dirigida a hombres en edad laboral para reducir la ideación suicida y la depresión. Si bien no se identificaron 
diferencias significativas entre el grupo que uso MT y el grupo control (Healthy Men Michigan), sin embargo, 
ambos demostraron mejoras en cuanto a su estado de salud mental. No obstante MT demostró beneficios 
adicionales en cuanto al apoyo social, la motivación para buscar ayuda y la disminución de días con mala 
salud mental. Los autores sugieren que el uso de las herramientas digitales puede ser de utilidad para 
incentivar a los hombres a cuidar su salud mental, en especial cuando estas son implementadas mediante 
campañas de dominio público creativas y que además promuevan la sensibilización de la cultura [16]. 

En la tabla 1 se muestra las características principales de los estudios seleccionados, se observa escasos 

ensayos clínicos aleatorizados, realizados en países desarrollado con rango de edad de los participantes 

fueron adultos mayores de 18 años en su mayoría, algunos estudios especificaron edades medias: Jóvenes 
adultos (25.5 ± 9.1 años) y adultos maduros (media de 50 años ±17.43).  

Tabla 1. Análisis de los estudios seleccionados. 

Autor, año y 
país 

Knox, et al., 
2022 
Australia 

Wan, et al., 
2024 
Malasia 

Robinson et 
al., 2015 
Reino Unido 

Uphoff, et 
al., 2020 
Reino 
Unido 

Chinchilla-
Fonseca et al., 
2022 
Costa Rica 

Scott, et 
al., 2023 
Reino 
Unido 

Noetel et 
al., 2024 
Australia 

Walther et 
al., 2024 
Suiza 

Jackson, et 
al., 2022 
Reino 
Unido 

Frey, et al., 
2023 
EE.UU. 

Título del 
artículo y 
diseño 

Participación 
masculina en 
ensayos aleatorios 
que prueban la 
psicoterapia o 
intervenciones 
conductuales para 
la depresión: 
revisión de alcance 

Hipnoterapia 
como 
tratamiento 
para la 
depresión: 
revisión de 
alcance 

Haciendo y 
repensando. 
Desarrollando la 
resiliencia con 
los hombres. 
Estudio piloto 

Terapia de 
activación 
conductual 
para la 
depresión 
en adultos: 
Revisión 
sistemática 

Eficacia de la 
actividad física 
en combinación 
con la terapia 
cognitivo 
conductual sobre 
la depresión:  
metaanálisis    

Tratamientos 
de aumento 
y 
combinación 
para la 
depresión 
resistente al 
tratamiento 
en etapa 
temprana: 
revisión 
sistemática y 
metanálisis 

Efecto del 
ejercicio sobre 
la depresión: 
revisión 
sistemática y 
metanálisis  

Evaluación de 
la 
psicoeducació
n específica 
para hombres 
en el trastorno 
depresivo 
mayor en 
comparación 
con la 
psicoeducació
n de la terapia 
cognitivo-
conductual: en 
hombres con 
problemas 
mentales: ECA 

Prevención 
del suicidio 
masculino 
mediante 
una 
intervención 
psicosocial 
que brinda 
apoyo 
psicológico y 
aborda las 
dificultades 
financieras: 
métodos 
mixtos 

Eficacia de la 
terapia 
masculina para 
reducir la 
ideación suicida 
y la depresión 
entre hombres 
en edad laboral: 
un ensayo 
controlado 
aleatorizado 

Tipo de 
intervencione
s 

Psicoterapia y 
cambios en estilo de 
vida 

Hipnoterapia 
sola o 
combinada 
como 
tratamiento 
adjunto a la 
TCC 

Programa de 
resiliencia 
centrado en 
actividades 
prácticas en 
grupo + curso 
psicológico 
basado en 
CBT/mindfulnes
s 

Activación 
conductual 
individual 

TCC sola, 
ejercicio físico 
solo, 
combinación TCC 
+ ejercicio 

TCC y 
fármacos (el 
litio, 
aripiprazol, 
quetiapina, 
brexpiprazol, 
bupropión y 
ketamina) 

Ejercicio físico 
estructurado 
(aeróbico, 
fuerza, yoga, 
tai chi, 
caminar/trotar
) 

Psicoeducació
n y TCC  

Intervención 
psicosocial 
integral 

Intervención 
digital (Man 
Therapy®) vs 
sitio informativo 

Modalidad de 
entrega 

Presenciales, a 
distancia, y 
autodirigidas 

Presencial-
grupal 

Presencial-
grupal 

Presencial-
individual 

Presencial-grupal Presencial-
individual 

Presencial-
grupal 

En línea Hibrido  En línea 

Técnicas con 
abordaje 
psicológico  

Terapias como 
cognitivo‑conductua
l, activación 
conductual, 
resolución de 
problemas, 
psicodinámicas y 
terapia de apoyo no 
directiva. 

Inducción 
hipnótica, 
fortalecimient
o del ego, 
auto-hipnosis, 
visualizaciones 
guiadas, 
relajación e 
imágenes 
mentales 

Formación en 
estrategias de 
afrontamiento: 
insight, 
optimismo 
realista, 
construcción de 
redes sociales, 
alineado al 
modelo “Five 
Ways to 

Jerarquía de 
actividades 
reforzantes; 
modelo 
ACTION; 
economía 
de fichas 

 sesiones 
estructuradas 
clásicas 
(reestructuración
, afrontamiento, 
habilidades 
cognitivas y 
conductuales). 

Terapia 
cognitivo-
conductual 

Jerarquía de 
actividades, 
fijación de 
metas, 
feedback; 
moderación de 
técnicas de 
cambio 
conductual 

TCC y lectura 
guiada breve 
centrado en 
ideologías 
masculinas 
tradicionales 

Entrevista 
motivacional: 
planificación 
de seguridad; 
asesoría 
financiera, 
laboral y de 
vivienda. 

Contenidos 
educativos y 
psicoemocionale
s con enfoque en 
normas 
tradicionales de 
masculinidad 
para identificar 
emociones y 
estrategias de 
afrontamiento. 
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Autor, año y 
país 

Knox, et al., 
2022 
Australia 

Wan, et al., 
2024 
Malasia 

Robinson et 
al., 2015 
Reino Unido 

Uphoff, et 
al., 2020 
Reino 
Unido 

Chinchilla-
Fonseca et al., 
2022 
Costa Rica 

Scott, et 
al., 2023 
Reino 
Unido 

Noetel et 
al., 2024 
Australia 

Walther et 
al., 2024 
Suiza 

Jackson, et 
al., 2022 
Reino 
Unido 

Frey, et al., 
2023 
EE.UU. 

Wellbeing” 
(conectar, estar 
activo, tomar 
conciencia, 
aprender, dar) 

Características 
de clínicas de 
los 
participantes 

Con diagnóstico o 
síntoma clínico de 
depresión; algunos 
con comorbilidad 
física, pocos con 
comorbilidad 
mental 

Con 
diagnóstico o 
síntoma clínico 
de depresión 

Participantes sin 
diagnóstico de 
depresión 
desempleados 

Trastorno 
depresivo 
mayor 

Depresión  Trastorno 
depresivo 
mayor 

Con depresión Hombres con 
angustia 
psicológica 

Hombres con 
riesgo suicida 
con angustia 
psicológica 

Hombres con 
síntomas 
depresivos o 
ideación suicida 

Edad Mayores de 18 años  De 18 hasta 70 
años 

De 45 a 60 años Mayores de 
18 años 

Edad media de 
50 años más 
menos 17.43 
años 

Mayores de 
18 años 

Mayores de 18 
años 

Edad media: 
25.5 ± 9.1 años 

De 30–64 
años 

De 25–64 años 

De acuerdo con el tipo de intervenciones, los estudios evaluaron una amplia gama de estrategias, desde 
enfoques tradicionales hasta métodos innovadores, en la figura 2 se muestra los tipos de intervenciones que 
se reportan con mayor frecuencia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figura 2. Tipo de intervenciones dirigidos a hombres con depresión. 

En la figura 3 se muestra las técnicas que se implementan con mayor frecuencia para tratar la depresión. 
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Figura 3. Técnicas con abordaje psicológico dirigidos a hombres con depresión. 

Conclusiones 

Existe una diversificación creciente de enfoques para atender la depresión en hombres, lo que responde a 
las barreras tradicionales de género. Las intervenciones multicomponente (psicoterapia + apoyo social) 
parecen ser más sensibles al contexto de vulnerabilidad masculina, aunque el uso de estrategias grupales, 
visuales y activas (ejercicio, hipnosis, resiliencia práctica) ayuda a mejorar el compromiso masculino en el 
tratamiento. Pero se requiere más investigación sobre intervenciones dirigidas específicamente a subgrupos 
de hombres, como jóvenes o adultos mayores con riesgo suicida.  
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