
1 

1 

j_6C1 Dl\ O 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 

ESCUELA NACIONAL DE ESTU OJOS PROFES10NALES 

1 Z T A C .A L A 

. ... A. M, CAMP'll"< 
)Sf ACALA 

Alteraciónes en la salud mental 
femenina y trabajo domestico 

TESINA 

Que para obtener el título de 

Licenciada en Psicología 

P R E S E N T A: 
ANA PATRICIA RIOS GALVAN 

LOS REYES IZTACALA, 1991 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



A mis padres: 

Con admiraci6n y cariño 

por haberme apoyado en 

todo momento a lo largo 

de mi carrera profesional. 

A mis hermanos: 

Alfonso, Yolanda, 

Gerardo y Juan Jos~ 

por su confianza. 



I N D I C E 

I N T R o D u e e I o N •••••••••••••••••.••••••••••• · ~ · 1 

CAPITUW 

DIPERENCIACION GENERICA 

1.1 Categoría sexo-g~nero ••.....••...................• 5 

1.2 Identificación gen~rica y roles sexuales •••••••••• 8 

1.3 Roles sexuales en la familia ••••••••••.••••••••••• 15 

CAPITULO II. 

ACTIVIDAD Y TRABAJO DOMESTICO 

2.1 Conceptualización de actividad ••••••••••.••••••••• 21 

2.2 Tipos de necesidades de la actividad •••••••••••••• 23 

2.3 Trabajo público y privado ••••••••••••••••••••••••• 26 

2.4 Definición del trabajo dom~stico •••••••••••••••••• 28 

2.5 Investigaciones sobre el trabajo dom~stico •••••••• 34 

CAPITUW III. 

SALUD MENTAL DEL AN.A DE CASA 

J.l Conceptualización de salud mental 

a) Salud-enfermedad ....•....••.••....•...... · -· ...•. • 43 

3.2 Proceso de salud mental ••••••••••••••••••••••••••• 46 

3,3 Alteraciones de la salud mental del ama de casa ••• 52 

e o N e L u s I o N E s. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 69 

B I B L I O GR A F I A•••••••••••••••••••••••••••••••• 74 



INTRODUCCION 

El tema de la mujer en los Últimos años ha sido de gran 

inter~s por la problemática que implican los roles que de­

sempeña en la sociedad y la supuesta igualdad entre los g! 

neros, cuando en los hechos se sabe que ni en el terreno 

jurídico y ni en el social esto es cierto. 

Para entender y comprender el modo de ser en la mujer es 

necesario explorar su modo de vida, espacio, relaciones y 

trabajo, incluyendo el tipo de actividades que desempeña. 

Analizando como se percibe, el porque de esa forma de 

ser, cómo se piensa a sí misma y cómo se desarrolla. 

Por tanto, al estudiar la condición femenina se abordara 

el tema del trabajo doméstico, ya que, no puede excluirse, 

porque es una actividad primordialmente desarrollada por la 

mujer adulta que se le adjudicó como "natural" el realizar 

trabajo en el hogar a partir de su función reproductora. Y 

se le condiciona socialmente para el cuidado de los hijos, 

incluyendo todas aquellas actividades y tareas orientadas 

a la atención de los miembros de la familia y el hogar s in 

remuneración alguna. 

En la relación mujer-reproducción; hombre-producción se 

establecen e insertan muchas diferencias para cada género. 

Al hombre corresponde el mundo público, a la mujer el pri~ 

do. A ella se le va formando en y para el hogar, pero se va 

lora más uno de es,es mundos; el público, donde desde el 

punto de vista económico se es productivo, en tanto, el ám­

bito p~ivado es aquel donde no se desarrolla "ninguna" apo~ 



tación trascendente. 

Esto es l o que se ha hecho creer a los hombres y las ~ 

jeree, gracias a las conceptualizaciones "naturales" y "s~ 

ciales" que le dan un valor económico y son manejadas en 

las sociedades. 

A pesar de estos conceptos los aportes del trabajo domé~ 

tico del ama de casa van más alla de la esfera familiar y 

alcanzan un nivel altamente social, pues son distintas las 

actiVidades realizadas en el hogar, en aislado, sin ningún 

horario fijo y con muchas presiones eoon6micas, familiares 

y personales para la mujer. 

Con estas oaracter!sticas para desempeftar el trabajo d~ 

méstico surge el cuestionamiento de ¿Cuáles serán las cono+ 

secuencias en la salud mental del ama de casa cuando se d! 

dica exclusivamente al trabajo dom,stico? • . A·partir de es­

te planteamiento es que se realiza el presente trabajo do­

cumental. 

En el terreno científico hay diversas investigaciones -

sobre la mujer. En un momento histórico como el sistema C! 
pitalista, se puede estudiar directa e indirectamente el 

trabajo doméstico. Entre ellos los estudios realizados por 

De Barbieri, T. (1982 y 1984), Jelin, E. (1983) y Blanco, M 

(1986); estas investigaciones se efectuaron en México, ex­

cepto el estudio de Jelin que se hizo en Argentina y que 

abordan cuáles son las estrategías uaadas por las amas de 

casa cuando trabajan en el hogar y remuneradamente, el ti­

po de características del trabajo doméstico lo que favore .. 

ce o repercute en el desempeño de las actividades de la mu 



jer, como son el número y la edad de los integrantes fami­

liares, el tipo de vivienda y nivel económico. Tambi~n se 

investigó como asumen su rol, las distintas percepciones 

del ser mujer y las aportaciones de otros miembros familia 

res en el desempeño del trabajo dom~stico. 

Aunque no se abordo sobre los aspectos de la salud men­

tal del ama de casa. Sobre este cuestionamiento existen 

aportes realizados en Argentina, Burin, M. (1983) donde se 

mencionan cifras de estudios realizados sobre los estados 

de la salud mental en mujeres ama.e de casa, que por medio 

de encuestas realizadas sobre el índice de visitas a los 

consultorios m'dicos y psiquiitricos se percibe el tipo y 

grado de incidencia de las alteraciones en la salud de la 

mujer. 

Otro estudio es el de Miguel Matrajt (1985) en M~xico, 

que hizo un anilisis socioepidemiol&gico. Y en ias entrevt. 

tas realizadas los datos indican diversos padecimientos en­

tre hombres y mujeres encontrandose una correlación en el 

tipo de actividad desarrollada por los individuos y su se-

xo. 

Respecto a la problemática de la mujer existe información 

dispersa; por tanto, al integrarla en una revisión bibli~-­

gráfiea, aporta al psic6logo elementos para su intervención 

práctica en sesiones terap~uticas y para realizar investig! 

ción, ya que, la categoría "ama de casa" con sus variantes 

puede ser usada para estudiar y entender los problemas de 

cualquier mujer, en la medida en que el trabajo domástico 

es una preocupación que comparten las mujeres en sus dife¡i;.e 
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rentes situaciones de clase. 

Por lo tanto, el objetivo del presente trabajo es cono­

cer la importancia del trabajo dom~stico para el desarrollo 

de alteraciones en la salud mental de la mujer adulta que 

realiza exclusivamente esta labor. A partir de una revisiÓt:l 

bibliográfica que incluya información sobre el tema para 

organizarla como sigue. 

Bn el capitulo I.- se explica la categoría g'nero paré. 

diferenciarla de la categoría sexo; se analiza la import~ 

cia del g6nero para ubicar a los individuos en cierto con­

texto y las exi>ectativas de los roles de g~nero que deben 

desarrollar hombres y mujeres como proceso social y cultu­

ral que determina la ubicación de las personas en ámbitos 

públicos y privados. 

En el capitulo II.- se analizan los t6rminos actividad 

y trabajo, as! cómo las necesidades motivadoras que inter­

vienen para desempeñar esta actividad. Además se hace un 

análisis descriptivo de la transición entre trabajo públi­

co y privado lo cual permite abordar el tema del trabajo 

dom6stico, cuales soa sus características y las investiga­

ciones que se han enfocado al estudio de este bema. Y se 

explica la importancia de la mujer para el desempeño de es 

tas labores. 

Pinalmente en el capitulo III.- se estudian los t~rmi-­

nos salud-enfermedad y salud mental para correlacionarlos 

con la única actividad realizada por el ama de casa, como 

es el trabajo dom~stico para detectar en que le afecta y 

cuáles son las consecuencias que existen en la mujer adul1a 

en relación a su salud mental. 

\ 
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C A P I T U L O I 

DIFERENCIACION GENERICA 

1.1 Categorías sexo-g4nero 

La importancia fundamental de la distinción sexo-g4nero 

estriba en que a partir de la categoría sexo biol~gico se 

derivan y fundamentan divisiones entre los individuos en -

sus comportamientos y funciones sociales. 

La cultura es uno de los factores principales en que se 

basa la argumentaci6n de que a partir del sexo biológico ~ 

se constituyen las atribuciones del género. Hombres y muj~ 

res se van constituyendo como masculinos o femeninos en 

nuestra sociedad, mediante las instituciones como la fami~ 

lia, la educaci6n formal e informal, la iglesia y los medi~s 

de comunicaci6n masiva; es claro que toda sociedad se basa 

eh la categoría sexo para fundamentar los roles génericos, 

sin embargo, no todas las sociedades estan de acuerdo sobre 

qué diferencia a un g4nero del otro. 

La diferencia evidente entre hombres y mujeres es el e~ 

xo, pero es necesario aclarar cómo es que la sociedad a par 
tir de este hecho biol6gico legÍtima determinados "roles 

de g4nero" o comportamientos asignados segÚn el sexo. Si es 

to fuera dado de manera "natural", no habría pautas de com­

portamiento diversificados. Este es el problema fundamental 

que se ha debatido desde la decáda de 1960 por varias dtsc! 

plinas como la antropología, la sociología y la psicología 

que se centran en la cuesti6n de las diferencias genéricas, 

y si son o no producto de la biologÍa o de lo sociocultural 
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y el por quá en bas e a l a s diferencias biol6gicas se justi­

fica una serie de desigualdades sociales. 

Al respecto Marta Lamas (1986) menciona: 

Que la diferencia biológica, cualquiera que es­
ta sea (anatómica, bioquímica) se interpreta cultu­
ralmente co mo una diferencia sustantiva que marcará 
el destino de l as personas, con una moral diferen-­
ciada para unos y para otras, es el problema. polít! 
co que subyace a toda la discusi6n acad~mica sobre 
las diferencias ent re hombres y mujeres. ( pp: 178 ). 

Como ya se ha mencionado dependiendo del sexo de los in­

dividuos son las exnectativas de comportamiento aceptadas 

por las sociedades. Porque lo biol6gico s irve como punto de 

partida para justificar y mantener culturalmente las desi~ 

gualdades. entre lo s individuos. Por eso es importante dife­

renciar qu~ es el s exo y quá es el g~nero. Diversos autores 

se han dado a l a t a rea de hacer tal diferenciaci6n entre 

ellos Stoller (1968 ); Oakley (1972); Lamas (1986). 

Por su parte Oakley, A. (1972) hace la s iguiente aclara­

ción: 

"Sexo" es un t~rmino biológico; "G~nero" es un 
t~rmino psicol6gico y cultural. El s entido común 
nos sugiere que s e trata simplemente de dos formas 
distintas de enfocar una mi s ma distinci6n, y que 
algui en que t~nga s exo de mujer, por e j emnlo, ner­
tenece automáticamente al g~nero corr espondiente 
(femenino) . Pero en real idad ello no es a sí. Ser 
hombre o mu j er es a lgo que depende tanto de la ve~ 
timenta , lo s g es to s , el tra bajo, las r el ac iones SQ 

cia les y la personalidad, como de poseer un deter­
minado ti po de 6rganos genitales . (pp: 185). 
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Por consiguiente, el sexo es la categoría que ha ce refe­

rencia a las ca r acterísticas físicas de los individuos : cr2 

mosomas, genitales externos e internos, gónadas, estados 

hormonales y caracteres sexuales secundarios, lo que deter­

mina el macho y la hembra; en tanto, los términos femenino 

y masculino corresponden a la categoría género, ésta es una 

categoría de connotaciones psicológicas y cultura l es. 

Lo femenino y lo masculino son independientes del sexo 

(macho-hembra). El género es la ca lidad de masculinidad o 

feminidad que hay en una. persona. 

Es evidente que la biología per se no garanti­
za tener las características de género. No es lo -
mismo el sexo biológico que la identidad asignada 
o adquirida; si en diferentes culturas cambia lo -
considerado femenino o masculino, obviamente dicha 
asignación es una construcción social de lo bioló­
gico. (Lamas, M. 1986: 185). 

El término género denota calidad en la conducta construí 

da socialmente y para su determinación no basta considerar 

sólo el sexo, sino también, aspectos psicológicos y cultura 

les . 

Ahora bien, de qué manera influyen los aspectos psicoló­

gicos y culturales en el desarrollo de la identidad de gé~ 

ro. Su influencia se ve reflejada en los comportamientos di 

ferenciados para cada género. 

Sin embargo, no hay que descartar los aspectos históri­

cos y sociales los cuales van pautando la identidad genéri­

ca de todo individuo conjuntamente con lo psicológico y lo 
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cultural, siendo la familia la instancia fundamental en la 

que se delimitan posiciones y jerarquías de los roles sexua 

les. 

1.2 Identidad genérica y roles sexuales 

El comportamiento masculino y el femenino no es .:;.l [':o es­

tableciio de manera inalterable por la naturaleza, norque -

de lo contra rio no se tendrían pautas diversificadas entre 

los géneros; l a adquisici6n de conceptos muy bien definidos 

entre los individuos sus emociones, sus v a lores, las actitu 

des y opiniones que orientan su vida s e forman desde la in­

fanci a . 

Es decir, la adquisici6n genérica es un proceso mediante 

el cual los individuos adquieren el comportamiento y las ac 

titudes consideradas por su cultura como c a r a cteríst icRs 

masculinas o femenina s. Por otra parte, la sociolo g ía se ha 

dirigido al estudio de l a socializaci6n y el aprendizaje de 

pautas referidas a lo s roles sexuales, estos explican que -

niñ o s y niñas adquieren su identidad ~ lrededor de los 3 años 

que es cua ndo co mienza n a percibirse co mo ma sculinos o feme 

nino ~ expresándose a través d e det e r mina de.s activida des; 

preferencia por vestimenta s y juguetes, esta s tienen su ori 

gen en el modo como son percibidos por los demás. 

Desde l a perspectiva de la psicología Julia Sherma n (1979) 

también se h a dirigido al estudio de las diferencias en la 

socializaci6n de l a s niñas y lo s niños. Sus estudios se han 

centra do en l P s ocializa ción de la mujer en lo referent e a 

l a s aptitudes int e lectua les de l R: niñas, en el ~ ue ex ol i c a 
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que la competencia intelectua l y los objetivos de la femi­

neidad no s on los mi smo s , en tanto, que no se s a be como edu 

car a las mu j eres para ello, pues la intelectualidad no es 

una de sus metas. Socialmente se h a difundido este tipo de 

concept o s, para justificar los roles enfocados al hogar y 

la maternida d en l a s niñ as y los de inteligencia y fuerza 

en los niñ o s . Aunque en l a a.ctualidad existe flexibilidad -

para que la mujer ahora desarrolle y cumpla otros role s que 

no la limitan exclusivamente a los papeles tradicionales y 

se a gregan a su activida d do mé s tica. 

También, Sherman, J. describe características pro ~ias del 

rol sexua l f emenino, por ejemplo; las mu j eres inhiben conduc 

tas a g resivas co mo el d e spliegue de conductas sexua les; es­

tas son pasivas, receptivas.; dirigen su atenci ón h a cia el 

cultivo de l a belleza, todo lo o puesto ~ lo s roles sexua les 

ma sculino s . 

El rol cons i s te en una s e rie de comportami en­
tos o conductas manifiesta s qu e s e e spera n d e un 
ind ividuo que ocupa un dete r mi nado lugar o sta tus 
en l a estructura s ocia l; l u gar es as i gn Rdo s ~ue 

los s ujeto s vienen a ocu~ar y qu e les p r e existen, 
luga r de s uj eto ideológ ico. Condu c tas que no s on 
producto de decisiones ind ividuale s o a u tóno mas, 
sino, qu e r e spond en · l as normas y e xpe c t a t i vas -
a s oci a da s a es e lugar qu e s e viene a ocupar, y 
qu e s on int e rna liza d as en e l n roce s o d e socia liza 
ción má s estricta ment e , en e l . proc e so de sujeta-: 
ción d el ind ividuo a l a estructura . (Benedito, G. 
1984, pp: 407). 

Así, el ind ividuo cre ce con concentos d e a c t itude s y co~ 
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portamientos muy .~eli~i--t~doJ! para ambos géneros; cumple su 
,. t Q e,;. t ""' +~ 

fO~~ ~e ~pu~rdq a lo~ espe~~o1 por la sociedad y esto perma-

n~~e est,ble du~t~. su~ y~da. Si bien es cierto que el iJa~ 

dividuo no deteraina sus roles en el mundo en que se desa­

rrolla, 'PQrque, desde antes del nacimiente del niño, los 

padres7a tienen definida~ las expectativas de los roles o 

papeles que deberá cuaplir eu hi~o de acuerdo al género en 

_que tue asigaa~e. Be entonces que en les primeros afios de 

Yi~ del individuo se establece y fortalece su identidad 

gentb-ica. 

Oakley, A. (1972) dice que son 4 las fases tundaaenta1ee 

para el deearrello de los ,papelee de g6nere y son: eecial! 

za.ción per aeclie de la ..aipulacila, cmlisacila, trata­

~entee verbales 7' expesici6n a la actividad. -

_I& uaipulaci,n; - se refiere a la incliaacila per parte 

de la .~e a preocuparse perel cabelle de eu hija, es d!, 

cir, peinarla y aderaarle su pelo, vestirla de forma teae-

-~.decirle le agradable que es •que linda te ves•, •es­

tas hel'llOsa•. -Bste tiene e~ectos duraderos, la -1i'la integra 

deatre de su propio coacepte la foraa ea que la -dre la -

ve, .es decir, exalta sus •atribucioaee teaeninas". En el "" 

case de los niftos, el ne hacer caso per su cabell• ce .. cea 

las lliftae, taabi& tiene afectes sobre el niflo, perque ne 

ae ,- resalta la belleza de BU pelo, pues •eee es sólo para 

la&-niftas•. 

Canalizacila; ee dirige ~l.a a:tenci'n del niflo ó nifla a d!, 

tenU,Jl&d,os juguetes. Los padree ponen al alcance de los ni­

ftQe los juguetes que deben y pueden manipular per el género 

l{). 



al que pertenecen. Así, se tienen juguetes para niños (cam! 

tas, mui'i.ecas, pistolas, caballitos, cochecitos, etc) jugue­

tes que se sexualizan, los pequeños son compensados por ju­

gar con ellos en forma correcta, porque si los niños ~uegan 

con los no correspondientes se les castiga física o vérbal­

mente, "no debes jugar con eso", "pareces niña" o en su de­

fecto niño. Esto contribuye a crear la función gen,rica por 

las cosas, o sea, "de la llamada respuesta maternal puede -

muy bien tener su origen en el placer anticipado que obtie­

nen las mujeres al reproducir, siendo madres, el placer que 

durante su in_fancia sintieron jugando a las muf'lecas" (Oakle7 

A. 1972, pp: 208). 

No debe olvidarse que, el sentimiento maternal tambi'n 

se crea a partir del reforzamiento de las actividades mate~ 

nales, los mensajes, modeleaientos sociales de su madre y 

de los medios de coaunicaci6n masiva; donde se le adjudica 

colllO un deber "incuestionable" y que tarde o temprano apar!. 

ce en la ~oría de las mujeres tal sent~miento maternal. 

Sin embargo, este es ~ cuestionable, porque no todas -

las mujeres de pequeñas tuvieron contacto directe con muchas 

tareas o actividades en relaci&n al amor maternal, si tuera 

tan sólo el hecho de jugar con muñecas o con juguetea rela­

cionados al hogar, las mujeres no cuestionarían su lugar 1 

el rol que deben desempeñar como madres o amas de casa; -- ad!_ 

Jlás todas las mujeres desearían tener hijos por ese senti~ 

miento maternal que exclusivamente experimentan ellas. El 

sentimiento maternal es un proceso mucho más complejo que 

tan s6lo el hecho de hacer juegos con los muñecos. 

H. 



Tratamiento verbal ; se puede tipificar según el sexo ver 

balmente, por ejemplo ; "eres un niño travieso", "así hacen 

las niñas buenas". Las verbalizaciones actúan como indica-­

dor de un concepto de identidad en el que está l a diferen-­

ciaci6n de acuerdo al sexo del individuo. Se maneja también, 

la postura del cuerpo según el género (la postura a adoptar 

para orinar, niñas sentadas y con las piernas juntas, niños 

de pie, o bien, las niñas con el pelo largo adornado y los 

niños pelo largo o corto pero sin adornos). 

No deben excluirse las verbalizaciones hechas en los j"'! 

gos como por ejemplo; "el Último es vieja", "si no aceptas 

las reglas del juego pareces vieja". El término "vieja" se 

utiliza despectivamente para ofender a quien se le adjudica 

o bien, justificar los comportamientos de las niñas. 

El Último proceso es de exposici&n a la actividad; los -

niños y las niñas están expuestos a actividades tradicional 

mente calificados como masculinos o femeninos. El trabajo -

doméstico es una de las actividades para el género femenino 

y se motiva a la niña para desarrollarlo, en tanto al niño 

se le desalienta para no hacerlo, por ejemplo; a las niftas 

les toca limpiar pisos, lavar platos, tender las camas y p~ 

ner la mesa; en cambi o al niño cuando lo hace le correspon­

de sacar la basura y tirarla, ir por mandados, así su labor 

se lleva a cabo fuera de la casa. 

Estas cuatro fases se llevan a cabo por las madres, los 

padres o tutores sin estar conscientes de la adquisici6n 

del género en sus hijos, son los adultos los que moldean 

con sus actitudes, ~erbalizaciones y comportamientos al gé-



nero de los pequeños. 

Desde la perspectiva psicológica en l a categoría género 

se articulan 3 instancias básica s: Lamas, M. (1986) habla 

de la asignación del género, identidad de género y el papel 

de género. 

Asignación (rotulación, atribución del género), a partir 

del nacimiento de un bebé y por la apariencia externa de loe 

genitales se etiqueta en el género femenino o masculino. En 

la espera del nacimiento de los hijos, los padres tienen 

expectativas para el bebé, dependiendo del sexo de éste, 

son los intereses que proyectan los padres, y son, si es n!, 

ña será bonita, cariñosa y buena, la vestiran de color roea 

y si es niño lo visten de color azul, además se espera que 

sea fuerte, guapo y protector. 

Por otra parte, Ehrbard y Money (1967) encontraron que -

ocasionalmente nace un niño con órganos sexuales que no se 

discriminan visualmente como los pertenecientes a un sexo u 

otro. Al nacer, el médico le asigna un sexo en el cual se -

espera que se desempeñe mejor. La evidencia cromosómica u 

hormonal posterior indica algunas veces que el sexo asigna­

do era erróneo y que "ella" es más bien "él" o viceversa. 

Un ejemplo de lo anterior es el caso de una mujer educa­

da como hombre, que se comporta _aomo hombre en su identidad 

de género; para soslayar el error se le const~ó un pene -

artificial, lo cual le permitió realizar el acto sexual y -

lo hizo en forma tan convincente que su pareja lo acusó de 

haberla dejado embarazada. (Oakley, A. 1972, pp: 284). 

En la asignación de g'nero, pasados loe primeros 3 afies 
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de vida los comportamientos aprendidos por un ser humano 

son irreversibles, porque el individuo ya tiene los matices 

de comportamiento para su género asignado, debido al cons-­

tante contacto con la cultura y la sociedad, es así como 

asume su rol; y sí en la etiquetación de género existe al-­

gdn error debido a que no estan bien desarrollados los geni 

tales es más fácil y conveniente operar a la persona y dar 

la apariencia física de hombre o mujer que cambiar su com-­

portamiento y actitudes como género masculino o femenino. 

La identidad gen~rica; se establece ame o menos cuando -

el infante adquiere el lenguaje (entre los 2 6 3 años), y 

es anterior a un conocimiento de la diferencia anatémica en 

tre los sexos. Por dicha identidad el nifio estructura su ex 

periencia vital con sus comportamientos, actitudes y vesti­

menta. Una vez que el niño asume su género masculino o felll!. 

nino, es usual rechazar determinadas actividades y objet~s 

no correspondientes para su género. 

El rol de género; se forma. con el conjunto de normas . y 

prescripciones dictadas por la sociedad y la cultura sobre 

el comportamiento femenino o masculino. A partir de estas -

distinciones se van jerarquizando y dividiendo determinadas 

actividades en la familia que vienen a marcar su comporta-­

mi ento. 

La forma en que estas normas son transmitidas 
pero además introyectadas per las personas, es a 
través de diferentes instituciones sociales, en-­
tre las que se encuentran la familia, la educación 
(formal e informal), la religi6n y los medios de 
comunicación masiva. (Bustos, o. 1989, pp: 24). 



El aceptar distinciones sociales entre el hombre Y la m~ 

jer es precisa mente lo que fortalece y da coherencia al pa­

pel o rol de género. Pero además, son de vital importancia 

las instituciones sociales para continuar con este tipo de 

conceptualizaciones. Porque son éstas las que transmiten y 

mantienen la educación sexista que se maneja en las diferen 

tes cu1turas; en los medios de comunicación masiva, la es-­

cuela y la familia que en sus mensajes manejan la distinción 

de lo que "socialmente" se espera y se cree "deben" ser las 

mujeres y los hombres. 

A pesar de esto los ideales para cada género han cambia­

do, y en la actualidad no son tan restringidos los campos 

de desarrollo para los individuos de diferente género. 

1.3 Roles sexuales en l a familia 

La saciedad se basa en la diferencia biológica de los s~ 

res hUDIBllos y así mismo sucede en cuanto a la división del 

tra~jo por sexos, "lo cual crea .mecanismos de subordinaci6n 

para la mujer. Así, la concentración primordial de la mujer 

en el !rea de la reproducción la convierte en trabajadora -

eecundaria en el !rea de la producción social" (Bustos, O. 

1988, pp: 8). 

Pere como se mencionó anteriormente, la mujer ha conqu~ 

tado otros campos de trabajo que anteriormente solo eran 

asignados para los hombres; ella ha demostrado que tiene ca 

pacidades intelectuales y creativas y no nada más las carac 

terísticas que "socialmente" se le han atribuido como madre, 
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esposa y ama de casa. 

Por otra parte, la explicacicSn más primitiva es: la mu-­

jer tiene los hijos, por lo tanto, ella debe cuidarlos, lo 

femenino es maternal, lo dom~stico es opuesto a lo masculi­

no que es público. Está dicotomía masculino-femenino marca 

estereotipos a veces los más rígidos, condicionando los ro­

les de las personas y con ello se li~ita tambi~n el compor­

t~ aiento y las potencialidades humanas por ser o no ser lm 

adecuado para el g~nero ya sea femenin• o masculino. 

Tufion, J. (1990) dice que la construcci&n del g~nero fe­

aenino esta asociado al amor desde tiempes remotos. El amor 

permití& eu doaesticaci6n, y el argumento varía entre lo ~ 

tural. Se tiene así, que los esfuerzos educativos en la fa­

milia giran entorno a los conocimientos dom'5ticos que "4e­

be" aprender la mujer para su desempeffo con los hijos como 

con su pareja; adenuts esto implica tener amor maternal y -

amor a la pareja. 

La sociedad durante mucho tiempo detuvo a la aujer en el 

hogar con argumentos de "deber", "aaor","por su biología", 

al respecto Hierro, G. (1989) plantea que el espacio reser­

vado por la cultura a la mujer es el privado, los hombres 

dominan el p~blico. Nacemos a lo dom~stico y todo esfuerzo 

educativo se concentra en lograr nuestra exitosa "domestic~ 

ci~n", se deben tener conocimientos, habilidades y actitu-­

des domesticas; se prepara a la mujer para el matrimonio -

que es el destino femenino por excelencia, eso es lo que se 

"cree•. Y sin embargo, actualmente esto no causa tanto efe~ 

to en la m~jer como para continuar ~icamente con roles de 
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madre, esposa y todo lo que ellos implican. En contraparte, 

se manifiesta que el rol de la mujer es tener y criar a los 

hijos, cuando no se sigue está línea de comportamientos co­

mo los roles que la sociedad reconoce y valora implica sa~ 

lirse de las normas establecidas, porque una mujer que no 

cumple "con sus funciones" de madre y es~osa se dice social 

mente que no puede llamarse "mujer". Esto ocasiona en ellas 

conflictos emocionales, porque se sienten culpables, con ba 

ja autoestima por no asumir del todo su rol. 

En la práctica psicol6gica deben retomarse como elemen~ 

tos de estudio, las condiciones en que vive la mujer para 

dar una explicación del por qu~ la mujer manifiesta dichas 

alteraciones emocionales. 

El estudio y la transformación de la persona­
lidad de la mujer requiere de una psicología que 
no la vea como variable dependiente, sino, como -
sujeto histórico, participativo y activo en la 
construcción de su personalidad y su sociedad. 
(Hernández, G. y Uribe, ~. 1983, pp;· 3). 

Al estudiar la condición de la mujer, no se debe limitar 

a exponer únicamente los roles de madre, esposa o ama de c~ 

sa. Sino, ahondar en otras capacidades de la mujer transfo~ 

madora de su medio, participativa y activa en constante cam 

bio. 

Finalmente, como síntesis se exponen los puntos tratados 

en: este primer capitulo. 

Se hizo una distinción de lo que es el sexo y el g~nero; 

el primer t~rmino hace referencia a lo biológico y/o apa~ 
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riencia física. de los genitales externos e internos del ser 

humano. Se distinguen 2 sexos macho-hembra. 

En lo referente al género es una construcción cultural -

que hacen las sociedades para distinguir lo masculino de 1o 

femenino con base al sexo. Aunque, debe mencionarse que lo 

considerado masculino o femenino cambia en las distintas 

culturas existentes; pero la diferenciación entre géneros 

se establece a partir de l a apariencia de los genitales ex­

ternos y la conceptualización que tiene cada cultura para 

definir a las personas como mascul inos o femeninas por su 

sexo respectivo macho-hembra. Con está etiquetación se va 

educando en lo "correcto" e "incorrecto" que debe cumplir 

cada individuo por el género al que pertenece. 

Es por lo anterior, que existen tareas específicas para 

hombres y para mujeres, aunque en ocasiones las tareas defi 

nidas solo para el hombre en unas sociedades son en otras, 

estas mismas tareas exclusivas de las mujeres y viceversa. 

Esto ratifica el hecho de que el g~nero es una construc­

ción cultural y psicológica basada en el sexo de los indivi 

duos; sin que sea determinante el tener sexo de macho o se­

xo de hembra para comportarse como masculinos o femeninas; 

de lo contrario existiría un concenso universal de las acti 

tudes, emociones, actividades y comportamientos en el ser 

humano. 

Lo anterior permite dirigir l a atención a cómo es que el 

ser humano aprende la distinción entre géneros y a sume el 

mismo. Por asunción del rol, se entiende al conjunto de noE 

mas y preescripciones dictadas por la cultura sobre el com-
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portamiento femenino o masculino. 

El asumir los roles correspondientes a l s exo es parte 

esencial para el desarrollo del niño y l a niña incidiendo a 

lo l argo de su vida, por que pauta s u comportamiento, actitu 

des y trabajo. 

La adquisición genérica es un proceso que s e da alrede~ 

dor de los primero s 3 año s de vida, pue s los pequeños comie~ 

zan a percibirs e como miembros de un género. Dicha percep~ 

ción se expresa a través d e las preferencias en su ve.stimen 

ta, juguetes, juegos, trabajos y verbalizaciones. Esta per­

cepción es parte de la diferenci ación de lo s sexo s , aunque 

más que esto, es el cómo son percibidos, estimulados y edu­

cados por los adulto s . 

Todo este proceso tiene 4 fases fundamenta les: manipula­

ción, canalizacióm, tratamiento verbal y exposición a la ac 

tivi dad. 

Las cuales van a diferenciar al niño de la niña por su 

cabello, enseñarle a jugar con determinados juguetes, decir 

le lo bien que se v e o respecto ·a su comportamiento y final 

mente exponerlos a realizar tareas tradicionalmente conside 

radas masculinas o femeninas. 

Esto permite a las sociedades hacer una distinción rele­

vante entre hombres y mujeres para ubicarlos en ámbitos dí­

simile s . 

El desarrollo de este primer capitulo permite continua r 

con el t ema de la act i vidad y el trabaj'o doméstico, y expl!, 

car porque a. un género le ha correspondido realizar activi­

dades diferentes en relación al otro género; y más adelante 
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ee diferencian lo s t~rminos actividad y trabajo, haciendo 

un análi s is d e co mo s urg e l a divi s ión en t r e tra haj o s y gé~ 

neros, a s í como la importancia de l a d e f inición e investi­

ga cion es s obre el trabajo do m~ s tico , e s to s e expone en el 

siguien t e c apitulo. 
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G A P I T U L O II 

ACTIVIDAD Y TRABAJO Dm.~ESTICO 

2.1 Conceptualizaci6n de actividad 

Desde que existe el ser humano ha transformado y es tran~ 

formado por su mundo circundante a través de la actividad. 

La actividad es un proceso que "se manifiesta en los mo­

tivos del comportamiento característico para la persona, en 

los objetivos y modos de actuar o más amplicunente en la. ac­

tividad circundante" Petrovski, A. (1986) pp: 89. 

Por su parte Leontiev, A. (1975), define a la actividad 

como el proceso estimulado y orientado por un motivo en el 

cual esta objetivada una u otra necesidad. Ambos 8Utores 

coinciden en la definici6n de la actividad; como el resulta 

do de las necesidades que el individuo tiene, lo cual lo mo 

tiva a desarrollar determinada actividad para satisfacerla, 

que, es un proceso de intera cci6n con la rea lidad y las ne­

cesidades del ser humano. Convirtiendose en una relación 

perpetua porque con las necesidades surge la actividad y 

nuevas necesidades que satisfacer. 

El ser humano y el animal son activos, lo que dif~rencia 

a ~ate Último es que, es activo en su propio comportamiento 

en su configuración natural (la configuraci6n de su cuerpo 

y 6rganos y el caudal de sus instintos). Por ejemplo, el 

comportamiento de un castor incluye no solamente sus necesi 

dades de constructor, además que en esas necesidades graba 

los objetivos para su satisfacci6n; la clase de árboles con 

los que construir~ la represa, la cercanía de los mismos al 



agua y la forma en que los derriba. 

La satisfacción de l a s necesida des del animal tambi~n g~ 

rantizan una completa adaptación al medio, lo s objetos nat~ 

rales representan un estímulo para que el animal realice la 

actividad. El animal debe ser considerado en l a naturaleza; 

produce y es activo, sólo que produce únicamente lo que ne­

cesita para s{ y sus crías en forma inmediata y su produc-­

ción es estática. 

En tanto, el ser humano debe ser considerado en la hist~ 

ria, pues su constante actividad crea la t~cnica para sati~ 

facer sus necesidades, la producción humana es dinámica, di 

versa y se desarrolla continuamente, porque la necesidad de 

vivir en un lugar ha llevado a las personas a crear distin­

tos tipos de vivienda de acuerdo al medio ambiente y más 

que todo a sus necesidades. 

El t~rmino actividad engloba a la palabra trabajo que 

conlleva su realización para cubrir necesidades de indole 

personal, social, económica y psicológica. No debe conside­

rarse exclusivamente una de estas necesidades en aislado, -

por el contrario se encuentran interrelacionadas constante­

mente y dan origen a otras necesidad es. Es en base a las n~ 

cesidades que se hace la divisi6n entre trabajo y actividil.d 

por eso, la actividad del ser humano se divide en dos cam­

pos diferenciados: "En uno se actúa bajo la presión de la 

necesidad y a esto se le llama trabajo. Mientras que en el 

otro, la actividad se despliega como libre creación y se le 

llama arte" (Kosik, K. 1988, pp: 226). 

Una misma actividad es o no trabajo, dependiendo si es 
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re su l t ado de l a presi6n de cubrir necesidades c~ya satisfa~ 

c i6n a segura la existenc ia de l a persona . Se tiene así, que 

Aristóteles no trabajaba. Pero un profesor de filosofía sí 

t r abaja porque sus traducciones e interpretaciones son un 

medio para obtener sat i s f actores económicos necesarios para 

su sos tenimiento. 

Hay diversas necesi dades que motivan al ser humano a la 

actividad, unas son las naturales y otras las culturales. 

2.2 Tipos de necesidades de la activitié.d 

El individuo tiene necesidades Leontiev, A. (1978) men-­

ciona que: 

Las necesidades del hombre son engendradas por 
el desarrollo de la producci6n, puesto que ~sta es 
tambi~n directamente el consumo que crea la neceái 
dad de un objeto, por percepción o representación­
mental. (pp: 148). 

Con las necesidades naturales · h~ dependencia de la con­

servación y mantenimiento de la vida y la especie, por eje~ 

plo, las necesidades de alimento, de ·protecci6n del clima 

extremoso (frío-caliente) o de dormir. 

Otras necesidades, son las culturales donde existe una -

estrecha relación entre la actividad humana y los logros 

tecnol6gicos en tanto objetos que sirven para la satisfac-­

ci6n de necesidad es, por ejemplo, al comer la persona util! 

za los cubiertos necesarios para la ingestión de a limentos 

que l a sociedad en la cual vive le exige, esta es diferen--
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ciada del hambre que se satisface con carne cruda devorada 

con ayuda de -las garras o los dientes. 

Por lo tanto, las necesidades humanas tienen un carácter 

social, inclusive para la satisfacción natural se hace uso 

de los instrumentos perfeccionados por la sociedad como cu­

biertas, ropa, ca1efacci6n, objetos dom~sticos, tipos de v!_ 

vienda. 

Por el carácter de su objeto las necesidades son materia 

les y espirituales. Las materiales se refieren a la depen-­

dencia manifiesta de la persona respecto a los objetos que 

la cultura material pone a su alcance como necesidad de co­

mida, ropa, objetos dom~sticos. 

Los espirituales según Petrovski, A. (1986) son: 

La dependencia de los logros de la concienci& 
social expresados en la asimilaci6n de la cultura 
espiritual. El hombre siente la necesidad de com­
partir con otras personas sus pensamientos y sen­
timientos, la necesidad de leer libros, periódi-­
cos, revistas, de mirar películas y e~ectáculos, 
de escuchar umsica, ete. (pp: 97). 

La persona tiene la necesidad de comunicarse con otras 

personas, lo cual constituye la condición más importante del 

desarrollo espiritual del ser humano. Para lograr satisfacer 

esta necesidad espiritual se requiere de objetos materiales 

(libros, revistas, periódicos, papel, música y pintura. Y 

qu~ pasa con la comunicaci6n directa con otros individuos 

del medio circundante; a 1a categorizaci6n que hacen Petrov~ 

ki y Leontiev le faltaría incluir las necesidades psicológi-



cas (emociones y sentimientos) y las necesidades económi­

cas. En las primeras se haría referencia a la necesidad de 

pertenecer o continuar en un grupo social determinado, o -

bien, mantener estable una relación con otras personas. 

Y de las otras necesidades sería alcanzar o sostener un 

nivel económico. Cabría preguntarse en ~ue nivel de necea! 

dadee ee incluirían. 

letomando la clasificación sobre las necesidades se ti~ 

ne un nivel aáe de división, por ejemplo, la necesidad na­

tural por su origen es al mismo tiempo material por su ob­

jeto y la cultural es material o espiritual por su objeto. 

La clasificación dada comprende una diversidad de las 

necesidades, al demostrar su relación con el objeto hacia 

el cual estan orientadas. Las actividades del ser humano -

responden no solo a uno, sino, a varias motivaciones inte­

ractuantes entre sí, se tiene entonces, distintas formas 

de actuar y de realizarlo en medios dísimiles entre sí. Lo 

cual con1leva a una división del trabajo, propici!Úldose 

una marcada discriminación entre los in.dividuos, g~neros y 

fuente de trabajo. 

Luego entonces, a la mujer corresponde el trabajo dom~ 

tico en el mundo privado, al hombre actividades "producti­

vas", valoradas socialmente _en el . espacio público. Este 

planteamiento es relevante para ser cuestionado en base a 

le expuesto de la definición de actividad y las necesida~ 

des de las mismas. 

Todo ser humano es activo desde el momento que debe cu­

brir y satisfacer sus necesidades, lo cual lo motiva a rea 
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lizar actividad. A pesar de esto, la sociedad reconoce el 

trabajo cuando se l leva a cabo en el ambiente público, ade­

más como resultado se tiene un salario. Pero resulta innec! 

eario y m'-Q' cuestionable el aceptar nada más el trabajo del 

hombre como productivo y/o trascendental, dejando a la mu-­

jer fuera de la categorizaci6n de actividad y productividad 

por ser otras las características de su trabajo, en aislado 

y sin remuneraci6n econ6mica. 

Pero, qu' propicio la separnci6n entre las actividades 

de los individuos, los medios, el lugar para realizarlo y 

más que todo la valoraci6n del trabajo de los hombree sobre 

el de las mujeres. 

2.3 Trabajo público y privado 

El trabajo como actividad se realiza en distintos medios 

como son el pÚblico o el privado. El trabajo p~blico puede 

ser desarrollado en empresas, fábricas, laboratorios, hosp! 

tales, entre otros; el privado en el hogar, como el trabajo 

dom,stico. 

A partir del surgimiento de la familia, la propie~ad pr! 

vada 7 el estado se sub~a la divisi6n del trabajo. 

Bn El origen de la familia, la propiedad privada y el es 

tado., Federico Engele analiza el surgimiento del patriare~ 

do, Y hace un análisis donde expone que las mujeres de ser 

miembros igualitarios y productivos se convierten en subor­

dinadas. Menciona, que ellas no han sido siempre el sexo 

oprimido; la subordinaci6n de las mujeres se inicia con la 
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sociedad clasista. 

En la sociedad primitiva los medios de producci6n eran -

de propiedad común, cada miembro de la comunidad trabajaba 

sobre bases igualitarias, la sociedad era aut6noma, democ~ 

tica y matriarcal, su unidad lo constituían las gens mater­

nas o el clan (hermanos-hermanas) a diferencia de nuestra 

sociedad clasista y patriarcal con la familia paterna como 

unidad fundamental. 

Las mujeres mantenían relaciones sexuales libres y los -

padres de los nif'los eran desconocidos; el cuidado de los hi 

jos no significaba una dependencia, estas actividades eran 

públicas, participabe.n hombres y mujeres. Ninguna mujer de­

pendía de un hombre para su sustento y ningun~ infante depe~ 

día de un solo padre o una sola madre para vivir. 

Al introducirse la cría del ganado, la elaboraci6n de me 

tales y el surgimiento de la agricultura, las tendencias so 

ciales hasta entonces imperantes se tornaron distintas. El 

exceso de bienes materiales da origen a la propiedad priva­

da. Ahora con el matrimGnio se reconocía únicamente a un 

hombre y una mujer como miembros de una pareja; las mujeres 

perdieron su libertad sexual, instaur~dose la monogamía co 

mo derivado de lae prácticas de herencia y de propiedad. 

La mujer y los hijos pasaron a formar parte de la propi~ 

dad privada de1 esposo, constit~'ndose la familia patriar­

cal y por ende mono~ca. 

La gran derrota del g'nero femenino, es el derrocamiento 

del derecho materno, ya no se reconocía el trabajo desempe­

ñado por la mujer de igual manera que el del hombre. Y des-
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de entonces no existía una superioridad biológica, física o 

mental del hombre sobre la mujer, sino que las exi gencias 

socioeconómicas de la propiedad privada y la transmisión de 

los bienes a través de la descendencia masculina la argume!!: 

taron. 

En está transformación se subrayan dos campos diferenci~ 

dos de acción; el de la producción social y el de la repro­

ducción biológica que se asignan de acuerdo al sexo; la es­

fera p~blica al hombre y la esfera privada a la mujer res-­

pectivamente. 

Con la transición del capitalismo se hace énfasis en la 

estera pdblica y la privada, como resaltan La.rguía, I. y 

Dumoulin, J. (1975), el hombre no cuenta con los instrumen­

tos ni la tierra de trabajo, antes radicados en el hogar. La 

mujer y los hijos dejan de participar en la producción, SU!: 

ge la separación tísica entre trabajo social y familia, en­

tre el centro de trabajo y el hogar. Además la percepción -

económica del hombre por su trabajo, es para el sostén de 

su familia y para el consumo de mercancías, correspondiendo 

a la mujer el runbito privado para desempefiar las labores do 

mésticas. 

El trabajo doméstico como tal no había sido objeto de e~ 

tudio, sino que, se abordaba indirectamente para dar respue~ 

ta a las condiciones femeninas, mtls adelante se aborda como 

WlO de los elementos en el que se sintetiza la posición de­

sigual y subordinada de las mujeres. 

2.4 Definición del trabajo doméstico 
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Una vez analizada esa posición desigual en las mujeres, 

el traba jo domés tico se reconoce como un problema actual de 

gran importancia que requiere ser investigado para aportar 

elementos en su comprensi6n. 

A la mujer se le ha dejado la responsabilidad del traba­

jo doméstico, por su condici6n biológica en la reproducción 

de la especie, al ser ella la que pare se le asigna el de-­

ber encargarse del cuidado de los hijos. Y se califica como 

una actividad fácil que no requiere especialización para 

realizarse, por eso, las definiciones del trabajo doméstico 

giran entorno a estas conceptualizaciones; se tiene entonces 

que: "El trabajo doméstico es una actividad asignada a las 

mujeres en sus hogares, mediante la cual se mantiene .la vi­

da de sus integrantes y, por agregación, de las sociedades" 

(De Barbieri, T. 1989, pp: 12). 

La definici6n de trabajo doméstico esta relacionada con 

el término de actividad definida por Petrovski como la sati~ 
facción de ne~esidades, y en el trabajo ·doméstico se satis~ 

facen necesidades perso11ales y sociales que transforman el 

medio circundante, al individuo psicol6gicamente por el con 

tacto continuo entre su mundo y él. Se tiene entonces, que 

en el trabajo doméstico se realizan actividades para la casa 

incluyendo los satisfactorea de los miembros familiares, e1 

cuidado de los hijos, el pego de servicios, la transforma-­

ci6n de mercancías. ~odo lo que se entiende por hacer la lim 

pieza sin recibir remuneración alguna. 

Largu!a, I. y Dumolin, J. (1975) definen al trabajo domé~ 

tico como una actividad invisible; incl~endo las labores 



para el consumo inmediato, como la comida y el cuida do o 

mantenimiento de lo ya existente, como la l i mpieza o aten­

ci6n de los niños. 

Debido a que no h a existido un consenso para definir al 

trabajo doméstico y su relevancia como .tal, entorno a él 

se han generado interrogantes como: ¿SÍ ~ste es considera­

do productivo o improductivo?, ¿C6mo se articula con el ca 

pitalismo? y ¿Sí el trabajo doméstico responde a realida-­

des políticas?. 

Loe puntos de divergencia son: a) el carácter del tra'b!; 

jo do~~stico; si sus principales determinantes son ideol6_ 

gicos o económicos y b) en cuanto al problema te6rico ese~ 

cial en el proceso d e producci6n y mantenimiento cotidiano 

de l a fuerza de trabajo sirve para la continuidad de cual­

quier sistema y sus características específicas son: 

l.- El nivel econ6mico del n6cleo familiar; existe una 

rela ci6n directa entre los ingresos econ6micos y el tiempo 

dedicado al trabajo dom~stico. Se esperaría que el tiempo 

de trabajo fuera menor cuando los ingresos son precarios y 

aumente considerablemente cuando los ingresos son de uno o 

dos salarios mínimos . Lo que sucede realmente es que el t:ra 

bajo dom~etico tiende a compensar los d&ficits de los ingr~ 

sos y disminuye cuando el ingreso es elevado porque se des 

carga gran parte del traba jo en el pago a otra persona que 

se encarga del servicio dom~stico. 

2.- El trabajo doméstico aumenta o disminuye de acuerdo 

a las condiciones de la vivienda y la infraestructura ur'b!; 

na, los servicios con que se cuente. 
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3.- Aparatos electrodom~stico s ; la utilización de estos 

objetos no a cortan l a ejecución tota l d e l trabajo, ~ero sí 

disminuye el tiempo de la actividad en que se utilicen, las 

mujeres que trabajan remunera damente r e curren frecuentemen 

te a e llo s pa r a d isminuir su tiempo de traba jo en l a c a sa. 

4.- Condiciones sociodemográficas; a mayor número de hi 

jos menores de 8 años el tiempo del trabajo aumenta consi­

derablemente cuando l a familia es extensa y disminuye si -

el ciclo vital de l a unidad doméstica es núclear, pues ti~ 

nen menos tiempo de labor dom~stica, porque en general hay 

menos integrantes en comparación a las unidades extensas. 

Sin embargo, cuando hay organización en las familias ex 

tensas se tienen tiempos bajos de trabajo para cada uno de 

sus integr antes y para la mujer, esto porque hay más miem­

bros y más mujeres que pueden hacerse cargo de las labores 

do mésticas. 

Con estas características se . puede preever que las car~' 

gas de trabajo más pesado son para las ~ujeres de ingresos 

de uno o dos salarios mínimos. La composición de parentes­

co, la etapa del ciclo vital y el tamaño de los hoga res son 

los elementos fundamenta les de las condiciones del desemp! 

ffo del trabajo doméstico. 

La composición del pa rentesco se refiere a l tamaño de -

las f a milias del que dependerán las condiciones de repro-­

ducción y l a realización del trabajo dom~stico. De Oliveira 

(1989) clasifica el tamaño de las familias en: Nucleares; 

formadas por parejas de cónyuges e hijos, incluye la nu~ 

clear incompleta, cuando algunos de los cónyuges falta y la 
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nuclear ampliada, cuando se agrega una o más personas al h~ 

gar. 

Las extensas; se constituyen por dos o más núcleos, dis­

tinguiendose el núcleo central a partir de q~e se es t able--. 

cen relaciones de extensi6n, ya sea por ascendencia o des-­

cendencia de cual ry uiera de los c6nyuges o ambos, por parie~ 

tes colaterales o no parientes. 

El ciclo vital se r e fiere a las etapas biol6gicas en las 

que se encuentra una familia: 

-Pormaci6n; la pareja aún no tiene hijos, núcleos recien 

formados. 

-Expansi6n; núcleos completos o incompletos y tienen hijos 

menores. 

-Pusi6n; núcleos completos o incompletos con hijos casados 

o en edad para ello. 

-Reemplazo; por lo general en este ciclo los hijos se han 

casado o están en edad para ello. Y finalmente el tamaño de 

las unidades se refiere, al número de personas que integran 

la unidad, la edad y el sexo de los mismos. Existe una rel~ 

ci6n directa entre estos componentes con respecto a la rea­

li zaci6n y características del trabajo doméstico. 

La importancia del trabajo dom~etico con características 

específicas trasciende el núcleo familiar, beneficiando a 

la sociedad. Porque al dejar la responsabilidad del desarl'!, 

llo de los individuos en las mujeres, permite no orientar 

la economía hacia el pago del trabajo a otros. 

La mujer lleva acabo su trabajo sin remuneraci6n, sin -

horarios, sin ir a huelga; y no s6lo eso, tambi~n acogen 
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en la casa a todos los que peri6dicamente son expulsados -

durante las crisis econ6micas, mientras 1ue la mujer es la 

esclava de un esclavo asalariado, su esclavitud garantiza 

la esclavitud del hombre . 

De Barbieri, T. (1982) comenta al respecto que en el 

trabajo dom~stico se realizan tareas que no pueden ser sa­

tisfechas en otras esferas o instituciones de la sociedad, 

así, la actividad del ama de casa es vital para no repare~ 

tir tan drásticamente en- la economía familiar y continuar 

manteniendo los niveles de vida. De lo contrario tendría -

que pagarse a otra gente, crear instituciones o lugares e~ 

pecializados para cubrir cada una de las actividades dom~~ 

ticas, como son lavanderías, planchadurías, restaurantes, 

etc., sin olvidar que las actividades del hogar incluyen 

la administraci6n dom~stica (compra de mercancías, pago de 

servicios consumidos -luz,ren~, agua, gas, teléfono-), y 

la transformaci6n de mercancías adquiridas para consumirse. 

~l no hacer el trabajo doméstico por parte de las muje­

res en la edad adulta: __ 

"Significa dejar en abandono, el hambre y la 
miseria material a indefensos; los niflos, los an 
cianos, los enfermos, los minusvalidos. Pero te.Di 
bién significa dificultar que los adultos, j6ve= 
nes y adolescentes puedan cumplir con sus obliga 
ciones y responsabilidades• (De Barbieri, T. 19S9 
pp: 12). 

A pesar de la importancia del trabajo dom&stico para ª! 

guir manteniendo un sistema, las mujeres quedan fuera de 
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la poblaci6n econ6micamente activa, por ejemplo; las amas 

de casa que constituyen más de la mitad de la poblaci6n sus 

ceptible de trabajar asalariadamente y son consideradas co­

mo no trabajadoras, no productivas, "mantenidas": 

•A&i cuando conforman una categoría aparte 
•quebaceree dom&sticos" son asimiladas a los es­
tratos socialmente improductivos: nifios, estu-­
diantee, jubilados y pensionados, lisiados, en­
fermos, VB&Os" (De Barbieri, T. 1984, pp: 20). 

Las improductivas como suele llamarse a las mujeres amas 

de casa no existen, porque su labor en el hogar es de vital 

importancia, por lo tanto, no puede ni 4ebe llamarse •mante 

nidae" a las mujeres, ya que, en estudios realizados por d! 

versos investigadores se encontr6 que un d!a de actividades 

dem,sticaa implican de 10 a 12 horas diarias sin descanso 1 

se va incrementando si hay hijos menores de edad, el nivel 

de su economía familiar y el tipo de vivienda. 

Ultime.mente ha surgido un nueYO impulso en la forma de 

abordar el estudio de dicho trabajo, no se trata de conti-­

nuar con las discusiones te6ricas, más bien el reafirmar, 

elaborar y modificar los ya presentados. Be por eso la ne"!_ 

sidad de abordar el trabajo dom&stico en estudios de caso, 

para as! tener datos aportados directamente por quienes 11~ 

van a cabo las tareas dom~sticas y como asumen el rol de 

ama de casa. 

2.5 Investigaciones sobre el trabajo dom&etico 
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La aparici6n de 1a categoría trabajo doméstico en la li­

teratura científica es bastante reciente. En un principio 

fueron las feministas quienes a1 tratar de explicar la OPI'!, 

si6n de la mujer abordaron el tema del trabajo. 

Hay también estudios interesados en conocer los mecanis­

mos a trav~s de 1os cuales los sectores marginales y pop~ 

res realizan su producción llegando al trabajo dom~stico :iJr1 

directamente. 

Los primeros estudios respecto al trabajo doméstico se 

inician en los 70's con los análisis de presupuesto de tiem 

po dedicado a la actividad, en a1gunos países hay investig~ 

ciones aisladas desde 1920, respecto al tiempo invertido 

por la mujer en dicho trabajo. Uno de estos estudios!) se 

origino por la necesidad de determinar el valor del trabajo 

realiJ,ado por una ama de casa y madre. Un tribunal judicial 

en Estados Unidos ante un accidente automovílistico en don­

de mueren ambos padres de los niños podían calcular el va­

lor de la perdida de1 padre, mediante el sueldo que él garl! 

ba, pero en el caso de la nadre.no tenían manera de contabi 

lizarlo. 

Esto permitió enf'ocar al trabajo doméstico como activi­

dad preponderante de la mujer y el valor que tiene para los 

Nota: 1) Dato to!lado en Blanco, s. X. "Patrones de división 
del tr;bajo doméstico" Un estudio comparativo entre grupos 
de mujeres de sectores medíos. Colegio de México. M'xico, 
1986. Ed. Colegio de México. 
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dem,s. Se encontró posteriormente el tiempo tan elevado de­

dicado a las labores domésticas. 

Se considera el trabajo doméstico como a ctivid.ad necesa­

ria de dilucidar, por lo tanto, se efectúan estudios de ca­

so en contextos específicos como los siguientes. 

De Barbieri, T. (1982) analizó la cotidianidad de las mu 

jeres de sectores obreros y medios. Entrevistó a 34 mujeres 

de la ciudad de México. 

Encontró que el trabajo doméstico es asignad.o por el se­

xo del individuo, hay una clara división sexual del trabajo. 

A la mujer corresponden actividades domésticas, al hombre 

el &abito público donde se realizan las actividades de ~s 

prestigio, se considera el lugar para el trabajo valorado, 

en tanto en el hogar se llevan <acabo actividades "invisi­

bles" que socialmente no son reconocidas ni valoradas. 

Ni la misma ama de casa reconoce la aportación de su tra 

bajo y mucho menos su trascendencia social, por eso, al pr! 

guntarle ¿Usted trabaja? respondían "no, soy ama de casa". 

Otra de las características es; cuando los ingresos son 

mínimos, no existe donde hacer trabajo, es decir, el consu­

mo es reducido, aumenta considerablemente cuando los ingre­

sos son de uno o dos salarios mínimos; se tiene que compen­

sar con trabajo los d&ficits del ingreso familiar y vuelve 

a disminuir cuando los ingresos son elevados, porque se pu!_ 

de descargar gran parte del trabajo doméstico en el servi­

cio doméstico. 

No hay diferenciación entre el tiempo de trabajo y tiem­

po libre, las activiades de distracción en general se real! 
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zan en el hogar, (por ejemplo: ver te~evisión que es lo más 

usual) pero a la vez se a provecha ese tiempo para efectuar 

las actividades menos pesadas del trabajo dom~stico, como 

remendar ropa, planchar, etc. 

Durante los fines de semana, las vacaciones y las fiestas 

familiares se advierte un incremento en las actividades que 

realizan las mujeres para preparar el descanso o diversión 

de la familia. 

En Buenos Aires, Jelin, E. (1984) analizó las pautas que 

limitan y determinan la vida de las mujeres de estatus so-­

cial bajo. 

Estudió a 20 esposas de obreros, empleados y trabajado--

res por su cuenta. Encontró que las mujeres asumen su res-­

ponsabilidad del hogar a cualquier edad y estadio del "ci-­

clo de vida" por considerarlas "naturales" por su condición 

femenina, sin tener posibilidades de elección. No las perc!, 

ben como tareas impuestas por otras o por una fuerza- exter­

na, sino, que son parte de la esencia d~l ser mujer. 

Igualmente en la investig8ci&n anterior, la mujer asume 

el papel de ama de casa, sin cuestionarse su rol, no lo cua 

lifica como trabajo que produce valores, ni siqui~ra es tra 

bajo; "sólo se dedican al hogar". 

Respecto al número de horas laborables en el hogar, Jelin 

encuentra una relación entre número y edad de los hi~pe, -

tipo de vivienda y nivel económico. 

Los anteriores datos revelan el acontecer femenino, aun­

que no es representativa la muestra de ambas investigacio-­

nes, si permiten conocer la manera de asumir el rol de ama 
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de casa, la importancia familiar para su trabajo. 

Adem~s el realizar los estudios de caso en diferentes 

contextos permite saber cuales son las similitudes de con-­

ceptos que manejan ambas culturas en relación al acontecer 

femenino. 

Otro estudio es el de Blanco, M. (1986) que muestra las 

est?'ateg{as utilizadas por la mujer en la división del tra­

bajo dom~stico cuando trabaja remuneradamente y cuando s~lo 

se dedica "al hogar". La investigación se realizó entre 

1985 y 1986 entrevistó a 30 mujeres de la ciudad de M~xico. 

Blanco agrupó las tareas dom~sticas en tres esferas: 

a) Producción; comprende dos tipos de actividades. l.- Trans 

formación de mercanc!as "b~sicamente cocinar" y 2.- la crea 

ción de servicios "la limpieza entre otros". 

b) Cómpra de bienes. 

c) Cuidado de los hijos (incluye las anteriores, pero con 

lae espec!ficaciones que requiere la atención de los niftos). 

Se observó que las ainas de casa son las únicas en reali­

zar el trabajo dom~stico, aunque influye el "ciclo de vida" 

en que se encuentra la familia, esto significa que, si ex~ 

ten adolescentes se delega parcialmente actividades a ellos 

(especialmente si son mujeres). 

Todo lo contrario acontece con las mujer~s que trabajan 

remuneradamente, porque ellas manifestaron tener otras op-­

ciones para organizar el traba jo dom~stico: l.- Delegar a 

un familiar (he:nna.nas, madre, suegra, t!a) las labores del 

hogar, 2.- Lo organizan para desempeftarlo ellas los fines 

de semana, 3.- Hacen parcialmente las actividades durante 
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la semana, 4.- Contratan a tma persona para labores espec:!~ 

ficas (lavar, planchar, limpiar la casa) y 5.- Utilizan ser 

vicios extra.domésticos. 

Se suscita otro problema para la mujer que se dedica al 

trabajo doméstico y remunerado (doble jornada) ya que, deben 

cumplir con ambos, entendiendo por éste término: 

"A la conjunci6n de tareas asalariadas y no 
asalaria.das que la mujer desarrolla desde dos 
perspectivas distintas: por un lado lo domésti­
co "natural" y por otro lo asalariado "público" 
(Flores F. 1989, pp: 100). 

U.N.A.M. CAM 
lZ.1 A.CAL1' 

ingresan al 

~7 
~l- " 

Cada vez es mayor el ndmero de mujeres que 

mercado laboral en condiciones desfavorables, lo coal ha 

suscitado estudios sobre la doble jornada. En la jornada re 

munerada las mujeres son explotadas al ~gual que el hombre, 

pero en la mujer se dan ciertas especificidades; como dis-­

criminaci6n según sea su edad, clase, nivel educativo y has 

ta su apariencia física lo cual ha generado diferencias en 

la retribución salaria1. 

En cuanto se escoge a hombres para la realizadiÓn de cier 

tos trabajos suelen ser mejor retribuidos que cuando se eli 

gen a mujeres. 

Esta situación pone en desventaja al ama de casa porque 

su participación en las labores domésticas no aparecen, pe­

ro si incrementan el aporte económico al gasto .familiar.Por 

no ser eje de este estudio, esta categoría no se profundiz~ 

ra, sin embargo, se menciona .la importancia de esta doble 

jornada para la situaci6n de la mujer que tiene como conse-



cuencia estrés, acompañada desde luego de diversas repercu­

siones en su salud mental, entre l a s cuales están la depre­

ei6n, neurosis, histeria y otras. 

Los resultados obtenidos por las inve s tigaciones no pue­

den ser extra.poladas a grupos o sectores !llás amplios de po­

blaci6n, 'porque l a muestra es pequeña. A pesar de esto, las 

investigaciones aportan elemento s importantes pa ra futuros 

estudios. Los resultados permiten conocer la relación entre 

el trabajo doméstico y la reproducción familiar, la percep~ 

ción del rol femenino, y en el caso de trabajar remunerada­

mente cómo se hace uso de estft.tegías para la realización · 

del trabajo doméstico. 

Ellas perciben el papel de ama de casa como algo natural, 

biológico que no puede ser modificado. Sí son responsables 

del hogar, el hombre debe trabajar 'y entregar el dinero a 

ellas para el sostenimiento del hogar, la esposa y los hi-- · 

jos. Definen 2 espacios, el del hombre: la calle y el de la 

mujer: la casa. 

Con el capitalismo aparece esta dicotomía en los diver~­

sos ámbitos de vida, se convierten en conceptos "naturales" 

e ideología del individuo y que rigen la vida individual y 

aseguran seguir estos patrones con los hijos a través de la 

educaci6n. 

Se tiene un deber ser y un hacer de las mujeres y los -

hombree en la vida adulta. 

Resumiendo, los puntos más importantes tratados en este 

capitulo son: la definici6n de actividad y trabajo domésti­

co. La actividad hace referencia a los modos de actuar del 
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individuo par a s a tisfacer sus necesidades, cualesquiera que 

sean e s tas. 

Existen necesidades naturales, las que permiten la conser 

vaci6n de l a vida y especie. Las culturales, en estas hay 

relaci6n entre lo s logro s tecnológicos y la actividad huma-

na . 

Esta división entre necesidades se torna amplia al in-~ 

cluir por el carácter de su objeto las necesidades materia­

le s ( s on los objetos culturale s que se ponen al alcance del 

individuo para hacer más placentera su actividad (ropa, ob­

jetos doméstico s ). Y las necesidades espirituales (la nece­

sidad de comunicarse con otras personas). 

Con respecto al trabajo doméstico, se llega a éste des~ 

pués de diferenciar los medios para llevar a cabo el traba­

jo. Eat~ el ~bito pÚblico y el privado, en el primero se 

realiza el trabajo en empresas, hospitales, entre otros, es 

decir, fuera del hogar. En el otro el trabajo se da dentro 

del hog~. 

También, se hace un análisis para plantear la diviei6n 

entre trabajos y ~bitos, para ello se retoma lo expuesto 

por Engels, que expone c6~o la mujer de ser miembro iguali~ 

tario se convierte en subordinada. Se marca una separaci6n 

física entre los centros de trabajo. li'ue como a la mujer c~ 

rrespondi6 el ~bito privado y el trabajo doméstico, el cual 

se define como al conjunto de tareas realizadas para el h~ 

gar, incluye el cuidado de los hijos y sin remuneraci6n e~ 

n6mica. 

Una vez que el trabajo domé s tico se expone como catego~ 
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ría surge como problema teórico importante, necesario de di 

lucidar no solamente en lo teórico, sino, conocer el acont~ 

cer en estudios de caso. 

La relevancia y relación de este capitulo II con el si--
, , 

guiehte, es que en .base a lo presentado aqui, se puede com 

cer que a partir del trabajo dom~stico ~ste provoca conse-­

cuencias importantes en la salud mental femenina. Tema que 

ae trata en el siguiente capitulo, donde se definen los co~ 

ceptos de salud y enfermedad mental. Para posteriormente e~ 

poner las alteraciones en la salud mental que se han encon­

trado al encuestar a los individuos o llevar a cabo estu-~ 

dios que en un principio su objetivo no era encontrar datos 

referen,es a esto, sin embargo, indirectamente se llega a 

manejar información relevante sobre el tema de enfermedad 

mental. 
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C A P I ~ U L O III 

LA SALUD MENTAL DEL AMA DE CASA 

3.1 Conceptualización de salud mental 

a) salud-enfermedad. 

La relación mujer-trabajo-salud mental, es importante ~ 

ra entender porque el equilibrio psicológico de la mujer es 

alterado por las presiones a las que se ve sometida, presi~ 

nes causadas por el rol que se le ha asignado socialmente, 

como el ser "madre-esposa-ama de casa". De esta triada sur­

ge la pregunta: ¿Qué repercusiones existen en la salud men­

tal de la mujer moderna cuando se dedica exclusivamente al 

trabajo doméstico, considerando factores como clase, conte~ 

to, edad, número de hijos y trabajo del esposo?. 

Pero antes de profundizar sobre este cuestionamiento, es 

necesario conceptualizar el ténnino salud-enfermedad para 

posteriormente determinar el concepto salud mental. 

Primeramente se necesita precisar que, la salud-enferme­

dad es un proceso en un continúo dialéctico manifestado en 

unidad, por lo tanto, la salud-enfermedad no puede entende~ 

se como elementos aislados. Este proceso es una realidad 

concreta que se presenta en individuos y grupos con caracte 

rísticas socio-culturales determinadas, producto de las co~ 

diciones reales de trabajo y estilos de vida. 

Así, el proceso sal ud-enfermedad debe incluir elementos 

del desarrollo personal como el social. Por lo tanto, "es 

un proceso biológico-social, históricamente determinado que 



se caracteriza por ser dinámico, complejo y dial~ctico" 

(COPLAMAR, 1983. pp: 19). 

Las causas e implicaciones de este proceso deben buscar­

se en 1a estructura y organizaci6n de la sociedad, aun1ue 

finalmente se manifiesta en forma concreta en el individuo·.­

Poraue no es igual la enfermedad en otras sociedades, como 

en otros tiempos. De ah! la importancia de retomar aspectos 

bioldgicos, sociales e hist6ricos. 

Considerando lo anterior, la conceptualizaci6n del proc~ 

so salud-enfermedad se ha enfocado de diversas formas segmi: 

•r.as condiciones materiales de trabajo; y de 
vida, los marcos culturales e ideol6gicos pro--­
pios de cada grupo social, todo lo cual es una -
expresidn concreta del modo de producci6n domi-­
nan te en las distintas formaciones sociales• 
(Ro~as, R. 1982. pp: 185). 

De esta manera será m.ils fácil entender por qu~ la salud 

de los individuos depende directamente de las característi­

cas de la sociedad en que se vive. No únicamente se deben 

retomar características bioldgicas individuales, sino, con­

diciones de vida y trabajo del grupo social al que se pert~ 

nece. 

Al tratar de conceptualizar el proceso salud-enfermedad 

se ha llegado a 3 instancias de análisis distintos que se 

encuentran vinculadas entre sí, pero responden a necesida-­

des y circunstancias individuales y sociales espec!~icas. 

1.- El nivel monocausal; propone que las enfermedades -

tienen una causa única y se presentan como fen6menos biol6-
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gicos individúales. El inter~s radica en eliminar el o los 

agentes que provocan la alteraci6n del organismo. 

2.- Nivel multicausal; ya no se concibe en forma aisla­

da al individuo, sino, como parte activa de un grupo social 

con características socioecon6micas y culturales específi­

cas. El individuo esta expuesto a ciertos riesgos de enfe~ 

medad en la cual intervienen disímiles elementos como lo 

biol6gico y lo social. Un aspecto importante a resaltar, 

es que no se consideran estos elementos interrelacionados, 

~s bien en forma aislada, lo que impide dar una explica..­

ci6n global de la enfermedad. 

3.- Nivel biol6gico-social~hist6rico; se dirige a las 

causas fundamentales de la enfermedad en lo individual y 

lo social. El individuo es hist6rico en tanto pertenece a 

grupos sociales que trabajan y viven específicamente según 

la estructura organizacional de la sociedad. Luego enton-­

ces, "la enferemedad es concebida como enfermedad social y 

las causas residen en la estructura miSIJlR de la sociedad, 

en determinados ambientes fÍsicós-sociales que son produc­

to de la forma en que la sociedad produce y se reproduce" 

{Rojas, R. 1982, pp: 18). 

En estos niveles descritos, el tipo de realidad que se 

estudia es diferente, en el primer nivel la realidad es el 

individuo en abstracto, resolviendo de manera inmediata -

los síntomas de la enfermedad, sin prof'undizar en las cau­

sas que originaron tal estado. En el segundo nivel, el in­

dividuo es concebido en un acontecer físico-social, sin ª! 

bargo, no se jerarquizan los elementos que componen su rea 
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lidad. Y en el tercer nivel la realidad es total, y concr~ 

tar donde se relacionan los múltiples nexos de un momento 

histórico, en el cual se encuentran y desarrollan todos los 

procesos y objetos. 

Para fines del presente trabajo, se retoma el Últi~o ni­

vel, ya que, permite dar una explicación de la s a lud en el 

ama de casa, en tanto, que aborda los elementos sociales, 

culturales, de trabajo en un determinado momento histórico. 

Esto permite comprender el problema de la salud femenina 

en condiciones específicas socio-históricas. Ya que la m~­

jer es un eje fundamental en la producción y reproducción 

del sistema capitalista. 

Ya en el anterior capítulo se expuso la importancia del 

trabajo doméstico no sólo para la fainilia, también permite 

continuar con el sistema capitalista, porque asegura la es­

clavitud de l hombre a través de su trabajo. Sin excluir, lB 

reproducción de otros individuos para seguir manteniendo la 

estructura social, de lo contrario se debería destinar una 

economía para tener instituciones o lugares especializados 

en cada una de las tareas hogareñas.. Además ella es un so­

porte psicológico del marido y los hijos; con el hecho de 

escuchar, compartir e intervenir directa e indirectamente 

en los problemas de los demás. 

-3.2 Proceso de la salud mental. 

El campo de la salud mental, como parte de la salud en 

general, constituye un espacio donde confluyen divergencias 
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en su conceptualizaci6n. Cada grupo social posee una defifli 

ción pro pia de la salud mental que se modifica en los dis-­

tinto s periódos hist6ricos. Por lo que, es necesario consi­

derar que: 

Es inadecuado buscar explicaciones del proce­
so salud-enfermedad aislando al hombre de la soci_! 
dad de la que forma parte, entender un aspecto de 
este proceso como es la denominada enfermedad men­
tal no es posible, a no ser .que se ubique dentro -
del contexto socio-hist6rico el fen6meno estudiado. 
(Martínez, c. 1974, pp: 110). 

Por eso el proceso de salud-enfermedad mental debe consg¿ 

derarse en su totalidad concreta, dentro de la estructura 

social, tomando en cuenta que el estudio del individuo no 

puede aislarse de la realidad social, por lo tanto, la com­

prensi6n del proceso salud-enfermedad mental debe ser consi 

derado y analizado en la relaci6n dial~ctica de un determi­

nado momento socio-hist6rico-individual concreto: 

El ser humano es un todo indivisible, una uni­
dad biopsicosocial, es decir, constitu!do por nive 
les que interact'1an permanentemente ••• Pero es la -
gran matriz de la sociedad la que va conformando -
al ser humano desde antes del nacimiento, a trav~s 
de los vínculos que s• establecen desde 'pocas tem 
pranas. (Bermenn, s. s/f, pp: 45). -

Desde su nacimiento el individuo transforma y es trans-­

formado por aspectos sociales de un determinado contexto en 

el que se enmarca su desarrollo. Por tanto, es una relaci6n 
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dial,ctica establecida entre salud mental, el individuo y 

el mundo social. Sin descuidar la importancia del trabajo 

desarrollado por los seres humanos, lo cual tambi'n permite 

distinguir la enfermedad en contextos disímiles. 

A su vez, la Organizaci6n Mundial de la Salud en su pro­

yecto de Salud para todos en el afio 2000 caracteriza a la 

salud mental como un estado de bienestar, y no s6lo como a~ 

sencia de enfermedad, destacando factores como el "equili-­

brio psíquico, el bienestar personal, la participac:!.cSn del 

indi'Yiduo en los objetivos comunitarios; estos constituyen 

la salud mental". (pp: 1). 

Bl psiquismo se estructura a travls de un contexto so-­

cial específico, a partir del nacimiento el individuo esta 

inmerso en un sistema social como la familia, que esta a su 

vez dentro de una clase social en constante cambio e inte~ 

raeci&n con el mundo social, estos elementos conforman su 

salud mental. 

Otros de los factores ·a considerar en la conformaci6n -

del proceso salud-enfermedad mental, son el sexo y el glne­

ro. En la medida que hombres y mujeres tienen caracter!sti~ 

cae y actividades específicamente asignadas. "La mujer ~ie­

ne, ha desarrollado y se le han impuesto condiciones biol6-

gicas, ideo16gicas y sociales para enfermarse diferencial-­

mente con respecto al hombre". (Bresani, J. 1988, pp: 23). 

No solamente, estas condiciones repercuten en la salud 

mental femenina, tambitSn en el hombre existen repercusiones. 

Ya que para ambos glneros existen normas sociales exigentes, 

limi tantee y desiguales, por lo que curarse y morir tambim. 
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es desigual. 

Respecto a la etiología de la enfermedad mental se abo:r­

da diferencialmente, como menciona Guisberg, E. (1981); ~l 

destaca 3 líneas que abordan la etiología de la enfermedad 

mental. 

1.- El organiscismo; considera a la enfermedad mental c~ 

mo producto de perturbaciones físicas, no intervienen facto 

res psíquicos o sociales. El ser humano es reducido a lo 

anatomofisiolÓgico o a la bioquímica del sistema nervioso.­

Se dejan fuera ~os aspectos sociales. 

2.- Psicologismo; las actitudes y estructuras de la per­

sonalidad 'del ser humano son en :función de sí mismo. Bato 

se orienta en 2 líneas básicas: á) el proceso social se re­

duce a la conducta del individuo y b) se orienta al estudio 

del individuo como gobernado por ftterzas psíquicas origina­

das en los instintos y como variante del psicologismo est~ 

el denominado sociopsicologismo, que incluye al individuo 

influenciado por la sociedad en que se ~esenvuelve, consid! 

rando ~eta como "el medio ambiente" en el que la familia es 

la institución que produce normas y valores. 

3.- El sociologismo; el individuo y su :funcionamiento 

son producto de lo -social, o sea, las causas de la enferme­

dad mental son consecuencia de las contradicciones de clase 

al igual qué de la ideología imperante. 

Cada una de estas líneas dan explicación del ser humano 

y la sociedad en relación con el proceso salwl-enlermedad 

mental, retoman aspectos aislados, por ejemplo, el organis­

cismo parte de lo biológico quedando excento el individuo 
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de la sociedad y su interacción eon ella. El psicologismG, 

plantea la naturaleza humana corno det erminante del proceso 

histórico. Finalmente el sociologisrno plantea al hombre co 

mo producto de la sociedad. 

De las anteriores instancias, la que da una explicación 

nu{s explícita sobre la etiologÍa de la saíud mental, es el 

sociologismo, no limita al ser humano como ente biológico 

dni.camente, porque plantea una relación directa entre inri_! 

viduos y medio circundante; de esta relación depende ia sa 

lud mental de la persona. 

Algo similar al eociologismo, plantea Baeaglia, ?. (1984) 

expone que: 

La locura no es la consecuencia directa de la 
naturaleza, es decir, que el cuerpo se enferma y 
se vuelve loco ••• Si el cuerpo se enferma la pre­
gunta es ¿Por qu~ se enferma el cuerpo?. Lo impor 
tante en este sentido es que la enfermedad se -
vuelve ya no un producto de la naturaleza, sino, 
un producto histórico-social. (pp: 24). 

Al dar cuenta del proceso salud-enfermedad mental se d~ 

bett retomar los aspectos históricos-sociales, ya que, en 

esta relación se pueden encontrar desde distintas concep-­

tualizaciones del proceso, la variación entre grupos, las 

condiciones sociales y marcos teóricos de que se parte, la 

etiología de la enfermedad. 

Si se retoma la relación directa entre individuo-socie­

dad, es posible hacer un análisis de la salud mental. 

Guinsberg, E. (1981) dice que: "Sólo sobre la ba se de 
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la comprensión y conocimiento de tal relación dialéctica 

(individuo-sociedad) puede comenzar a analizarse l~ salud­

enfermedad mental del ser humano concreto y presente". (pp: 

31). 

Finalmente es necesario precisar los elementos que inter 

vienen en el proceso salud enfermedad mental, son: 

1.- Un aspecto material; que en algunos casos 
cognoscible sensor!almente (si tiene algÚn refe-T 
rente somático) y en otro sólo a través de un es­
tudio indirecto, se· ·refiere a acontecimientos ps! 
quicos de la estructura de la personalidad, pero 
en todos los casos tiene una determinación socio­
histórica. 

2.- Un aspecto ideológico, que es la forma en 
la que la sociedad piensa que se da el aspecto ma 
terial, es decir, lo que la sociedad considera co 
mo la enfermedad mental. 

3.- Se afiade a la salud-enfermedad mental su 
doble carácter (material, biológico y psíquico e 
ideológico-social). (Jlartínez, C. 1974, pp: 26). 

Nuevamente los elementos y todo lo referente al tema de 

la salud mental esta vinculado directamente con lo -social, 

ésta define y argumenta la salud-enfermedad mental entorno 

a como cada sociedad percibe el tema. 

Por otrá parte, si e1 punto central de este capítulo es 

analizar como se altera la salud mental del ama de casa, es 

necesario precisar con base en los elementos que intervie~ 

nen en el proceso salud-enfermedad,- ~u~ se entiende por en 

fermedad ~ental, ya que la ·ausencia de salud mental nos re 

mite a enfermedad mental. 
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Bratus y González, (1982) definen a l a enfermedad mental 

o (psíquica) a: 

•Aquella que tiene su génesis en ·las funcio-­
nes y propiedades psíquicas ~el ser humano (o es 
aspectos anatornofisiolÓgicos que implican) y se 
caracterizan por una pérdida, por un déficit o in 
suficiencia del n ivel social normal para unas con 
diciones socio-históricas c o ncret~s que impiden ¡l 
ser humano desempañar responsabilidades de la vi­
da social y a la vez satisfacer sus r equerimientos 
biológicos e individuales" (pp: 101) . 

Es d~cir, la psique es -alterada, repercutiendo a nivel 

biopsÍquico y nivel consciente volitivo (cuando la persona 

no se adapta a su medio social se le llama enferma), no lo­

gra satisfacer sus requerimientos fisiológicos, psicolÓgi-­

cos y sociales. Pero además, las condiciones conflictivas 

del estilo de vida son generadoras de alteraciones, de en~ 

fermedad mental. Por eso, la salud mental ae estas mujeres 

amas de casa se encuentra enmarcada en las condiciones so_,. 

cio-económicas del capitalismo, incluyendo la .división del 

trabajo por g~neros limitando las condiciones de vida para 

la mujer. 

3.3 Alteraciones de la salud mental del ama de casa 

La salud mental de la mujer casada se altera si se consi 

dera como se le identifica a través de la diferenciación de 

roles séxuales o de género. Se desarrollan en mundos dif~ 

rentes en relación al hombre, las condiciones histórico-e~ 
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ciales ejercen una pPesi6n .sistem:;Ítica sobre el desarrollo 

de l a muj er y pueden llegarla a enfermar mentalmente. El 

ama de casa se desarrolla en un ámbito privado el {hogar), 

carente de estímulo s a excepción de la televisión y visitas 

f amiliare s , enfrentándose a las exigencias famili a res, eco­

n6micas y sociales. Pierden su salud mental, manifestando 

una alta incidencia de mujeres que acuden a consulta psico­

terapeútica en contraste con el hombre . 

Cordero, D. (1988 ) al respecto comenta que: 

"Las mujeres buscan ayuda psiquiátrica porque 
su rol social femenino les permite demostrar su 
malestar físico y emocional con mucha más facili­
dad que los hombres. La conducta sensible o emo~ 
cional se tolera más en las mujeres, y entre los 
hombres s e toleran las demostraciones autoafirma­
ti vas, agresivas y de energía física" {pp: 13). 

Así como, p~ra las mujeres existen limitantes para com~ 

portarse como ... debe" ser una lll\ljj!r, al hombre le exigen ma!! 

tener y demostrar constantemente la asunción del rol mascu­

lino, sin exponer actitudes o comportamientos no caracter!~ 

ticos para ~l. 

Sobre una muestra!) de 3.425 persenas residentes en el 

área de ~rgentina, a través de la "Present State Examination" 

encuestas utilizadas por la Organización Mundial de la Sa~ 

lud {O.M.S) para un estudio internacional sobre esquizofr~ 

nia, se observ6 que la población femenina presentaba más 

· trastornos neuróticos, encontrándose mayor incidencia en m~ 

jeres de clase media con edades de 35 a 56 años y el grupo 
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for11113do por "amas de casa". El 88.27% presentaba mayor índ! 

ce de síndrome~ neuróticos no específicos. El 9.72% aceptó 

el uso de psicofármacos en contraste al 6.60% de hombres. -

67% presentaron neurosis no específicos como tensión, irri­

tabilidad, preocupación, inadaptación social y sólo el 61% 

de hombres manifestó estos síntomas. 

Aunque la diferencia del ~ entre los sexos no puede ser 

significativa para afirmar que las mujeres tienen mayor PI'2. 

blema en su salud mental. El 53% de las mujeres reportó neu 

roeis eepec!ficas: depresión simple, .neurosis obsesivas e 

histeria, en tanto, el hombre en un 42% presentó estos pro­

blemas. 

Otro informe reciente, presentado ante la reunión de la 

Organización Panamericana de la Salud (O.P.S) en Washinngton 

en mayo de 1986 destaca que las amas de casa en un 16% pre­

sentaba ~s atentados contra su vida, pero menos lologran 

al grado del suicidio, en Ca.lllbio los hombres se suicidan -

w. 
Existe una mayor incidencia de depresiones (66%), de 

transtornos neuróticos (76%) y de reacciones de adaptación 

(73%) en las mujeres internas de hospitales psiquiátricos 

respecto a loe varonesl)• 

Notas !) de la pi{gina . 5lvy nota g). 
Datos tomados de Mabel Burin, en Mujer y salud mental. 
Buenos Aires, 1986. UNBSOO•CEM. 



Aresti, L. y Emmer, s. (s/f) mencionan que la: 

Situaci6n del ama de casa, marginada de si, 
marginada de la hist6ria, marginada, del ml.ttldo -
real ••• El resultado, innumerables problemas 
psíquicos que van desde el nivel de las enferm~ 
dades psicosomáticas, pasando por la neurosis y 
la psicosis. (pp: 52). 

Por el tipo de historia que viven las mujeres amas de c! 

sa son mayormente vulnerables a trastornos mentales. Esto 

se comprueba con la incidencia alta, de visitas a consultas 

psicoterapeúticas. En estudios realizados en M~xico, se en­

cuentran datos similares a los ya expuestos, considerando 

el aislamiento y reclusi6n en el hogar. A].manza, E. (1988) 

sefiala algunas de las manifestaciones que presenta el ama 

de casa: 

Depresi6n, frígidez, cefaleas, alergíae, 
adicci6n a fármacos, astenia, ansieda~, obseei6n 
por la limpieza, sentimientos · de inseguridad, -
sentimientos de incapacidad, sentimientos de 
culpa. (pp: 15). 

Por otro lado, Medina-llora (s/f) y Caraveros y Cole. 

(s/f)J) encontraron que las amas de casa y sin pareja pre­

sentan transtornos peiqui~tricos, con mayor ~nfaeie en s!~ 

tomas depresivos. 

Este tipo de alteraciones pueden llegar a ser más graves 

dependiendo de factores como la clase social de procedencia 

y la historia personal. A estos 2 Últimos informes sobre -
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las enfermedades ment ales del ama de ca s a , falta agregar el 

porcentaje de incidencia, dato s de la mujer como edad, ni-'­

vel económico, número de integrantes famili are s y edad, ti­

po de trabajo que realiza, para poder relacionar las enfer­

medades con las características personales y sociales y de­

tectar la influencia que ejerce el medio para enfermar de 

determinada manera a las mujeres. Además si se rebelaran da 

tos sobre el hombre, se mostrarían las diferencia s o simili 

tudes si las hay en manifestar síntomas de enfermedad. 

Las alteraciones mentales en la salud mental de la mujer 

estan relacionadas con la vida cotidiana que incluyen situa 

ciones de tensión adicional atribuidas al rol femenino. 

Rapold, D. (1986) distingue tres tipos de tensión femeni 

na: 

a} La discriminación en los sectores públicos (educación 

trabajo y política), que implica la canalización en ciertos 

papeles, profesiones, sectores, as;i como menos posibilida­

des de ascenso y acceso en los estatus centrales, que se 

añaden a las restricciones y a la explotación de clase. 

b) La discriminación en la familia: por un lado, en un 

d'ficit del poder que le pide a la mujer una subordinación 

al hombre por su rol femenino y por otro le asigna papeles 

de ama de casa, madre y esposa, tareas que generalmente son 

Rota: ,l) de la página 55 
Datos tomados en Carrillo, A. M. Mujeres y salud: las rebel 
des, las soñadoras y otras locas, en Revistas ll'EM no. 87 Ed. 
Nueva Cultura Feminista. M'xico, 1990. 
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las más aburridas y pesadas, que o~asionan muchas presiones 

para el ama de casa, provocando déficits en su s a lud menta1. 

c) Las mismas tareas familiares implican un tercer tipo 

de tensi6n por l a s cargas de l a s tareas femeninas . Incluso 

una sobrecarga por un gran nmnero de hijos pequeño s -aunque, 

esto no es posible generalizar, porque hay mujeres que ti&­

nen pocos hijos o ningunm y sin embargo, presentan tens i 6n 

por el trabajo fuera de la casa , es decir, la doble jornada 

o también puede ser, un déficit de tareas que se encuentraa 

por ejemplo, en los casos de mujeres de clase media, que 

tienen un solo hijo o dos y una sirvienta. O en el caso de 

la mujer mayor, cuyas "obligaciones" han disminuido porque 

ya no juega el papel de madre. 

Todo esto conduce a que se perfilen alteraciones psíqui-

- cas , seg&¡ Aresti, L. (1984) son: "quiebres nerviesos, ma~ 

reos, nerviosismo, insomnio, temblores , pesadillas y dolo~ 

res de cabeza, dificult ad en la adaptaci6n general, en ·su 

autopercepci6n, en su funcionamiento como madre y espÓsa" 

(pp: 1). 

El trabajo doméstico por las características de su real! 

zaci6n es un factor de enfermedad mental cuando las condi~ 

ciohes son aislamiento , monotonía, tensiones excesivas, ~o~ 

nadas de traba_jo prolongado. 

Otras de las formas de c6mo la mujer manifiesta sus alt! 

raciones mentales, es a través de la irritabilidad, del en~ 

jo y la baja autoestima. Causa de estos transtornos son las 

formas en que "vive", esa cotidianidad que la ha dejado al 

margen de otros roles o con la doble jornada laboral. El 
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hogar es su espacio, ya que: 

Las amas de casa se caracterizan por ser peE 
sonas con escasas o nulas relaciones sociales, -
dedicadas a un trabajo realizado en aislado y al 
margen de o t r as traba j adoras similares, soli t a-- . 
rias en su h~bitat cotidiano y no frecuentadoras 
de lugares de encuentro y esparcimiento general, 
por lo que no poseen iotra fuente de gratifica-­
ci6n alternativa y queda en situación de mayor 
vulnerabilidad para trans~ornas de enfermedades 
mentales. {J:!menez, et al 1989, pp: 110). 

El a i slamiento total del ama de casa s er :!a muy cuestiofl! 

ble, puesto que en l os lavaderos, en los mercados, o en pa­

gos d,e servicios pueden ir acompañadas por sus vecinas y 

con ellas frecuentar se para platicar , o aprovechar el tiem­

po dedi~ado a cubrir cierta tarea dom~stica para distraerse 

un poco de la rutina del trabajo doméstico. 

En esto radica la importancia de conocer la vida cotidil!. 

na de las mujeres amas de casa que realizan exclusivamente 

el trabajo doméstico convirtiéndose en principal causante 

~e las alteraciones en la enfermedad mental femenina. 

Otro elemento importante para que la mujer presente éste 

tipo de problemas, segihi Burin, M. (1985) es "la edad media 

de la vida" entre los 30 y 35 aftós extendiendose hasta alre 

dedor de los 50 años, en las mujeres predomina la depresión 

acompañada del sentimiento de pérdida, los transtornos psi­

cosomiticos, o bien un estado general indefinible registra­

do psíquicamente como malestar que se expresa bajo la forma 

de dos preguntas esenciales "¿Y ahora qué? y la otra es ¿JI!. 
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to es todo?". 

Se trata de mujere s d e clase media, donde se les ori en­

taba a construir una pareja y familia mon6gamica. Sin ·olV!_ 

dar que también a través de las condiciones biológicas la 

mujer manifiesta a ltera ciones men tale s cu~ndo cesan estas 

funciones. 

Porque, las mujere s después d e dedicar se al hoga r a una 

edad madura se dan cuenta de su soledad, ya no hay a qui~n 

cuidar, además sus funciones re productoras e s tan limitadas. 

La menopausia es una realidad natural, pero es también, 

una ideología conver t ida en condena, se e s tablece que la ~ 

mujer ya no es más mujer porque no puede procrear, con es­

ta situación acontece el hecho de que lo s hijos se casan o 

se van del hogar , por eso: 

La mujer de edad madura que en la vida ha -
-sido naturaleza, cuerpo para otros, madre, no tie 
ne ante sí muchas alternativas. No sabe que sig-­
nifica vivir para sí misma, no ha cultivado inte 
reses fuera del n~cleo famil~ar. {Basaglia, F. -
1985, pp: 50). 

Si la mujer dedica todo su tiempo a vivir para la fami~ 

lia, al quedar vacio el hogar, es claro que no sabe que sig 

nifica vivir para sí misma, su mundo se ha reducido, en ºº! 
siones el esposo ya no lo encuentra atractiva por lo que se 

aleja de ella. 

Otra categorización que repercute en la salud mental fe­

menina es la denominada doble jornada, en esta se resalta 

el hecho de las presiones psicológicas discriminatorias a 



que esta sujeta la mujer, como remuneración menor o nula, 

inestabilidad en el trabajo por las posibilidades de embara 

zarse, y aún las reconocidas alteraciones cíclicas as.ocia-­

das a la menstruación; todo lo cual forma un marco totalmen 

te distinto -del hombre. 

Aunque también, para ellos ha de resultar difícil el cum 

plir con su rol gen,rico, las presiones de ser activo-pro­

ductivo, protector, de seguir normas dadas en su sociedad, 

ellos est&n limitados para manifestar directamente sus emo­

ciones. 

Por otro lado, Texeira, J. (1986) menciona que las alte­

raciones femeninas respecto a su salud mental son parte con~ 

titutiva de lo que debe ser una mujer, de su biología, o 

las marcadas diferencias sociales entre géneros, los hom-­

bres tambi.én manifiestan alteraciones. Be decir, la socie­

dad con las conceptualizaciones que difunde del "deber ser 

y el hacer" para cada sujeto enferma a sus individuos. 

El siguiente testimonio!) ejemplifica como la mujer en 

su cotidianidad va desarrollando una serie de alteraciones 

emocionales. 

Mujer, 32 años, ama de casa, madre de 2 hijos '98.rones 

(10 y 6 años), nivel de estudios primaria, esposó taxista. 

Acude al CEDIM (Centro de Desarrollo Integral de la Mu~~ 

Nota:!) 
Te•timonio tomado en J:!menez, et al. "La construcción del 
ser mujer desde la vida cotidiana". Estudios de g~nero y 
feminismo. U.N.A.M. México, 1989 Ed. Fontamara. 
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jer); ubicado en l a colonia Guerrero, da servicio en el 

área de salud comunitaria. La mujer expresa: "Vengo a plá­

ticar con alguien, no entiendo como soy", "no se como tra­

tar a mis hijos", "me siento una cosita inservible, todo 

me da miedo", "no s e que me pasa, no tengo la re s pues ta". 

"MÍ esposo me da todo lo que puede y yo tengo que arre­

glarmelas con eso". "Yo no me compro nada, todo es para mis 

hijos y esposo", "Ellos necesitan más que yo., pues salen a 

la calle, yo no". 

En este testimonio se aprecia la falta de identidad por 

parte de la mujer, que no sabe quién es y busca la ayuda 

de una persona para que le aclare esto, además tiene una 

baja autoestima, se siente miserable, "Una cosita". Esto se 

relaciona con l a identidad, porque si no sabe quien es, co­

mo puede valorarse, quererse, lo cual puede provocar depr~ 

siones y angustías. 

La dependencia no solo se refiere a nivel económico, s! 

no también al psicológico, el depender e.conómicamente del 

marido la coloca en posición de depender para la toma de 

decisiones que impliquen trascendencia para la familia, c~ 

mo son inversión en la compra de una casa o negocio. 

Hay otros tipos de estudios, como los epidemiológicos 

que muestran la existencia de una diversidad de enfermeda~ 

des mentales, se resaltan los orígenes, evoluciones y trat! 

· mientos, así como su correlación con la estructura socialT 

A], re s pecto Miguel Matra;ft- (1986) realizó tma investi«a­

ción socio-epidemiológica en diversos contextos de las re~ 

giones de la república mexicana; a los que clasificó en ur-
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bano, campesino, marginal y metropolitano. El objetivo del 

estudio fue detectar el estado de los transtornos psíquicos 

en t~rminos de distribución y correlación con los f actores 

econ6micos, modos de producción, ideologí~ , ocupación, se­

xo, pertenencia de clase. 

Los resultados muestran datos significativos para los 

hombres y mujeres, encontrando diferencias entre ambos. 

En las adicciones a las drogas y psicofármaco s , l a inci­

dencia es uno a dos a favor de las mujeres, enfatizándose en 

las desocupadas y en edades entre los 30 y 50 años, por lo 

general son provocadas por el m~dico, ante el uso indiscri­

minado y excesivo de fármacos, en los hombres predomina la 

adicción al alcohol. 

Las depresiones psicóticas y neuróticas estan condicion!; 

das con mayor prevalencia en la industrialización progresi­

va, factores culturales y de ocupación. El Índice de estos 

padecimientos es mayor en las mujeres principalme*te alre~ 

dor de la menopausia, acentuándose en mujeres sin pareja 

(solteras y divorciadas). 

En cuanto a las neurosis histerofóbicas, los resultados 

muestran mayor prevalencia en las mujeres de sectores con~ 

servadores y desocupadas u ocupadas en tareas subalternas. 

Por los datos encontrados~ Matra.j concluye que la enfer­

medad mental es un fenómeno determinado por factores socia­

les, sin olvidar los roles gen~ricos que deben cumplir los 

sujetos. Por eso la enfermedad mental esta relacionada con 

la culture. y las expectativas qu~ son características "in­

cuestionables", es decir, sus papeles de género son parte 
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esencial de lo femenino y masculino~ 

La sociedad ejerce presión en los individuos para que 

asuman sus roles, pero a la vez provoca tensiones y confli~ 

tos en los individuos enfermándolos de diferente forma en 

las distintas clases sociales, por ejemplo; la clase baja 

tiene costumbre s conservadoras y la mujer "debe" cumplir 

con las funciones de esposa-ma.dre~ama de casa. Influyendo 

constantemente otras ins titucioens aparte de la f a milia, la 

religión y los medios de comunicación masiva. 

Oxro estudio contemporáneo al anterior es el realizaao 

tambi~n por Matrajt, M y Arbetman, M. (1990) , que abordan 

las relaciones entre el proceso de •trabajo y s alud mental t8rl 

las mujeres, parten de un estudio socioepidemiolÓgico de los 

transtornos psíquicos aportados en la condición de la mujer 

desde· el punto de vista feminista. 

Se encontró que en cada Modo de Organización Social (M.O 

S) el rol de la mujer es distinto en función de la. clase en 

que se encuentre inmersa, el trabajo desempeñado e ideolo~ 

gía. 

Los datos revelan que en el M.O.S campesino, el rol de 

la mujer se encuentra circunscrito al papel de objeto se~ 

xual y madres. Su trabajo no se reconoce o valora por la f~ 

milia ~i por la misma mujer. Es un trabajo visualizado como 

"natural" propio de las mujeres. Ella no es dueña de su ··· -

cuerpo durante las relaciones sexuales, ya que sólo al hom­

bre le es permitido el placer. 

La psicopatologÍa de la mujer campesina es resultado de 

un doble rol sexual, la ideología en que se enmarca DIB.{leja 
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una situación donde no tiene un esna cio que afiance su auto 

estima, porque su trabajo no es considerado como tal, y mu­

cho menos un espacio de realización personal. 

Los transtornos se presentan alrededor de los 30 años, 

por declinación de la vigencia del doble rol sexual, los 

transtornos encontrados son: depresiones psicóticas con sí~ 

tomas de desvalorización, depresiones neuróticas. En muje~ 

res de edad avanzada hay síntomas psicosomáticos, como hi~ 

pertención arterial y un manejo de problema s hipocondriacos 

, En el M.O.S urbano, el rol de la mujer no difiere mucho 

del anterior. La psicopatología desarrollada varía con la 

edad al contraer matrimonio segán lo estipulado culturalme~ 

te. Las manifestaciones son histerofóbicas leves, pero en 

mujeres adultas solteras se reportaron enfermedades psicos~ 

máticas y adicciones a psicofármacos. 

En el M.O.S metropolitano, la ideología predominante es 

en relación a las grandes .urbes extranjeras, es decir, se 

llláaeja un modernismo que comienza por los hábitos de consuT 

mo, las modas y la exigencia tecnológica, instaurándose en 

el psiquismo del individuo como un conj11nto de valores y a~ 

piraciones confusos, ambiguos y en transición. Sin embargo, 

existen diferencias entre las clases sociales predominantes, 

por ejemplo, con respecto a la clase proletaria, su situa~ 

ción es similar a la mujer campesina, su trabajo no es reco 

nocido, es circunstancial en su proyecto de vida; para ellas 

es motivo de orgullo, el decir, que sus maridos las manti~ 

nen, no visualizan su trabajo como lugar de realización, ni 

les interesa su::ierarse en el mismo ;J Las mujeres defienden 
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lo s valores t radicionales que las recluye a su ance s tral 

rol de esposa-madre. 

~stás mujere s manifestaron enfermedades psicosomáticas, 

depresión psicótica y neurótica. 

La cla se alta; en está el conflicto con el rol sexual 

asignado es fuerte, y por momentos intolerable, por lo que, 

buscan salida a sus conflicto s a través de un superconsumo, 

adicción a fármacos, violación a las reglas vigentes referi 

das a la sexualidad. La mayor parte de estás mujeres no tira 

bajan remuneradamente y si lo hacen es como pasatiempo. 

Cuando los hijos son mayores el rol conyugal entra en de 

clive, y es entonces, cuando el trabajo se convierte en una 

droga. 

Con respecto a la clase media, es donde más se aprecian 

ambigüedades y contradicciones ideológicas, porque las muj! 

res instauran nuevas relaciones sociales a nivel microso~ 

cial dentro de la sociedad global. 

Predomina el trabajo profesional, hacen de su trabajo un 

espacio de realización de su personalidad como de identidad; 

la patología presentada es poliforma, porque los cuadros p~ 

tológicos ~on índices ·menores, se advierten en dos sentidos; 

las mujeres que trabajaban remuneradamente y las que no la 

hacen. En está clase las mujeres presentan neurosis, enfer­

medades psico somáticas y alcoholismo. 

El M.O.S marginal se caracteriza por tres elementos: 

a) Corresponde al punto de vista laboral, ya que, ocupa los 

espacios menos jerarquizados, generalmente de infraestruct~ 

ra no calificada de la industria, sin protección sindical 
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ni social. 

b) Se refiere a aspectos demográficos por situarse en ase~ 

tamientos irregulares (inicialmente prohibidos), por prove 
' -

nir de sectores campesinos muy diversos. 

c) Corresponde al aspecto cultural, hay una transición pr~ 

ñada de ambigUedades, entre las formas de origen (al lle~ 

gar a las ciudades el sujeto debe repudiarlas). 

Las mujeres de zonas marginales tienen, comparativamen­

te, un alto Índice de ocupación, sólo que con ciertas par­

ticularidades; en primer lugar, el 9°" de los casos, su -

trabajo está fuera de la zona; en segundo lugar, casi sie~ 

pre tienen un trabajo no jerarquizado ni calificado, en a~ 

tividades eventuales, mal remuneradas, sin protección so~ 

cial. Y en tercer lugar, el trabajo no es visualizado por 

nadie (ni poe ella, ni por la familia y menos por la socie 

dad. En el caso de que viva el esposo se trata de disimular 

el aporte económico de su trabajo, y la expectativa compa~ 

tida es que pueda abandonarlo lo más pronto posible. 

Referente a la salud mental de las mujeres de este seo­

tor, se encontró que la autoestima y la identidad estE{n de 

vastadas, depresiones psicóticas, la adicción a sedan.tes 

es alarmante: 40 por mil de los adultos, con proporción de 

2 a 1 en el g~nero femenino. 

En relación a su cuerpo las mujeres de este sector si~ 

guen concibiendo a su cuerpo como algo para otros; sus ,..; · 

otros sexuales más significativos (novios, esposos, galanes) 

esperan de ellas un grado profundo de inhibición. Esto con 

lleva a una valoración narcisísta del hombre como ~artici-
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pante sexual, lo cual propicia en estás mujeres síntomas 

histerofÓbico s . 

A manera de s íntesis se mencionaran los puntos más rele­

vantes tra tado s . La salud-enfermedad mental debe definirse 

en un continuo dia léctico, no en aislado de la realidad so­

cial imperante. Por eso la constitución del proceso salud­

enfermedad mental se encuentra en función de la estTIActuza 

social del proceso de trabajo, la ideologÍa sustentada y 

los roles de género. 

Por lo tanto, el tipo de alteraciones que tenga la mujer 

ama de casa, estarán en relación directa a su labor dent?1D 

de un espacio privado, sin constante contacto social, con 

presiones familiares, económicas y culturales, en tanto no 

es valorizado su trabajo como productivo. 

Por otra parte, los estudios presentados, aunque no es­

tudiaron directamente los transtornos mentales como conse­

cuencia del trabajo doméstico, s{ permiten retomar los apo! 

tes expuestos, porque demuestran que ex~ste una relación d! 
recta entre las manifestaciones ·de enfermedad mental y los 

factores como clase, edad, sexo, integrantes familiares y 

trabajo, pero es conveniente aclarar que en los estudios 

presentados mo se especificaron con claridad algunos de los 

factores como edad, número de hijos y caractérísticas de la 

vivienda, porque esto también puede influir en la salud 

mental del ama de casa en tanto tiene mayor ocupación y 

preocupación en la realización de su trabajo. 

La salud-enfermedad mental es resultado de múltiples 

f a ctores que ya han sido mencionados con anterioridad, en-
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tre los cuales el trabajo ocupa un lugar relevante. Y en 

el caso de la mujer, no hay que olvidar la influencia eje! 

cida por la familia para trasmi"j;ir los roles de género del 

•deber• y el •ser" de las mujeres, la ideología diferencial 

mente manejada para ambos géneros, también es importante p~ 

ra determinar las diferencias existentes en la enfermedad 

mental de los individuos. 

Con la trasmisión de normas y comportamientos socialmen­

te establecidos por la familia y el resto de la realidad 

circundante se tienea diversas formas de enfermar a los in­

dividuos, estableciendose divergencias entre los géneros, 

la clase y por el tipo de trabajo realizado, sin embargo, -

hay una mayor incidencia en los tras$ornos que padece la m~ 

jer en cemparación al hombre, y es que el trabajo de cada 

género se valoriza de diferente manera por las conceptuali­

zaciones que tienen para el g.Snero femenino o masculino. 
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e o N e L u s 1 o N E s 

Para captar lo fundamental de 1a condici6n femenina, no 

puede prescindirse de estudiar las tareas que constituyen -

las labores domésticas, y la relaci6n de estas para el des!_ 

rrollo de alteraciones en la salud menta1 femenina cuando 

exclusivamente se dedica a esta actividad. 

Más sería mutilador e1 querer ooü.tir 1a trascendencia de 

los aspectos psicol6gicos de1 t:L"abajo femenino; si adellllls se 

encuentra sometida a cauaas demogr4ficas, económicas, polí­

ticas y de g'nero. Porque no deja da estar claro que influ­

yen en el condicionaaiento psico16gi~ ejel'Oido sobre ho .... 

bree y mujeres. 

Se parte de las diferencias bio16gicas de los sexos para 

ubicar a los individuos 7'ª sean hollhres o mujeres a deselllp!, 

fiar labores y tareas correspondientes a su g'nero. 

E1 g'nero es wia construcci6n aocio-cultural-pl!licol6gioa 

basada en el sexo. _ Por eso .1a existenei:& de. comportud.entos _ 

distintos entre hoabres y 1mjeres~ ea precisamente 1o que 

da fuerza y cohereJlcia a la identidad de g'nero en la socie 

dad. 

Así, cada individuo asume su rol .realizando actividades, 

compo~tamientos, actitudes y emociones consideradas· adecua­

das para ellos de g6nero masculino y para ellas de g.Snero 

femenino, partiendo de este hecho se f'undamenta la divisi6n 

del trabajo por sexos. 

La mujer por su condici6n bio16gica de reproductora al 

parir y amamantar se cree que "debe• encargarse del cuidado 



de los hijos y la crianza de los niños. 

En tanto, al hombre corresponden las actividades fuera -

del hogar. Nuestra sociedad consid era "natural" que los hom 

brea sean los ancargados del trabajo productivo en ámbitos 

públicos. 

Las mujeres entonces, son consideradas como pertenecien­

tes al hogar, desempaf'l.ando sus "funciones naturales" de ma­

dre y esposa. Todas las mujeres quedan definidas socialmen­

te por su maternidad biol6gica y relegadas socialmente al -

'8ibito prive.do. Como si todas las mujeres fueran madres du­

rante toda su vida. 

Ade~s con la abrumadora gama de mensajes dedicados a so~ 

tener una ideológ{a sexista para que se asuman los roles e~ 

pecíticos para cada g~nero. 

Considero que para los hombres y las mujeres debe ser d! 

fícil y mucho más notable el resistirse a un estereotipo que 

el ratificarlo. 

Otro punto importante a resalMl.r, es el hecho de que el 

trabajo doméstico es fundamental en el sostenimiento de la 

economía social. Porque las amas de casa con su trabajo en 

el grupo doméstico, trabajo que transforma mercancíás y Pl"2. 
duce servicios como valoree de uso directamente consumibles 

a trav4e de este proceso de producci'n en la esfera capita~ 

lista no repereute dri{sticamente en cuanto a lo econ6mico, 

al destinar mano de obra o una economía enfocada a construir 

instituciones encargadas de cada una de las actividades rea· 

lizadas en el hogar. 

Los individuos en la casa reponen sus energías para así 
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continuar y dedicarse exclusivamente a sus trabajos, está 

reposición se lleva acabo a trav's del sueño.Y la comida, 

para lo cual se requiere del proceso de producción domésti­

ca que asegura la disponibilidad de los valores de uso di~ 

rectamente consumibles, incluyendo los servicios necesarios 

de ropa, aseo personal y de los bienes que utilizan para S! 
tisfacerlos, sin olvidar la crianza y la_ educación de los 

niños. 

El trabajo domlstico con su realización diaria y genera­

cional. asegura la existencia de la mercancía fuerza de tra;.. 

bajo en condiciones de menor costo que el estado debiera P!: 

gar. ·s! el ~rabajador pagara en el mercado por loe servicios 

producidos en la unidad dom,stica para 11 y sus hijos, al -

estado no le convendría economicamente. 

Por lo tanto, la función que cumple la mujer eon el tra­

bajo dom,stico, es f'undamental para no decrementar la econo 

mía familiar y social. Pero genera conseclkencias trascend~ 

tales para la salud aental del ama de ~· A pesar de que 

su trabajo es privado, encuentra: como anta8(>nista al ártico 

que le puede reclf;IM.r, y contra quien 1evantarse, el marido. 

De ahÍ que surjan desavenienoias en 1a pareja cuando la 

mujer abandona los •deberes domlsticos•. 

Todo lo anterior, da como conaecuncia e1 hecho de las a! 
teraciones en la salud aental :femenina cuando es ama de ca& 

ea y un··alarmante índice de divorcie&. 

Cuando se asume e1 ro1 •ama de casa• -implica presiones 

de índole personal, familiar y hasta social para cumplir lo 

que desde tiempo atrae ha sido marcado como su "deber" por 
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ea constitución biológica. Además hay que incluir que ellas · 

mismas no consideran trascendental sus funciones. Y cuando 

cesan sus funciones de reproductora, manifiestan contradic­

ciones de los roles hasta entonces asumidos, porque fué ed~ 

cada para asumir un rol genérico que a una edad madura ya no 

es posible biológicamente asumir. 

Cuando se estudia la salud mental de la mujer ama de casa, 

también debe retomerse la influencia y relación que tienen 

!actores, tales como realidad social, ideología, modos de 

producci6n, pertenencia de clase, ocupación y sexo. La infor 

maci6n presentada en este trabajo subraya mayor incidencia 

de alteraciones en la salud de la mujer que en hombres, lo 

que ratifica la importancia que tienen los factores ya men~ 

cionados y que la sociedad enferma a los individuos diferen­

cialmente. 

Estas alteraciones en la salud mental de los individuos 

es importante para la psicología, ya que, el estudioso de 

esta rama debe enfrentarse en situaciones terapeúticas con i 

este tipo de problemas. Generalmente se conocen las altera.;­

ciones en la salud mental, pero no las causas que lo origi~ 

ron, ignorando el contexto donde se encuentran ubicados los 

indfviduos y el tipo de actividad realizada por estos. 

En el caso de las mujeres adultas, su labor se enmarca en 

el ~bito dom,stico. Manteniendola ocupada durante prolonga­

das horas de trabajo al día. 

A partir del trabajo doméstico surgen formas de enfermar 

a las mujeres, volviéndolas hostiles, agresivas, con baja au 

toestilma, depresiones y enfermed··-des psicosomáticas entre 
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otras. 

Las investigaciones presentadas muestran las alteracio­

nes de salud mental de la mujer en general, dando aportes 

importantes para la categoría "amas de casa", donde los í~ 

dices de enfermedades son altos para la mujer dedicada al 

trabajo dom~stico. En cuanto a los resultados de los estu­

dlios realizados en países como EE.UU y Argentina limita un 

poco esta situaci6n de e~polar los datos para la situa• 

ci6n de la mujer mexicana, porque las condiciones de vida 

son disímiles, as! como la percepci6n que se tiene en la -

asunci6n del rol femenino, probtU!lemente las condiciones en -

Argentina tengan algunas características similares a México. 

Por lo tanto, los aportes encontrados se tendrían que v~ 

rifice.i' con una investigaci&n de este tipo en México, para 

dar respuesta directa a la situaci6n de la mujer mexicana 

con trabajo doméstico como Wti.ca actividad desarrollada. 

Retomando las características de edad, clase, número de 

hijos y sería muy conveniente incluir la categoría de doble 

jornada, es decir, investi~ cuáles son las alteraciones ~ 

en la salud mental de la mujer que desempefia t.ma doble jor­

nada de trabajo, para comparar Ios datos obtenidos con muj~ 

res dedicadas exclusiva.mente al ~ogar, y ver los ejes de co 

rrespondZT;e o 
diferenciaci6n entre ambas categorías. 
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