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INTRODUCCION.



Hoy en dia el término “depresién® se ha generalizado tanto, que si no existiera
habria que inventario: describe toda la gama de emociones, desde una leve fatiga
pasajera (*hoy estoy deprimido, anoche tuve insomnio®) hasta sentimientos de

més profundos. Se comenta en todo lugar: en el trabajo, en la oficina,
en el club, en las fiestas, en las reuniones, en el colegio, en el autobus, en los
colectivos, en la calle, etc.; y ahora forma parte también del vocabulario infantil. Sin
embargo, no se conocen con profundidad sus causas reales.

Ademés, la depresién ocupa un lugar destacado en los problemas clinicos de
mayor prevalencia en la socledad contemporénea. Algunos clinicos e investigadores

~ sefialan‘que en la etiologia se involucran diversos factores: genéticos, bloquimicos,

de personalidad, eventos estresantss de la vida, medio soclal; algunas son
consecuencla de drogas como anfetaminas o rauwolfia. No obstante, en la mayoria
de las depresiones, la etiologia es inclerta debido a la combinacién de ellas (Klerman
y Weissman, 1980).

Dependiendo del enfoque teérico en que se ubique a la depresién, es como se
define. En la Psiquiatria tradicional se conceptualiza a ésta como endbgena o
exégena.

Por su parte, Freud argumenta desde una postura psicoanalitica, que la depresion
es un estado donde las personas vueiven la agresién & si mismas, en lugar de
dirigiria a los individuos que son objeto de esos sentimientos.

Mientras que el enfoque conductual considera a la depresién en términos de la
teoria del aprendizaje, como producto de las contingencias de reforzamiento.

El punto de vista cognitivo, sefiala que la depresién es el resuitado de los
pensamientos negativos que tiene el sujeto de si mismo, de lo que le rodea y de su

futuro.

Algunas de las investigaciones que apoyan lo anterior, son la de Billings,
Cronkite y Moos (1983) quienes observaron que los eventos més importantes a la

-



depresion son la pérdida 6 éxito de éstos (divorcio, muerte, cuando los hijos se van
de casa), generando efectos en la autoestima; otros sintomas depresivos se apoyan
en los problemas del matrimonio, |a falta de dinero, la permanencia en el trabajo, la
presién del tiempo, la falta de decisién, la ambigiiedad en el trabajo; mas com(n en
solteros y de bajo estrato socloeconémico. Entonces, la falta de redes

es contribuye a que se depriman, pero las razones por las que tienen
limitados sus clrculos soclales, es por su baja autoestima.

En tanto que, Folkman y Lazarus (1986) dicen que para entender la relacién entre
ia sintomatologia depresiva, el "estres” de la vida y las caracteristicas de los
depresivos, se requlere del conocimiento de cuénto y en qué grado los que se
deprimen y los que no lo hacen difieren en la forma en que valoran, se sienten
capaces y responden emocionalmente a la vida. Folkman y col. entrevistaron a 75
parejas casadas acerca de lo més "estresante” que habian vivido en la uitima
semana; encontraron que las personas con niveles altos de sintomas depresivos
presentan mas "estres", confrontan su capacidad, son més enojones, disgustados,
preocupados, miedosos, menos confidentes y menos seguros que otras personas.

7 También, Blumberg y Hokanson (1983) estudiaron las posibles variaciones en
conductas sociales de los depresivos, dependiendo de las caracteristicas de las
personas con las que Interactian; y, concluyeron, que los depresivos emiten
conversaciones neutrales, ademés de disponer de contenidos negativos y en nuevos
encuentros soclales comunican tristeza, desamparo y autodevaluaciones.

Ahora bien, si las diferentes conceptualizaciones de la depresién han considerado

a ésta de un modo general, no a todos les causa depresién los mismos eventos,

porque en nuestra socledad es diferente el comportamiento que se les demanda a

unos y a otros que se dé por la estructura de factores psicolégicos, en funcién de

_\_‘7 las experiencias y de la organizacién soclocultural. Ademés la literatura marca una
alta incidencia depresiva en el grupo de las mujeres.

Dado su género, a partir de la genitalidad mostrada, se les trata como seres
pasivos, sumisas, intultivas; ocupando puestos de serviclo, atencién y cuidado de
los nifios, entre otras; mientras que los varones hacen lo contrario (Sears, 1975).

Por lo tanto, se supone que existen variables de tipo sociocultural que influyen
en la mujer, ya que ella al aprender y asumir su rol social (tierna, cumplidora,
emotiva, abnegada y otros) también adquiere una predisposicién (o repertorios) que
la hacen més vuinerable a la depresién y a veces, por largos periédos.



De ahi, la importancia de intentar expiicar cémo intervienen aigunos factores
soclocuiturales (socledad, trabajo, familla, educacién y reiaciones soclales) en la
depresion de las mujeres.

Para lograr este objetivo, en el primer capitulo hemos hecho una revisién teérica
desde los enfoques: psiquiétrico, psicoanalitico, cognitivo, conductual y sociocuiltural
que tratan de la definicién y etiologia de la depresién en general.

Debido a la alta incidencia depresiva en mujeres, en el segundo capitulo se
sefialan las diversas explicaciones y aportaciones de trabajos, etc. que tratan de las
manifestaciones de la mujer depresiva, de acuerdo a los enfoques tedricos antes
mencionados.

En el tercer capftulo, nos referimos a las interacciones establecidas por los
individuos dentro de una organizacién soclal, que generan sentimientos, actitudes,
pensamientos y atribuclones, entre otros, para que las mujeres manifiesten ese
estado de &nimo denominado "depresién”; se analizarén los factores socloculturales:
socledad; trabajo; familla; educacién y relaciones sociales.

Finalmente, estan las conclusiones en funcién de o revisado y sus implicaciones
tedrico-aplicadas.



CAPITULO I. DIVERSOS ENFOQUES TEORICOS
EN TORNO A LA DEFINICION Y ETIOLOGIA
DE LA DEPRESION EN GENERAL.



Sin lugar a duda, la mayoria de las personas en su vida diaria definen el término
“depresién” a la luz de lo que observan, escuchan, y hablan de los individuos
alslados, los que lioran con frecuencla, los que tienen pocos deseos de realizar las
cosas, etc. Y que se ha manejado como sindnimo de tristeza, melancolia y otros.

De ahl, que el objetivo del presente capftulo, sea seiialar la forma en que definen
la "depresién” distintos enfoques teéricos (Psiquiatria, Psicoanélisis, Conductual,
Cognitivo y Soclocultural), asfi como algunas causas que la originan.

PSIQUIATRICO.

Desde el punto de vista psiquiétrico, las depresiones se dividen en endégenas
y exdgenas. Las primeras se originan en el individuo por factores bioquimicos y
genéticos, y las segundas son originadas por circunstancias externas al individuo
(Calderén, 1990).

A si mismo se dividen en neurosis depresivas y psicosis depresivas. La neurosis
depresiva 6 depresién reactiva es una combinacién de ansiedad-depresién donde
predomina la Gitima. La angustia se disfraza por la manifestacién de autodesprecio
sin alteraciones afectivas, cognoscitivas o sométicas; entre los trastornos se
incluyen duselo patolégico (luto prolongado por un ser querido) que inicia ante la
pérdida real de muerte, la separacién o después de una derrota en la vida soclial,
econémica o personal. Esas crisis son la ruptura de un compromiso; rechazo de
algin pretendiente; divorcio; pérdida de una fortuna o alguna funcién valiosa.

En este tipo de neurosis depresiva no se observan sintomas sométicos como son
anorexia, estreiiimiento, pérdida de peso, lentitud y agitacién, pero existe llanto
frecuente. Son personas timidas que se autodesprecian, que son arrogantes e
intolerables y cuando se enfrentan a una pérdida aparece tristeza; generaimente se
quejan de fatiga, Insomnio, dificultad para trabajar; son pesimistas; tienen poca
concentracién, padecen dolores musculares y cefaleas, tienen lastima de s mismos
pero contindan en sus actividades diarias (Kolb y Brodie, 1988).



En cuanto a las psicosis maniaco-depresivas éstas son trastornos afectivos que
dominan la vida mental de las personas, que se caracterizan por un aumento o
disminucién de actividad o pensamiento que evidenclan depresién o exaltacién;
aquélios que manifiestan sélo depresién se les denomina “unipolar" y a los que
presentan mania “bipolar” (Pugatch y Solomon, 1976).

Los tipos o fases de psicosis bipolares de acuerdo a Noyes y Kolb, 1969; Zax y
Cowen, 1979; Kolb y col. (op. cit.); Carranza, 1983; Mackinnon y Micheis, 1985;
Pugatch y col. op. cit., son los sigulentes : 1) manlaca, 2) depresiva, 3) ciclica y 4)
mixta.

1) Maniaca. La personalidad del paciente manifiesta satisfaccién de si mismo, es
confilado, agresivo, extrovertido, estd agusto y tiene energias; expresa sus
emociones y responde a los estimulos. La mania es precedida de depresién simple
(pocos dias), seguida por excitacién moderada y en ocasiones, se queda asi y se
denomina "hipomania®.

Ld

Los maniacos también manifiestan exigencia, desinhibicion, efusividad, son
liberales en sus modales y charla, narcisitas, orguillosos, no les agrada que los
critiquen, soclaimente agresivos, Ingeniosos, discutidores, despliifarradores,
ambiciosos y por lo tanto fracasan abandonando répidamente los planes; abusan
del aicohol para conciliar el suefio y aliviar sus sintomas maniacos; utiliza
constantemente los términos: absolutamente, mucho y nunca; sus comentarios sélo
los hace con base en otras personas, eventos y circunstancias para compararlas
consigo mismo; convencen a los que no los conocen; se aburren con la rutina; hay
falta de Iinterés en cualquier actividad y estén muy ocupados para criticar sus
impresiones; se distraen taciimente. \

Muchos maniacos son ruidosos; traviesos; bromistas; hacen observaciones
atrevidas; cuentan chistes vulgares e improplos; tienen relaciones superficiales con
los otros y son insensibles a las demandas de ellos; si alguien duda de su opinién
o rompe sus deseos: muestran enojo. Cambian féciimente de un estado a otro; a
veces son tan entrometidos que se convierten en una carga para los que les rodean;
dicen que no necesitan descansar. En las cartas subrayan palabras, pasajes y ponen
comentarios entre paréntesis; su composicion es florida e ingeniosa, la letra es
grande, fluida y agraciada; en lugar de mandar las cartas por correo, envian
telegrama; discuten con extraiios cosas intimas; son eréticos, si es hombre
manifiesta excesos sexuales y sl es mujer casta se entrega a la promiscuidad sexual
O se casa con un hombre de bajos recursos econémicos. ‘



Si hay tendencia paranoide: son aitaneros, arrogantes, exigentes, vengativos y
sarcésticos; en su pensamiento existen ideas répidas, acentGan enféticamente;
hacen cambios en el tono (alto,bajo); su habla parece declamacién teatral. En los
estados més excitados desgarran su cama y ropa como una necesidad de estar
ocupados; duermen poco sin estar fatigados; se cortan y abrasan sin importaries
lo que suceda (no permiten tampoco que los curen); pueden presentar alucinaciones
(de tipo llusoric).

Si la manfa es moderada, fisicamente estéan saludables: sus ojos son brillantes,
la cabeza esté erecta, su paso es répido y aumenta de peso. Y si la mania es
extrema, fisicamente se observan més delgados y se deshidratan.

2) En la psicosis bipolar depresiva, los psicéticos que se limitan a ias reacciones
depresivas han sido: amigables; prudentes; timidos; inseguros; dependientes;
hipersensibles; escrupulosos; de reglas éticas y morales rigidas; meticulosos;
exigentes consigo mismos; perfeccionistas; mojigatos; sensibles a la critica; han
elaborado cpiniones fijas y maneras rigidas de hacer las cosas; son aprehensivos;
miedosos; con necesidad de amor, de respeto y de formar parte de un grupo.

Arleti (1981) denomina la depresién suplicatoria como aquéila donde el sujeto se
encuentra angustiado y quiere que la gente que lo rodea se dé cuenta de su estado
"sl sufro es porque no me ayudan" "ustedes pueden impadir mi muerte y deben
saberlo"; no manifiestan pérdida de pesa y se incrementan las horas de sueiio.

En la depresién moderada no se reconoce su causa, por ausencia de trastornocs
mentales. Se presenta de dos formas generales: como periédo de fatiga,
desanimacién e inercla, y como un periédo donde el paciente tiene molestias fisicas
sin causa orgénica. Si la depresién se evidencia, sus amigos le llaman ataque de
tristeza; el depresivo no tiene autoconfianza; pierde el interés por la vida; se siente
cansado, no quiere hacer algo; quiere estar solo; le pesan sus responsabilidades,
a veces abandona el empleo; experimenta dudas, le preocupa exageradamente su
familia. Sus temas son limitados, su habla es un poco espontéinea, las respuestas
a las preguntas son retardadas; no revela sus pensamientos privados, no le gusta
ver a la gente, son indecisos por el temor a fracasar nuevamente o a que los
rechacen o les tomen represalias. Otros son hostiles, niegan su enfermedad;
manifiestan dominio y agresién; se deprimen cuando no son autosuficientes y
cuando no tilenen control sobre el ambiente. Hay pérdida de peso, insomnio,
anorexia, hipocondria, debilidad, fatiga, preocupacién por cualquier cosa, dolor de
cabeza o-epigéstrico. Las bases fisicas de tension o angustia son el punto central
en las sensaciones corporales y creen que su abatimiento es por su salud.



En la depresién grave se presentan los sintomas anteriores, pero en poco tiempo
manifiestan sufrimiento afectivo profundo. Su postura, tensién muscular y sintomas
fisicos manifiestan ese estado de &nimo: cuerpo encorvado, cabeza flexionada,
frente arrugada, mirada fija hacia absjo; la cara expresa pena y perplejidad;
adelgazan y se ven enfoermos; el sudor y otras secreciones disminuyen; hay
constipacién; disminuye el deseo sexual; despiertan més temprano de lo normal.

En este mismo sentido, Lowen (1984) seiiala que la condicién del depresivo es
que no es caphz de responder; su lrrealidad se evidencia en el grado en que ha
perdido contacto con su cuerpo; inmovlilza a la persona haclendola incapéz de
reunir la energia para seguir adelante; es una pérdida de la fuerza interna del
organismo (flujo de impuiso y emociones) que esté reducida en nimero e intensidad.

Otros depresivos se quejan de que todo es extrafio y poco natural; se dan cusnta
de que el camblio esta en sl mismos; no responden a los consejos comprensivos y
afectuosos.

En la depresion retardada, el paciente habla lentamente, no encuentra palabras,
proporciona respuestas cortas y en voz baja, empleza la respuesta y no la termina,
o lo hace cuando el interlocutor se aleja; su conducta se inhibe cada vez més y es
muy lenta. El retardo puede ser tan intenso que liega al estupor.

El estupor depresivo, es la forma més intensa: existe inhibicién profunda donde
no hay actividad motora esponténea; el individuo estd mudo, con preocupaciéon
intensa e ideas de muerte; su cara es rigida de angustia; es alimentado con sondas;
orina y defeca en la ropa.

3J) La psicosis bipolar ciclica, se caracteriza por alternar reacciones maniacas y
depresivas. De esta manera, impiden una adaptacién propila de su vida.

4) Finalmente en la psicosis bipolar mixta, se encuentran las sigulentes formas;
depresién agitada; estupor maniaco; mania depresiva y depresién con fuga.

- Los cuatro tipos anteriores, también se les conoce como depresiones primarias. ¥
Nbﬂ(op.c&)plunuqmlndoprubmmm.onluquooﬂinm

con enfermedades neurolégicas o cerebrales: son comunes en las personas que
sufren de corea de Huntington; los que padecieron encefalitis; e mal de Parkinson,
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Y se ocbserva después de que se administran drogas que afectan a los ganglios
baseles.

Lae depresiones que estén asocladas con desérdenes endocrinos son: el hipo
@ hipertiroidismo cuando existe mixedema.

No se sabe con certeza sl la enfermedad fisica incide en la eticlogia de la

woduhmmahmmdmm
por su enfermedad fisica.

#Por su parte, Carranza (op. cit.) indica cuatro tipos de depresién:

“1) La existencial o tristeza no denota patologia (segin los psiquistras) y por esa
razén no la consideran para hacer algin diagnéstico.

" 2) La sintomética que se evidericia en enfermedades virales como son: influenza,
hepatitis, herpes simple, parotiditis; y en accidentes vasculares cerebrales. Aunque
también es causada por algunos farmacoe: la reserpina, barbitiricos, bromuros y
fenctiacinas.

~ 3) Sindrome depresivo asociado a reacciones de ansiedad.

4) Enfermedad depresiva o melancolfa, referida a depresiones psicéticas y
enddgenas como las més graves de este grupc.

Dooumodo,loctrubmooblpolmnpuummmdmmudo

Los estudios genéticos actuaies han establecido que el locus genético se
encuentra en el cromosoma X; y el grupo sanguineo Xg se trasmite en generaciones
sucosivas. Posiblemente los trastornos del afecto dependen de un trastorno del
equilibrio normal en el Sistema Nervioso Central, entre los sistemas dopaminérgicos

-yeolln‘rgleoo.

Existe entre otras, la hipstesis de las catecolaminas para explicar ol mismo
fenémeno: en las células nerviceas, existen sustancias neurotrasmisoras
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(catecolaminas) que actGan como un auxilio necesario; aigunas de éstas (dopamina,
noradrenalina, adrenalina y serotina) se concentran en el tallo cerebral para actuar
como trasmisores, pero si hay pocas catecolaminas se interreiaciona con la

depresion.

Pero también aigunos medicamentos inactivan la noradrenalina de las estructuras
centrales y predisponen a la depresion. |

Para determinar s existe depresion, habria que identificar si hay depresién en
la familie, ol grado de depresion, si las reacciones motoras estén inhibidas o son
normales, la reaccién a los antidepresivos y sl existen factores desencadenantes,
para entonces determinar sl son exégenas o sndégenas (Fredén, 1986).

Con lo anterior, puede observarse que el diagnéstico psiquidtrico de la depresién
esté basado en una mezcla de causa-efecto (sintoma) y tratamiento. Ellos definen
el problema como sl sélo fuera biolégico, sin importar un contexto social; ademés
proporcionan un alivio temporal a las personas, permitiéndoles por lapsos manejar
adecuadamente su vida; con frecuencia ocuiltan lo que en realidad les sucede, es
declir, los psiquidtras no se involucran o no se adentran en la vida de las personas
para saber lo que esté manteniendo el que se sienta, piense y actle de esa manera.
Simplemente observan ciertos sintomas y los "etiquetan” sin vincularice a un
tratamiento, cuya situacién se ha aliviado posteriorments con el uso del

Psicoandlisis, y terapias de apoyo.

PSICOANALISIS.

En el Psicoanélisis han hablado de dos aproximaciones teéricas en el estudio de
la depresién: 1) La clésica de Freud (1917), y Abraham 1911, 1924 (citado en Fredén,
op. cit. y Bernesderfer y Cohler, 1989), y 2) La del ego psicolégico descrito por
Bribing 1953 (citado en Fredén, op.cit. y Bernesderfer y col. op. cit.).

El interés de Freud por la depresion lo sefiala en su ensayo titulado "Duelo y
melancolia® (1917); en éste consideraba a la depresion como un estado donde el
sujeto vuelve la agresién a si mismo, en vez de dirigiria a la gente que es objeto de
esos sentimientos. Cuaiquier sentimiento negativo que antes estuvo ligado en la
mente de una persona no puede expresario ablertamente, son sentimientos

prohibidos.
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En la melancolia hay una pérdida de autoestima y en el duelo no, éste Gltimo le
proporciona al individuo la posibilidad de retirar los sentimientos que habia invertido
en el objeto amado que ha perdido; pero no es fiicil porque se aferra al objeto
perdido y nlega esa pérdida, para evitar el dolor de la separacién (melancolia).

Por medio del duelo se reconoce la pérdida y se le acepta; en la melancolia ni
se acepta, nl se reconoce, porque el ego se identifica con el objeto y lo incorpora.
En otras palabras, la melancolia es provocada por la pérdida afectiva del objeto
.amado; es el superyo el que reprime y aplasta al yo, provocéndole un sentimlento
de culpabliidad, en tanto que, en el duelo es una reaccién ante la pérdida de la
persona amada. En el duelo, el mundo es deficiente y vacio, ademés de que la
pérdida es consclente y en la melancolia es Inconsclente.

La persona que esté en duelo expresa su afliccion, llora, se lamenta por la
pérdida e Incluso se daiia fisicamente para descargar su dolor, y cuando esto no
sucede, suprime el dolor para dominario, entonces su vida emocional se empobrece
(Lowen op. cit.; Mackinnon y col. op. cit.; Fredén, op. cit.; Bernesderfer y col. op.
cit.; Seligman, Klein y Miller, 1976).

A sl mismo, Caruso (1986) sostiene que la pérdida de relaciones en el pasado,
se transfiere al futuro, de tal forma que el melancélico es una sterna pérdida; es una
enfermedad del yo, porque Introyecta al otro, a la persona amada, y de cuya
pérdida no puede escapar. Entonces, la separacién.no eala causa de la depresion,
sino su consecuencia e inconscientemente se la introduce como pretexto.

Mientras que, Karl Abraham relacloné la depresion de! adulto con un regreso a
una "depresién primaria en la infancla®, donde habla experiencias desagradabies por
el trato de sus padres y como resultado se sentia lleno de odio.

*Enostesemldo,puodedoclmquelapérdldadeloblotoenludivenasmpu
de la vida de acuerdo a Noyes y col. (op. cit.) son :

1. Infancia. Las reiaciones cercanas y de apoyo con su madre durante su primer aio
de vida, posibilitaré que el nifio haga relaciones con otros, en tanto que si no se le
proporciona afectividad e intimidad (en la relacion), éste seré reservado. Las
madres que son depresivas y reservadas tienen hijos “limfitrofes”; por ello se
recomienda que sean atendidos por otras personas que le proporcionen “calor
materno”.
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2. Niféz. Si no existe diferenclacién auto-objetiva suficiente, es decir, autoafirmacién
donde él es uno y su madre otro, el niic no querrd que se vaya ésta y se
establecerén relaciones simbiéticas originando graves problemas psiquiétricos.

3. Adolescencla. Es la etapa de la vida donde las personas dejan de ser nifios para
ser aduitos, generandoles turbulenclas emocionales al querer ser independientes y
maduros. Entonces la pérdida del objeto coincide con la pérdida de proteccién
familiar y al abandonar la Imégen paterna de seres supremos e infalibles, le origina
depresién, que casi siempre se manifiesta en rebeldia, desafio y mal humor.

4. Edad adulta. Esa pérdida esté vinculada a los seres queridos, situaciones
econémicas, de poder o salud; y la intensidad y/o duracién de su reaccién ante tales
eventos muestran depresion.

Por otra parte, Edward Bibring (citado en Bernesderfer y col. op. cit.; Fredén, op.
¢cit.) conceptualiza la depresion como un fenémeno del ego, donde el punto clave es
la refacion entre el individuo y su ambiente, donde la pérdida de la autoestima es la
causa de la depresién y hace que la agresién sea interna.

La depresi6én es la expresion emocional del ego, de su desamparo y su
impotencia; es el resuitado de ser valorado, amado, ser fuerte, seguro, bueno y de
darse cuenta de que eso es inaicanzable. Se presenta cuando no se vive a la altura
de los ideales del ego; asl, la autoestimacién esté destruida o deteriorada y el punto
bésico que predispone a las personas a la depresién es la experiencia de los
primeros afios, donde no se han satisfecho ias necesidades vitales. La pérdida en
la vida adulta que evoca a la pérdida anterior, puede ser real, imaginada o simbélica.

De esta manera, puede decirse que la etiologia de la depresion es doble: hay una
pérdida de placer significativa, del nifio, en relacién con la madre y después se le
niega a éste el derecho a protestar por su privacion y se le castiga su enojo; el
resuitado es una pérdida al querer alcanzar lo que uno desea. Ademés, a medida
que el significado de ia vida se degrada por la pérdida del placer de vivir, la gente
se deprime con frecuencia, sobre todo en las protestas soclales donde nunca se les
hace caso o sl se les hace es bajo las condiclones que eilos no esperaban.

Por su parte, Meianle Klein (1985) explica como se estructura al sujeto; sostiene
que todos pasamos por un proceso, en la identificacién-individuacién con la madre,
donde el hijo slente que esté solo, y se angustia) Es decir, en el bebé se nota que
empleza a reconocer a sumadre como un objeto total, como algo que esté integrado
y no como una extensién de él, debido a que en el Inicio creia que su madre (0
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sustituto que cumpla las mismas funciones de ella) eran uno mismo, como si tuviera
otro brazo o apéndice, y posteriormente se da cuenta que son dos personas
diferentes, donde a veces ella es buena y a veces es mala, que puede ausentarse
o presentarse, a la que ama y odia al mismo tiempo. El se da cuenta de que sus
experiencias buenas y malas proceden de ella; reconoceria como una persona total,
es consideraria como alguien con su propia vida y que se relaciona con los demés,
entonces, se ve a si mismo como alguien que estéd desamparado, que depende de
ella y le provocan celos los demés.

La ansiedad del bebé se basa en que sus impulsos uctivos lleguen a
destruir al objeto amado de quien depende totaimente. Como|sabe que la madre
puede ausentarse, qulere tenerla, guardaria dentro de si, de de su propia
destructividad, de no destruir el objeto bueno externo y al introyectado.

La depresién es provocada por el sentimiento de que perdié al objeto bueno por
su propla destruccién; el bebé recuerds que ha amado y que ama a su madre, pero
slente que la ha destruido (al odiarla) y que no puede voiver a ella en el mundo
exterior, aunque también la ha destruido internamente. Ahora su mundo interno esté
despedazado y slente culpabilidad, nostalgia y pérdida; sufre por ambos porque
constantemente la introyecta y se identifica con ella (Segal, 1985; Liakos, Markidis,
Kokkevi, Trikkas, Hambouratzis y Stefanis, 1983).

Ahora blen, Freud sostiene que la depresién es el resultado de la_agresion
internalizada originaimente dirigida al objeto de amor. Y los que agreden
externamente; verbaimente y fisicamente no se deprimen?. Segin lo cotidiano,
aigunos después de mostrar su agresién de manera violents, se sienten culpables
o con remordimientos, habré otros que no, que al contrario, no hicieron y dijeron
todo lo que debian. De alguna manera también se autoagreden, porque al goipear
alotro(nunhtmllléndolo)ubeqmlo "rebota” lo ocurrido.

COGNITIVO.

Este enfoque tedrico apoya que la repuesta afectiva estd determinada por la
forma en que un individuo estructura su experiencia, porque del dominio de clertos
esquemas cognitivos, &l sujetc tiende a verse a sl msimo, a sus experiencias, y a su
futuro como algo negativo, lo que representa la triada cognitiva de la depresiéon
(Shaw y Beck, 1977).
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Los pensamientos negativos de si mismos, se refieren a las creencias de verse
como defecto, inadecuado y carente; la poca autoestima deriva del sentirse de ese
modo y cuando tiene experiencias "malas® se deprime; ademés atribuye sus
experienclas desagradables a lo psicolégico, moral y a su propia persona, por lo
que no puede ser fellz. -

Los pensamientos negativos de lo que le rodea son las interpretaciones de todo
lo que le pasa como lo peor; consideran los pequeiios obstaculos como barreras
.imposibles de vencer; creen que todo es negativo aun cuando no lo es, es decir,
sienten que e mundo demanda demasiado en ellos.

El punto de vista negativo del futuro es un desamparo, plensan que les pasaré
todo lo negativo como un resultado de su incapacidad personal.

deprasivo como una consecuencia de los patrones negativos en el pensamiento,

(E!modelooognmvocomldenlloodgrm yammwm\
v.gr. si la persona cree errébneamente que es un obstéaculo social, se sentiré solo.

El segundo punto importante en el modelo cognitivo es el de esquemas, que
explica por qué los depresivos mantienen su dolor y derrota a pesar de evidenciar
factores positivos en su vida (categoriza y evaiGa su experiencia a través de
esquemas). La clase de esquemas empleados determina cémo siguien estructuraré
de forma diferente sus experiencias. El paclente plerde el control sobre el proceso
de pensamierto y es incapéz de evocar esquemas aproplados, lo que incrementa las
ideas negetivas (Beck, Rush, Shaw y Emery, 1980).

Especificamente, la persona depresiva se ve como una perdedora. Sus
pensamientos son distorsionados; los errores sisteméticos en su légica son: 1)
inferencia arbitrarla que es cuando concluyen sin o con poco apoyo de informacién;

2) abstraccién selectiva que significa centrarse en un minimo detalle de la
conversacién y se plerden de lo més Iimportante; 3) sobregeneralizacion que
significa hacer conclusiones globales de algo; 4) minimizacién y maximizacién son
grandes errores de evaluar las cosas al revés: log pequeiios eventos malos son
maximizados y los eventos buenos son minimizados; y 5) personalizacion, es cuando
se responsabllizan Incorrectamente de los eventos negativos en el mundo {Seligman,
1975).
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' Los depresivos consideran que han perdido algo de valor sustancial, como la
relacién personal o que han fallado en terminar algin objetivo importante y se
culpan de la pérdida.\Ademés, esperan que los resultados de cualquier actividad
sean negativos y por tanto, no se motivan a lograr metas creyendo que su futuro
seré deficiente en satisfacciones; continuamente comparan lo que deberfan hacer
con lo que hacen.

/ La teoria cognitiva propone que las experiencias tempranas preveen las bases
para formar conceptos negativos de si mismos, de lo que le rodea y del futuro.
Estos pensamientos negativos (esquemas) pueden estar latentes pero se activan por
circunstancias especificas, v.gr. la ruptura de una situacién marital puede activar el
concepto de pérdida irreversible asociado con la muerte de un padre en la niféz.

En este sentido, Teasdale (1985) dice que los sintomas de depresién pueden
producirse por la activacién de la representacién en la memoria de eventos
previamente asociados con depresion, es decir, con memorias aversivas e
incontrolables en el pasado.

Los efectos que mantienen a la depresion a través de experiencias altamente
aversivas e incontrolables son: 1) el continuo "estres®, 2) argumentos maritales o
dificuitades con los nifios, como un Incremento de pensamientos negativos, 3)
memorias de experiencias depresivas pasadas que vienen a la mente facilmente, si
la atencion del depresivo no se ocupa 2n otras cosas y 4) el mismo estado
depresivo.

Por lo anterior, puede decirse que lo bésico es el pensamiento negativo para
sostener que las personas se deprimen, entonces Lios ninos no se deprimen?; no
significa que éstos no plensen, sino que existen etapas que sefialan la madurez para
hacer abstracciones hipotética-deductivas de pensamiento. LY qué decir de los
animales?, en los estudios de Harlow con changos, se observa que los pequenosal
separlos de su madre se deprimen; lo que denominé Spitz como depresion involutiva
en los bebés.

CONDUCTUAL.

Existen dos formas principales de considerar la depresion en términos de la
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teorfa del aprendizaje. Donde se le considera el resultado de un acceso limitado a
acciones que proporcionan un refuerzo positivo (premio), posiblemente porque el
individuo es incapéz de realizar cosas que le proporcionen recompensas. Entonces
se desencadena la depresion, 1) por la pérdida del refuerzo positivo 6 2) por la
experiencia de refuerzo negativo 6 ambos. Asi, la depresién se refuerza a partir de
otros y de sus Interacciones (Eastman, 1976).

La formulacién que ha recibido més atenclén, es la que considera a la depresién
) comoumfuncléndoreforumlontoslnadacuadoo,eondosformas 1)reduoclénde
- reforzamiento y 2) baja frecuencia de reforzamiento social.

Al respecto, Lewinsohn y Shaw (1969) dicen que la depresién se mantiene
porque la misma gente evita a las personas depresivas (las aisla), y por tanto
reciben menos reforzamiento positivo. Tales autores se basan sobre todo en la
frecuencia de reforzamiento social:

1) Las conductas depresivas se elicitan por la baja tasa de reforzamiento positivo
contingente a la respuesta.

2) Esta baja tasa de conducta hace que las personas crean que estén en extincion
prolongada.

3) La cantidad de reforzamiento esté en funcion de: nimero de eventos reforzantes
para el Individuo y que depende de factores biolégicos (sexo y edad) o de
experiencias, nimero de eventos reforzantes disponibles en el medio ambiente y
habilidad de ocuparse en conductas que elicitan reforzamiento pcsitivo.

Por su parte, Lazarus (1 968) plantea tres formulaclones de depresion:

1) como consecuencia de la ansledad intensa o prolongada, 2) como funcién de
reforzadores inadecuados o Insuficientes y 3) los pacientes depresivos necesltan
aprender a reconocer y utilizar clertos factores a su disposicion.

Dentro de las criticas a estas concepclones, argumentan que s6lo se han
centrado en el retiro de reforzadores o la baja frecuencia de reforzamientos para
que se presente la depresion; sin embargo, Moos y Boren en 1972 (citados en
Eastman, op. cit.) listan cuatro parémetros interrelacionados de reforzamiento:
frecuencia, duracién, magnitud y el costo de respuesta, para darse cuenta de que
no sélo existen los dos anteriores.

w4

\Os ponv
;\\
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Otra de las formulaciones conductuales es la pérdida de conductas reforzables.
Ferster (1966, 1973) enfatiza que el denominador comin de los depresivos es la
pérdida de conductas reforzables, es decir, la baja frecuencia de tales conductas y
la emisi6n de conductas de evitacién/escape (quejas, llanto, irritablidad).

En tanto que, Costello (1972) manifiesta que la faita de interés en el ambiente por
los depresivos es una funcién de una pérdida general de la efectividad de los
reforzadores. Sugiere dos antecedentes: 1) cambios endégenos bioquimicos y
neuropsicolégicos, 2) ia ruptura de la cadena conductual. Supone que la efectividad
del reforzador de todos los componentes de la cadena de la conducta son
contingentes al completamiento de la cadena a un nivel oculto o ablerto, v.gr. el
retiro de un reforzador o la eliminacién de un estimulo discriminativo en la conducta.
También argumenta que no es que la conducta de ias personas esté bajo el control
de un estimulo, pero que los estimulos, respuestas y reforzadores son
interdependientes y si existe una pérdida de la efectividad del reforzador, no existen
otros reforzadores disponibies.

Por otro lado, la frecuencia de la conducta puede reducirse por un esimulo
aversivo condicionado que precede a un evento aversivo. Moos y col. (op. cit.)
identificaron dos formas donde el control aversivo se asocia con la depresion: a)
directamente donde el evento aversivo es una reduccién del reforzamiento positivo
e b) indirectamente, donde el castigo, la evitacién o el escape pueden suprimir
conductas que pudieron haber sido seguidas por reforzamiento positivo.

Lazarus (op. cit.) estd en desacuerdo en este punto. Insiste que la ansiedad
empieza como una respuesta al estimulo aversivo y la depresién como una funcién
del insuficiente e inadecuado reforzamiento positivo, empero, nota que la depresion
puede resuiltar de una ansledad Intensa.

El defensor més importante del segundo y cada vez més popular modo de
enfocar la depresién en la teoria del aprendizaje, ha sido Martin Seligman que junto
con Overmier en 1967 (citados en Eastman, op. cit.) sujetaron a unos perros para
unas series forzosas de choques eléctricos, previos a un entrenamiento de
escape/evitacion en una caja con lazadera. Dos terceras partes de los perros con
los choques, no aprendiercn a escapar saltando, mientras que el 90% de los perros
control (sin choques previos) aprendieron. La inhabllidad de los animales para
aprender a saltar con choques forzosos ha sido denominada “desamparo
aprendido®.
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De ahi que consideren que el desamparo aprendido es un modelo de la
depresién, ya que la percepcién de si como un controlador individual es un factor
fundamental en la autoestima y aquélio que percibe como una pérdida de control
resulta un sentimiento de desamparo, es decir, la depresién se ve como el resultado
de una pérdida de control sobre los medios de obtener un refuerzo positivo o
negativo y se aplica principaimente a casos en que los sujetos no tienen iniciativa,
se slenten impotentes y el futuro les parece desalentador (ven el triunfo y el fracaso
fuera de su control y sin relacién con sus acciones).

Seligman Indica que es més probable que la gente a quien se le negd la
oportunidad de controlar su proplo medio en los primeros afios, reaccione con
desamparo aprendido en su vida adulta.

El modelo reformulado de desamparo aprendido parte de cuatro premisas:

1) Expectativa aversiva. El individuo cree que los resultados aversivos son méas
probables o que los resultados deseables son menos probables.

2) Expectativa de- incontrolabilidad. El individuo cree que las respuestas de su
repertorio no cambiarén.

3) Estilo atribuclonal. Este estilo goblerna la duracién y extension de los déficits del
depresivo, reduciendo su autoestima; este estilo tiende a interiorizar las atribuciones
de los fracasos y externar las de éxito, si ve todas de fracaso y una de éxito provoca
déficits prolongados de depresion en diversas situaciones.

4) Severidad. La longitud de lcs déficits motivacionales y cognitivos de la depresion
dependen de las dos primeras premisas; y la severidad de los déficits afectivos y
de autoestima estén dirigidos por la importancia que se le dé a los resultados
incontrolables (Seligman, 1981).

Otro modelo que explica la depresién es el de "causas variables® descrito por
Woipe (1977), apoyando que la depresién es patolégica cuando se observa que no
sirve para restaurar la funcién adaptativa; cuando es muy larga con respecto a la
privacién que la originé, o si ha surgido fuera del contexto de una pérdida. A si
mismo, discutié tres grupos de circunstancias en los que se evidencila la depresién
neurética: 1) como una exageracién y prolongacion de la respuesta normal ante la
pérdida, 2) como consecuencia de una respuesta de ansiedad intensa y prolongada
y 3) como una consecuencia de fracaso para el control de las situaciones
interpersonales.



20

El modelo de autocontrol de Rehm , segin Kanfer y Hagerman (1981) se enfoca
a los procesos de a) automonitoreo: atienden selectivamente a eventos negativos
externos que siguen a su conducta, b) autoevaluacién: establecen esténdares
perfeccionistas y c) autoreforzamiento: tienen tasas bajas de autorecompensa y
tasas aitas de autocastigo.

El modelo de eventos estresantes diarios sostiene que la depresién ss una
respuesta adaptativa a las condiciones medioambientales, donde la vida social tiene
entradas y salidas. En las primeras se encuentra el matrimonio, nacimiento de un
hijo, ascensos laborales, etc. y en las segundas estd el divorcio, muerte de
familiares, abandono del hogar de algin famillar, enfermedades graves, etc. As|, el
depresivo se involucra més en las salidas.

Una de las criticas al enfoque conductual, es que no se diferencia la cantidad del
refuerzo y el control sobre el mismo como factores decisivos. Ademés, el modelo
de Seligman no dice cuéles son las circunstanclas culturales que determinan el
desamparo aprendido, y no considera que las personas seleccionan por diversas
causas y que sus acclones estén determinadas por el contexto social.

Por Uitimo, cabe mencionar que la Iteratura sefiala que se explica mejor la
depresién a través del enfoque cognitivo-conductual, que es una combinacion de los
dos anteriores.

SOCIOCULTURAL.

Horney (1982a) habla de los neuréticos (con aspectos bésicos comunes a
todos), como producto de los problemas que acontecen en nuestro tiempo y en
nuestra cultura.

Entre los problemas bésicos expresados por diferentes actitudes estén:

1) El dar y recibir caflﬂo, referido a una excesiva dependencia a la aprobacién;
anhelos Insaciables traducidoe en hipersensibilidad al no obtener lo deseado.



21

2) La autovaloracién, son aquélios sentimientos de Inferioridad o inadecuacién

(incopetencia, estupidéz, fealdad) evidenciados en lamentaciones, preocupaciones
o alardes.

3) La autoafirmacién, que se reflere a la inhibicién para expresar sus propios
deseos; existe imposicién de si mismo; no se deflende; no sabe decir "no"; son
manipulativos por un temor neurético.

4) La agresividad, se manifiesta en ofensa, ataque, intruisién, exigencia, dominacién,
engaiio o critica.

5) La sexualidad, donde existen deseos compulsivos de tener actividades sexuales
o Inhibici6n frente a éstas.

La angustia es el motor de la neurosis, definida como una reaccién
desproporcionada al peligro o ante riesgos imaginarios; es lo oculto y subjetivo; se
puede ocuitar en malestares fisicos (palpitaciones, fatiga), temores racionales y
justificados; provoca una incapacidad de hacer las cosas e inhibicién. Su origen es
el impulso hostil vinculado al sexual.

En este sentido, los neuréticos tienen como caracteristicas: faita de afecto-carifio
y hostilidad originada por los padres, v.gr. al preferir a otros nifios, al rechazarlos,
al ser injustos, etc., pero también la cultura genera hostilidad por los placeres en
general (sobre todo en el sexual).

De ese modo, entre més indefenso sea el ser humano, mostraré menos oposicién
y diré “reprimo hostllidad porque te necesito”; sl es més timido y menos hostil
“reprimo por miedo"; en el amor fillal "reprimo por miedo a perder tu amor”; sl hay
sexualidad se slente culpable "reprimo sl no soy malo”.

A si misma, Horney habla de la necesidad neurética de afecto, donde lo bésico
@8 recuperar su seguridad; reciben afecto sin considerar que son incapaces de amar
y aceptarlo; sl su angustia es profunda, el afecto que le proporcionen le originaré
desconflanza y sentiré terror si le ofrecen amor sincero; son compuisivos (rigidos
y no esponténecs); les es tan urgente el carifio que no discriminan a las personas
en su necesldad neurética de afecto, se concentran en algulen para asegurarse
(pap4, mamé, esposo, amigo, etc.) y si estos Ultimos no estén, se slenten
despreclados; existe dependencia emocional para quien le brinde proteccion; son
insaciables y caen en la codicla que se evidencia en los sueiios, la gula, etc.
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La hipersensibilidad al rechazo por muy leve que sea, los hace hostiles
inconscientemente o herméticos y el rechazo es tan leve que no aicanza la
consciencia y se sentirén deprimidos sin motivo aparente; el carifio se obstaculiza
por miedo al rechazo, porque no le deja ver a otros que quiere su simpatia "no me
quleren, me aislo para que no me desprecien” y se hace el circulo vicioso:

P

necesidad de seguridad demandas, amor incondicional
angustlra despreciado sl no le cumplen
1 J
tensiéon hostilidad
\ reprime para no /
. perderio

Des esta manera, para lograr el afecto: soborna (te amo y ti lo debes hacer
igual), "émame porque sufro y estoy indefenso" (quiere toda la atencién y odia a
quien quilere hacer lo mismo), hace come un llamado a la justicia "lo hago todo por
ti, tG que haces por mi?". Explica sus sufrimientos porque cree que no merece algo
mejor y ante el méas pequefio motivo se siente culpable, estos sentimientos de
culpabilidad (inconscientes) que se manifiestan en los estados depresivos son:
autoacusaciones fantésticas ¢ exageradamente groseras; se observan por medio del
temor neurético de ser reprobado (les es doloroso arrepentirse o avergonzarse y
sobre todo confssarlo); su sensibilidad a la critica la disfrazan bajo el hacer creer
que lo toleran bien, siempre y cuando sea amistosa y constructiva, pero la
amabilidad y elogios los recibe con rabia porque ello implica que no es del todo
perfecto; el temor a la reprobacién lo evidencia al moiestar a la gente, es un temor
a que descubran aigo de 6l (resiste el que conozcan su vida privada), de su
insinceridad; si se le safialan su hostilidad o exigencia, se angustia porque peligra
el apoyo que necesita; da la apariencia que es toda energia, ocultando su debilidad,
insaguridad, poca autoafirmacién y profunda angustia; evita la critica siendo
perfecto; se refugia en la Ignorancia, enfermedad, indefensién o victima; las
depresiones incian después de que es incapaz de defender sus argumentos o de
hacer criticas.
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Asi, ol sufrir es una defensa directa y lo protege de los peligros. En las
autoacusaciones evita ser acusado y acusar a los que le rodean, al hacer creer que
ee un enfermo o ignorante, elude los reproches; al autorrebajarse se elimina el
riesgo de competencia. El sufrimiento lo utiliza para obtener lo que quilere: carifio,
ayuda, dominio en sf mismo y quitarse de responsabilidades.

Por otra parte, las tendencias masoquistas son sentimientos de sentirse libre del
poderio de los demés, manifestéandolo en la subordinacién, defensa del dominio de
.s{ mismo, por dependencia del afecto. "No mueve un dedc”; son sentimientos de no
poder hacer las cosas sl los que ie rodean no le dan los medios; es moldeable. Sus
impulsos masoquistas son una protecciéon contra la angustia; se abandonan al
sufrimiento de una forma pasiva.

Finaimente, los rasgos culturales bésicos que influyen en la neurosis
son:competencia individual (se tienen que luchar aunque se aparte del camino a los
demés, provocando la hostilidad entre todos); miedo al fracaso (cuando hay
frustaclones en las necesidades personales como son econbmicas,
emocionales, etc.), autoestima (por el éxito vales o te devalias). No obstante,
existen contradicciones culturales, v.gr. se dice que se debe alcanzar el éxito no
importando quien se quede abajo, y por otro iado, la religion piantea que no se debe
ser egoista, todoe somos hermanos y debemos ayudarnos, etc.

En conclusion puede decirse (de acuerdo a los enfoques aqui mencionados) que
las caracteristicas que presentan los depresivos, son las siguientes:

- Antecedentes infantiles. Cuando se ha trabsjado con familias de pacientes
manlaco-depresivos, se ha observado que sus primeros afios han sido limitados,
porque los integrantes de la famiila tuvieron altos valores morales y se comportaron
correctamente por normas fijas; los nifios estaban coartados scclalmente porque la
misma familla se aislaba y los presionaban para que triunfaran, sobre todo en su
profesién. También, los depresivos sefialan muchas relaciones perturbadoras de
ambos padres durante la infancia.

- Educacién. Se ha visto que los adultos deprimidos hablan sido presionados
durante la infancia para triunfar en la escuela, para que tuvieran més estatus que el
de sus padres; y la sensacién de no satisfacer aitas expectativas genera depresion.
Ademés se ha encontrado que los depresivos tienen una educacién mejor, pero que
les ofrecian pocas oportunidades en las carreras profesionales. Asi, a los que les
inculcaban el triunfo a edad temprana, cuando son aduitos chocan con la realidad
social. '
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- Personalidad. Son Inflexibles en sus actitudes y opiniones, dependientes con la
atencién y el amor, quieren satisfacor las exigencias de los otros y se presionan
para triunfar; muestran actitudes de sumision a la autoridad, exageran la disciplina,
roles y situaciones familiares, tienen poca autoestima y actitudes limitadas.

- Sexo. Es més comin el desarrolio de la depresién en las mujeres que en los
hombres, por la eduacién impuesta (Fredén, op. cit.).

Las distintas posturas tedricas expuestas aqul, dejan mucho que pensar, porque
en primer lugar el problema es que no existe una sola definicion de depresion,
debido a que comunmente se emplea como constructo y como una designacion de
eventos especificos (Lewinsohn, Biglan y Zeiss, 1976).

Como designacion de eventos especificos: una persona dijo estar deprimida
porque se siente infeliz, permanece Inactiva, etc. Y como constructo, este término
se evoca a clircunstancias no bien definida entre clinicos, es decir, implica la
existencia de eventos internos y conductas que caracterizan a todos los depresivos;
como si fuera una enfermedad semejante a las médicas. Tal postura no es
consistente con los hechos disponibles porque al diagnéstico clinico le faita
formalidad, no todos los pacientes presentan los miemos sintomas y a todos no les
cauea los mismos eventos el estar deprimidos, ademés oscurecen las variables que
estén interviniendo e implica una distincién entre un estado de &nimo "normal® y un
"anormal®. Por ejemplo, la persona que se siente mal unas semanas después de
haber terminado con su pareja -estado normal-, mientras que, la persona que sigue
deprimida después de algin aio ante una pérdida, se dice que sufre de depresion.
Lo que las hace diferentes es el dolor que eilas dicen sentir, y ¢ tiempo (Klerman
y col. op. cit.)..

También han realizado el diagnéetico de los pacientes con base en la informacién
vertida en inventarios, escalas, entrevistas o por medio de informantes como son los
hermanos, padres y amigos que rodean a estas persona (obviamente el sector de
la pobiacion deprimida que busca ayuda y no de la poblacién que esté deprimida sin
haberse puesto en contacto alguna vez con instituciones psiquifitricas). Se ha
demostrado que los Iinformantes describen més condiciones patolégicas de los
mismos pacientes, aunque la importancia del paciente para el diagnéstico puede
sobreestimarse debido a que sus entrevistas se hacen personalmente y la de los
informantes a veces por teléfono, ademés de que el estado depresivo puede tener
gran efecto en la percepcién de los informantes (Zimmerman, Pfhol, Coryell, Stangl
y Corenthal, 1988). Y cuando se cuestiona a los hijos de depresivos por medio de
entrevistas directas (2 ambos), se obtienen aitos porcentsjes de des6rdenes en los
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nifos, debido a que existe mucha diferencia en la informacién que ofrecen tanto los
padres como los hijos, y por ende, no se sabe quien es el mejor informante
(Weissman, Gammon, John, Merikangas, Warner, Prussoff y Sholomskas, 1987).

Ademés, aunque se trata de manera general la depresion, existen slementos
importantes que se han considerado Iguaies para los hombres y las mujeres; sin
embargo, como se menciond, no a todos nos causan los mismos eventos la
depresion. Esta es algo personal que depende de las habilidades y caracteristicas
de las personas para presentar clertas formas de comportamiento, pero también en
nuestro proceso de vida y el rol genérico (femenino y masculino) asignado en la
socledad, existen diversas creencias y expectativas sobre ese rol y sobre la funcién
que desempefia cada uno. En las socledades industriales se ha esterectipado a las
mujeres como seres pasivos, débiles, etc. y a loe hombres como seres "supremos”.
Lo que posiblements hace que las mujeres expresen més emociones y de ahi se
considere una alta proporcién de mayor probabilidad a la depresién entre ellas.



CAPITULO II. DIVERSAS EXPLICACIONES Y ALGUNAS
CARACTERISTICAS DE LA MUJER DEPRESIVA.
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En el capftulo anterior se describlé a la depresién desde diversos enfoques
tedricos, donde caracterizaban a los depresivos como sl todos manifestaran los
mismos sintomas, originados por iguales eventos. Y esto no puede definirse asl,
porque las personas tienen diferentes estilos de vida y distintas estructuras de
interaccién.

Especfﬁcamemg en la mujer existe literatura que marca una gran incidencia de
depresién en ella, es decir, diversas Investigaciones indican que las mujeres
proporcionan con mayor frecuencia diagnésticos depresivos significativos que los
hombred] casi en la mayorfa de los paises: Estados Unidos, Dinamarca, Escocia, ’
Inglat Gales, Australia, Canadé e Israel (Williams y Spitzer, 1983; Weissman y
Kierman, 1977 y Stangler y Prlntz, 1980), se ha observado también que las mujeres
exceden significativamente el nimero de depresion/unipolar (Weeke, Bile, Videbech,
Dupont, Juel-Nielsen, 1975; Baldwin, 1971; Dean, Walsh, Downing y Shelley, 1976;
Berah, 1983; Markidis, Mantonakis, Kontaxakis y Gournas, 1983). Sin embargo,
algunos estudios en culturas no Industrializadas no encontraron diferenclas
significativas de género en depresién, v.gr. en Nigeria habia més hombres que
mujeres on los hospltales psiquiétricos (Ezeilo y Onyeama, 1980); en Egipto, irak y
Rodesia los diagnésticos los realizan unas personas que trabajan en los hospitales
(sin ser precisamente profesionales), de acuerdo a sus proplas impresiones porque
no tienen criterios de diagnéstico convencional y porque el tratamiento psiquiétrico
es més restrictive para elias que los horpbres (Bazzoul, 1970).

A pesar de ello, otros estudios siguen reportando que hay mayor incidencla de
depresién en mujeres que en los hombres cuando emplean algunos inventarios,
como son: la escala de Zung, ei inventario de Beck u otros (Myers, Weissman,
Tischier, Holzer, Orvaschel, Anthony, Boyd, Burke, Kramer y Stolztman, 1984).

Cabe preguntarse {por qué ias mujeres son més depresivas? 6 Len qué se basan
para diagnosticarlas de esa manera?, para responder a eso, en este capftulo
veremos los diferentes estudios que han contribuido con sus consideraciones
tedricas, de laboratorio, etc. (aproximaciones psiquiétricas, psicoanaliticas, cognitivo,
conductuales y soclocuiturales) a la depresion en la mujer, asf como evidenciar las
variables etiologicas que estén influyendo y la forma en que manifiestan (las

mujeres) su estado depresivo.
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APROXIMACIONES PSIQUIATRICAS DE LA DEPRESION FEMENINA.

Las explicaciones que se han dado desde la Psiquiatria tradicional, son que ellas
acuden més al Dr. por los diversos sintomas que manifiestan (fisicos o mentales) y
por lo tanto se reportan més casos (Roy y Lawrence, 1982), ademés es aceptado
soclaimente que las mujeres se depriman, mientras que sl los hombres evidencian
que estan enfermos, creen que es un signo de flaqueza, no obstante, muchos de los
estudios reportados han sido realizados por los varones, y puede ser una via
masculina en nivelar més a las mujeres que a ellos siendo depresivos (Klerman y
col. op. cit.).

En este mismo sentido, se ha observado en otras investigaciones que cuando
se llega a pedir informacién de la gente que rodea a estas mujeres sobre su
depresién, describen més condiciones patolégicas de las que reaimente ellas

poseen (Zimmerman y col. op. cit.).

" También se ha consideradc que las diferencias de depresion, tanto en hombres
como en mujeres en las diveras culturas, habiendo mayor vuinerabilidad por parte
de ellas podria ser el resultado de caracteristicas biolégicas Unicas en las mujeres.
Los tipos generales de explicacién blolégica son: que las mujeres son méas
predispuestas a la depresién durante los periédos que experimentan cambios en los
niveles hormonales (estrégenos, progesterona, etc.) y por genética.

Al respecto, Ganong (1984) senala que la mujer es mas predispuesta a la
depresién durante el peridédo premenstrual, el postparto y la menopausia por los
cambios en los niveles hormonales. Los niveles de estrégenos y progesterona
cambian draméticamente durante el embarazo, el postparto y la menopausia.
Durante el embarazo, estos niveles se producen en grandes cantidades y cuando
nace su bebé (postparto) baja rapidaments el nivel de estrégenos y progesterona.
Similarmente ocurre en la menopausia, pero los bajos niveles se quedan ahi por el
resto de la vida de ellias.

Si la mujer experimenta depresion durante estos periédos de cambios
hormonales, eso apoya que su gran vulnerabilidad a la depresién en general, puede

/ ” ser el resultado de efectos negativos de los cambios de hormonas femeninas sobre

su estado de &nimo.

Algunos de los estudios que apoyan la intervencién de los camblos hormonales
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en la depresion son: Schuckit, Daly, Herrman y Hineman (1975) quienes evaluaron
por medio de una entrevista estructurada a 105 mujeres estudiantes,
cuestionandoles la ocurrencia de depresion, ansiedad, irritabilidad y lloriqueo
durante diversos peri6dos de el ciclo menstrual. Sus hallazgos arrojaron que el 63%
de la poblacién reporté que casl no manifiestan esos sintomas durante la
menstruacion, pero el 33% de ellas dijeron que si los presentan frecuentemente
durante ese periédo.

Mientras que Steiner, Haskett y Carroll (1980) y Halbreich, Endicott y Nee (1983)
eveluaron a 335 mujeres con el Premenstrual Assesment Form y encontraron que
el 43% de ellas mostraron el sindrome depresivo premenstrual. Ademés muchas
mujeres dicen que se sienten més deprimidas durante el periédo premesntrual que
durante otros periddos.

Pero también se ha encontrado que las mujeres que tienen altos niveles de
progesterona y estrégenos, manifiestan depresion (Munday, Brush y Taylor, 1981),
cabe preguntarse entonces iqué esté ocurriendo?, Zinfluyen o no tales hormonas?.
Los niveles de estrégenos y progesterona en las mujeres han estado
correlacionados con niveles de clertos neurotransmisores implicados en depresién,
v.gr. el decremento de serotonina ha estado asoclado con depresién en algunos
casos (Baldessarini, 1986). Tampoco puede decirse que las fiuctuaciones
hormonales no tienen efecto alguno sobre el estado emocional de las mujeres,
porque muchos estudios tienen failas metodolégicas (por ejemplo el tipo de
variables, de escenarios, y otros); pliede observarse que las diferencias de
depresion en hombres y mujeres emerge después de la pubertad, cuando los
cambios ciclicos en hormonas empiezan en ellas.

En tanto que Ruble y Frieze (1978) sostienen que ain en el Occidente, las
actitudes soclales acerca de la menstruacién son muy negativas. Cuando las
mujeres menstrian ocultan los sintomas del sangrado y es evidente el tabi del sexo:
probablemente las expectativas negativas de sus estados emocionales durante la

y menstruacién representan el temor de las inconveniencias
sociales de estas fases, asi, el incremento de ansledad y depresién en algunas
mujeres durante las fases premenstrual y menstrual pueden ser reacciones
psicolbgicas a las consecuencias negativas soclales de la menstruacion y a la
incomodidad fisica de menstruar (v.gr. hincharse o que sientan calambres) y no
directamente a los cambios biolégicos.

Otros estudios han apoyado que los sintomas depresivos en el ciclo
premenstrual, postparto y menopausia resultan del exceso de prolactina (hormona
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que segrega leche después del parto) (Rubinow y Roy-Byrne, 1984). Y estos ciclos
pueden ser riesgosos, porque la adrenalina incrementa los diferentes niveles de
cortisona, que predisponen a la depresién (Clayton 1983).

También las anormalidades cromosémicas y desérdenes endocrinos como son
el sindrome de Klinefelter's, feminizacién testicular, entre otros, intervienen en la
incidencia de la depresion (Katsching, Angst, Clayton, Gershon, Hautzinger,
Helmchen, Henderson, Kierman, Mdller, Paykel, Roth y Weissman, 1983).,[/ 0y

L. { 3
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Por otra parte, el cese de la menstruacién (menopausia) influye en los niveles
psicolégice y soclal de las mujeres cuando no estén preparadas para ello. Carranza
(op. cit.) y Arletl (op. cit.) la denominan depresion involutiva o agitada; aparece con
frecuencia en la mujer, entre los 45 y 55 afios de edad, que coincide con jubliaciones
o pérdida de bienes, de seres queridos o de prestigio; se manifiesta por insomnio
severo, preocupaciones obsesivas por las funciones orgénicas y miedo a
enfermarse, hipocondria, estredimiento, sentimlientos de minusvalia, llanto frecuente
Inmotivado, aprehensién, ansiedad, pesimismo, agitacion psicomotriz, temblor digital,
intento e ideas sulcidas.

En lo que respecta a el embarazo (como otra funcién blolégica de la mujer) se
plantea que este estado trae ademés de los cambios hormonales, cambios
psicolégicos y sociales no sélo para las gestantes, sino también para quienes las
rodean; y depende de las expectativas que tenga de ese estado para que reaccione
con agrado o no ante él. Bethea (1986) menciona que entre los diversos cambios se
encuentran: la alimentaclén, el trabajo, las actividades sociales, las emociones, v.gr.
el estado de énimo {pueds sentirse deprimida sin ninguna razén aparente, o terminar
en llanto, etc.) que dependen de lo que ellas esperen del nuevo ser en su vida.

Pero también influye su estado civil, por ejemplo sl es soitera y no tiene apoyo
econémico nl moral, le resulta dificll decidir sl quiere o no tenerlo, el querer decirlo
0 no, si deja de estudiar o de trabajar, s! ofrece a su hijo en adopcién, etc., todo ello
la agobia y se slente atrspada, no sabe hacla donds dirigirse, porque experimenta
sentimlentos de culpa y soledad. Por lo mismo, sus amigos dejan de frecuentaria
debido a las actitudes que ella muestra y la consideran una persona voluble, sin
conocer el fondo de las circunstancias.

Mientras que en el postparto, las diversas razones por las que se sienten
deprimidas las mujeres son las sigulentes: después de haber centrado la atencién
en ella los que la rodean, la cambian a sl bebé; puede sentirse acosada por dudas
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en cuanto a la incapacidad para el cuidado de su hijo o la preocupacién por la
actitud de su pareja hacla lo mismo; puede estar desgastada y cansada por el
embarazo y el parto, de tal forma que le es dificil afrontar ias nuevas
responsabilidades sin ansiedad; al iniclo esta excitada por el nuevo ser y al final
cuando disminuye la excitacién puede volverse depresiva, irritable, con llanto y
demés, por los cambios hormonales, la fatiga y las molestias después del parto
(Richards, 1980 y Bleir, 1983).

En este mismo sentido, Anthony (1989) sostiene que los tres primeros meses de
vida del bebé son un periédo de alto riego de desérden psiquitrico en la mujer,
debido a que se han encontrado las siguientes condiciones de postparto:

- Depresién pasajera (7-10 dias): se sienten tristes, extremadamente fatigadas pero
con insomnio; responden al esposo, a su madre y a su babé.

- Depresién persistente moderada extendiendose en el primer afio de vida de su hijo:
aparece por las experienclas positivas y negativas de la vida; se queja desde el
nacimiento de su hijo, de ser infeliz; pero no siempre esté triste, hay falta de energla
@ interés, no quiere cuidar al bebé; no se explice su llanto @ interés. Tiene historia
de tensién premenstrual y tendencla a depresién menopadsica.

- ldentidad postparto (difusién de estados): manifiesta afecto depresivo,
desorganizacién, despersonalizacién, desorientacién de tiempo y lugar, indesicion,
clertas imaginaciones, excitacién e inquietud; no se consclentiza de que es madre.

- Desérdenes afectivos primarios (unipolar o bipolar): son aquéllios que estén
asociados con la ruptura de la realidad, existen alucinacicnes de que el bebé esté
muerto, deformado, de que es un monstruo y ella quiere asesinario.

- Reacciones esquizo-depresivas: ocurren en las personas con psicosis atipicas,
manifiestan delirio de persecusién porque creen que su hijo estéd en peligro; su
postura es inmdévil, su habla es baja en volimen; hay depresion, existen variaciones
de humor diurnos; desamparo, sentimientos Inadecuados, preocupaciones
sométicas, deseos suicidas, pérdida de motivaciéon e interés, fatigas, alteraciones de
suefio, constipacién y pérdida de apetito, entre otras.

En resumen, puede decirse que los factores importantes en el postparto son: 1)
el efecto de ios cambios hormonales que siguen al nacimiento (cambios que
representan camblos endocrinos en el ciclo de la vida: gonandropina, estrégenos,
progesterona, adrenocortical, andrégenos y niveles en la tiréides), y 2) la presion
soclal del ser madre.
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Por otro lado, la otra explicacién blolégica de depresién en mujeres es la
atribuida a la predisposicién genética. La que apoya que si existen desérdenes
afectivos en las familias, hay mayor probabiiidad de que alguno de los miembros sea
depresivo (Gershon, 1983; Bernesderfer y col. op. cit.; Weissman y col., 1987).

Lo que hace suponer que es el mieamo porcentaje de incidencla depresiva para
hombres y mujeres. Esto se apoya con la investigacion de Merikangas, Welssman
y Pauls (1985), quienes diagnosticaron depresién unipolar de 133 familias y
encontraron que tanto hombres como mujeres fueron iguaimente probables de ser
diagnosticados como depresivos. Y éso no significa que las mujeres sean més
depresivas que los hombres por cuestiones genéticas.

Por ofra parte, en lo que corresponde a los efectos que produce la depresién en
las actividades de ia madre para con sus hijos, se ha reportado lo sigulente: Gordon,
Burge, Hammen, Adrlan, Jaenicke e Hiroto (1989) observaron que las madres con
depresién unlpolar son significativamente més negativas con sus hijos; hacen més
comentarios negativos y de critica con los hijos més grandes, menos conductas
positivas y menos comentarios constructivos. Porque la depresion y el "estres”
crénico generan mayor predisposicion a que las mujeres se encjen, sean
impacientes, distraidas y poco interesadas, llevandolas a hacer juicios negativos de
sus hijos; ademés reducen su autoestima y efectividad, y por tanto tienen pocas
expectativas de control sobre la conducta de los hijos. Bajo tales condiciones,
Bungental y Shennum (1984) han propuesto que la madre puede mostrarse poco
afectiva; asi como también, bajo este sstado de &nimo (depresién), toleran menos
las conductas maladaptativas de sus hijos, porque estén bloqueadas y no tienen
buenas estrategias para resolver problemas con sus hijos en situaciones dificiles

(Lahey, Conger y Atkenson, 1984).

De esta manera, cuando eilas son depresivas, estén senojadas y resentidas, &
cada uno de la famiiia le puede tocar aigo de esa hostilidad y, generaimente, el
esposo es objeto de esa hostilidad, no tienen comunicacién y por consiguiente riflen
con mucha frecuencia, existe sarcasmo, viclencia fisica, pocas relaciones sexuales
y poco placer en aiguno de ioe dos. Mientras que sus hijos se hacen més
vulnerables y por lo tanto, el desec de las depresivas es no tener més hijos que le
demanden obligaciones y responsabilidades.

A pesar de lo anterior, la mayorfa de los hombres con esposas hospitalizadas
por enfermedades psiquistricas, se Involucran més en las actividades domésticasy
el cuidado de los nifios, mientras que los esposos con esposas saludables no lo
hace (Grunebaum, Gamer y Cohier, 1983).
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APROXIMACIONES PSICOANALITICAS A LA DEPRESION EN LA MUJER.

p])olcuordoalntoorheliwapsboamlmca las mujeres son més susceptibles
al proceso de la depresién por la estructura de la personalidad (Mitchell, 1974).

Durante ia fase edipica, mientras el nifio al no ser castrado es motivado a
desarrollar el superego, las nifias estén privadas de un pene, del poder y de un
estatus, que son caracteristicas masculinas. La niiia se vuelve hostil hacla su madre
por haberia privado de ese pene, y por lo tanto se slente autodevaluada, con poca
autoestima y de ese modo empleza a aumentar la envidia para con su padre y los
deméds hombres.

La fijaclén de elia con su padre, quien es el modeio de las relaciones
de amor con los hombres, se basa en el amor narclsita, es decir, ella es motivada
a desear a tener una parte de si misma que slente que ha perdido. Esta tendencia
de las relaciones narcisistas de amor, ia conducen a la envidia deil pene, que coloca
a las mujeres al riesgo de la melancolia (Mitcheli, op. cit.). La mujer quiere al hombre
para recompensar su pérdida, pero frecuentemente se desilusiona y se predispone
a regresar & s/ misma su energia-libidinal antes que reatacar nuevos objetos.

Las teorfas psicoanaliticas posteriores (Horney 1967 y Menaker 1879) plantean
nociones de determinismo blolégico en ef desarroilo de la personalidad, enfatizando
lss Interacciones entre los roles blolégicos y las restricciones culturales en las
conductas de las mujeres.

Esas restricciones por culturas patriarcales como fuentes de frustracién para las
mujeres, se refieren a la expresién sexual femenina, al poder y a la libertad personal,
ademés de los roles confiictivos con los nifics, su autodesarrolio e independencia.
{S! renuncla al rol de madre es desaprobada por los demés -de acuerdo a los neo-
freudianos, nlega el primer componente de la autodefinicién femenina). Estas
restriccciones sobre la expresién femenina, el estatus inferior del rol femenino, y los
conflictos entre el desso de culdar a los nifios y las necesidades de independizarse
contribuyen en gran medida a que las mujeres sean masoquistas (Horney, 1987).

Por otro lado, en lo que concierne a la tension premenstrual, ésta se presenta
en casos donde el deseo de tener un hijo se intensifica por una experiencia, pero
la satisfaccién real de ese deseo no ha podido llevarse a cabo por "x" razén. Y el
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aumento de tensién libidinal no es el Gnico que influye, sino también las expectativas
que se hagan del embarazo; es un alivio al Inicio de la menstruacion, porque le pone
fin a las fantasias que se hacen las mujeres del embarazo, es decir, ellas se
emocionan y se sienten felices cuando "creen” que pudieran estar embarazadas,
porque el tener un hijo representa lo que les hace falta, es ese hueco que
consideran lienaré su vida, pero, cuando aparece nuevamente la menstruacién
pareclera ser que rompe sus liusiones, y conscientemente se sienten tranquiias de
no estar embarazadas. Son tensiones de grados variables, que van desde la
impresién de estar abrumada, la falta de energia y la autoreprobacion hasta la
depresién severa.

De ssta manera, las tenslones premenstruales son provocadas por los procesos
fisiolégicos de preparacion para el embarazo. EI momento concreto del ciclo
femenino representa una carga para las mujeres porque la maternidad esté
arralgada en loe conlfictos internos (Horney, 1982b).

En lo que corresponde a la dependencia, Bardwick (1983) argumenta que ésta
significa apoyarse en otra persona para conseguir su ayuda. En la mujer, la
dependencia Implica una sensibilidad hacia las necesidades de las personas
importantes para ella, permitiendole proteccion.

Las mujeres que son excesivamente dependientes se slenten poco capéces de
actuar por sl solas, experimentan més apoyo y se hacen més dependientes (lo que
denominé Horney como necesidad neurética de afecto) porque les da miedo ser
rechazadas por la gente que les rodea y no pueden hacer valer sus derechos de
otra forma.

Entonces, las varlables que mantienen su dependencia son: la misma
soclalizacién, los roles y juicios que hagan de ella la gente que las rodea; ademés
de no haber conseguido éxitos y logros en su infancia; generaimente ellas dependen
de la voluntad de los otros.

La dependencia se acompana de conformismo y pasividad, debido a la falta de
capacidad para estimarse a s misma de una forma Independiente.

Siguiendo esta linea, Symonds (1985) menciona que después de muchos ailos de
ser prohiblda una educacién, posesién de propledad, participacion en el mundo de
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polfticos, artes, profesiones e industria, excepto a un nivel bajisimo, la mujer ha
aprendido que su supervivencia depende de la eleccion de patrones elegidos para
los hombres y que son tomados culdadosamente por éstos. Los rasgos que
desarrollaron ellas de dependencia, obediencia y miedo a exigir sus derechos, han
sido y son vistos como competencia e Inferioridad. De acuerdo al rol genérico, la
masculinidad esté definida por la separacién y, la femineidad por el apego; tales
diferencias genéricas son inducldas y formadas cuituraimente, empezando desde la
infancla, mantenidas constantemente por la familia, el medio ambiente, la escuela,
y otros. :

De ahi que la separacién y la pérdida sean causas frecuentes para que las
mujeres acudan & terapla. Algunas tratan de mantener su relacion fracasada, otras
estén anslosas por tener otra pareja y otras se estén recobrando dal divorcio o
viudéz. Son més anhelantes de hacer nuevas relaciones y sufren cuando éstas
terminan; expressn més necesidad de amigos (as), hacen mas esfuerzos por
lograrias y mantenerlas.

Por otra parte, se ha seiialado que cllas presentan un sindrome "competencia
pérdida®, que es experimentado como desamparo y desesperanza ocurrida durante
la separacién actual o fantaseada de un objeto catartico maternal. Por io que elias
Iinhiben su ira y se ven a si mismas como ineptas para hacer o recordar su vida
diaria. Lo que ocurre mental y afectivamente es que es una recapitulacion infantil
denominada sindrome “tristeza orgénica”.

El material clinico Hlustra que las separaciones reales o imaginadas, simbolizadas
por actoe autdnomos o de disgusto en objetos idealizados, son una amenaza al
vinculo maternal por la desviaclén de los roles tradicionales e identificaciones
maternales. En respuesta a tales asaltos sobre la relacién madre-hijo, las mujeres
frecuentemente sufren depreslones (Bernay, 1982).

Sintetizando, puede plantearse que el Psicoandlisis tradicional considera a la
depresién femenina como la pérdida de un falo, un poder o estatus que ha sido
designado para los hombres, y que culpan a la madre por no haberles dado ese
pene, empero, creen tenerlo por medio de los hombres.

Tomando en cuenta a las restricciones soclales de no poder negarse a ser madre
(porque se nlega a s{ misma como femenina). También la intervencion de la familia,
la escuela, el trabajo y otros contribuyen para hacerlas dependientes y apegadas,
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por lo que al sufrir una pérdida o separacién se sienten deprimidas. Asi como el no
poder agredir ablertamente lo que les molesta, para ser aceptadas y por tanto se
autoagreden.

Pero veamos a continuacién la postura conductual que nos habla de la
importancia de los estimulos medioambientales, para explicar el mismo fenémeno.

APROXIMACIONES CONDUCTUALES A LA DEPRESION FEMENINA.

La postura conductual apoya que @%_ﬁ_‘g‘% ha sido definido como
una serie de déficits motivacionales, cognitivos y afectivos que ocurren cuando-se
han experimentado eventos negativos incontrolables. Por lo que Seligman (1981) en
combinacién con la teoria de expectancia de Weiner, indicé algunas depresiones
pueden deberse a las expectativas que se tienen del poco rol percibido sobre
eventos importantes. X

(En este sentido, las mujeres pueden recibir mas entrenamiento de desamparo en
su vida que los hombres, por ejemplo en la crianza de los ninos, Maccoby y Jacklin
(1974) encontraron que los padres tratan diferencialmente a las nifias y a los niftos
en lo que realizan; a elios les elogian o critican sus conductas y a ellas las ignoran.
En el salén de clases ocurre lo mismo, los profesores responden més a los ninos
que a las niitas y por tanto, éstas tlenen mucho més oportunidades de aprender que
sus respuostas no son controlables (Dweck, Davidson, Nelson y Enna, 1978). 2

Como adultos, las mujeres sb6io pueden esperar que sus acciones sean menos
exitosas que las de los hombres. Y cuando ellas intentan ganar el poder en cualquier
situacién (v.gr. mostrandose asertivas, con experiencla, informacién, gran autoridad,
mayores decisiones correctas que los hombres, etc.) se ven a si mismas como
“fuera de lugar® (Johnson, 19786).

Ademés, cuando las mujeres tienen éxito lo atribuyen a la "suerte” y no a su
propio logro, entonces bloquea su pensamientos e Inhibe la efectividad de
reforzamiento posltlvoEo que apoya que la depresion es un problema especifico de
la mujer, no porque sea biolégicamente femenina o porque expone un gran nimero
de situaciones estresantes, sino que ha aprendido a ser més susceptible a la
depresién (Sawyer, 1980)i
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Lgmnblénuhadescrltoalupemnudepmlvucomdeﬂcbntesen
competencias sociales, interpersonalmente pasivos, pesimistas, autodevaluados y
vuinerables a los otros. Al respecto , Blumberg y col. (op. cit.) estudiaron las
diferentes conductas soclales de mujeres depresivas dependiendo de las
caracteristicas con las personas que InteractGan, bajo tres estilos interpersonales:
J) critico-competitivo, 2) desamparo-dependencia y 3) soporte-cooperativo en la
"solucién y cooperacién de problemas” en un laboratorio. Hipotetizaron que 1) los
depresivos cuando Ingresan a una relacién comunicaréin més autodevaluacién y
desamparo; 2) cuando los otros se comporten de una manera de apoyo-
- cooperacion, los depresivos expresarén preferencia para relaciones futuras y 3)
cuando los otros se comportan de un modo critico-competitivo o desamparo-
dependencia, los depresivos dispondrén de més conversaciones castigantes
mientras interactian con la persona y expresarén menos deseos para relaciones
futuras.

Tomaron como muestra 30 mujeres estudiantes de Psicologia con depresion
moderada (de acuerdo al BD!) y 30 no depresivas (de acuerdo al MMPI) y
encontraron que en el mantenimiento de la conversacion: las depresivas emiten poca
habla neutral, disponen de muchos contenidos negativos, de tristeza y desamparo
bajo las tres copdiciones antes mencionadas, pero en Ja_tercera condicién
comunicaron més castigos. Estos resultados apoyan las hipétesis de que las
moderadamente depresivas en nuevos encuentros sociales comunican: més
autodevaiuaciones, tristeza, desamparo y contenidos negativos, ademés son poco
amenas en la conversacién. Sin embargo, los estilos de comunicacion entre ios dos
grupos no hacen diferencias draméticas.

Otro estudio, analizé el humor y actividades de mujeres previaments depresivas,
depresivas y no depresivas; prediclendo que las primeras podrian reportar pocas
actividades en rutinas diarias (ademés de tasarlas menos positivas) que las mujeres
que no se deprimen y por tanto, estos dos grupos reportarian iguales humores y
actividades que las mujeres depresivas (Maddever y Calhoun, 1986).

Seleccionaron 11 depresivas, 15 previamente depresivas y 13 no depresivas (de
acuerdo al RDC), fueron evaluadas con el HRSD, BDI, PUES; monitorearon su
actividad/humor para completar el DACL y un 2do. BDI. Los hallazgos encontrados
arrojaron que las mujeres previamente depresivas presentaron mayor nimero de
actividades en el PUES, seguidas por las no depresivas y al final las depresivas (el
namero de actividades no fué significativo). Los resultados sugieren que las mujeres
que han experimentado un episodio agudo de depresién en el pasado, reciben un
nimero comparable de reforzamiento y castigo como las mujeres que no han tenido
depresién, no obstante, el humor de las primeras continia siendo crénicamente
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disférico. Asl, la depresién podria ser més predictiva por las actividades negativas
que ellas reportan, pero parece ser que las actividades negativas estdn més
asocladas con las mujeres que no se deprimen y las que si lo han estado.

— Otros de los factores que Influyen en la mujer depresiva es que se
automonitorea, es decir, se ha observado que cuando los hombres se deprimen, se
_Involucran en actividades que distraigan su humor, mientras que las mujeres son
‘menos activas y reflexionan tanto en las posibles causas de su humor, como en las

Implicaciones de sus episodios depresivos.

Tfroapecto, Nolen-Hoecksema (1987) propone que las tendencias de responder
depresién (por parte de las mujeres) son la causa de seguir en ese estado
"porque no se ocupan, se preocupan’, se autodevalian, se sienten solas, se odian
a sl mismas, se sienten mal, reflexionan més sobres sus respuestas, ampliando y
prolongando sus sintomas depresivos, mientras que los hombres casi no le hacen
caso a su depresion, resulta de las sanciones que le hacen con respecto a ella, en
tanto que ellas no son reprendidas, ni les dicen que no refiexionen o que no sean
pasivas, y ellas piensan que es inevitable deprimirse./Lo que evidencia los saltos
porcentajes depresivos entre ellas y los bajos jes depresivos en los
hombres (Chino y Funabiki, 1984; Kleinke, Staneski y Mason, 1982). Ain en estudios
con nifios se ha encontrado io mismo (Girgus y Seligman, 19886).

En lo que corresponde a los aspectos psicosociales , algunas investigaciones
han apoyado que la depresién puede resultar de la interaccion de factores
precipitantes (eventos medioambientales estresantes y situaciones probleméticas
de la vida) y susceptibles (eventos bLiolégicos -predisponen-, y psicolégicos -
disposiciones aprendidas-). En este sentido, Warren y McEachren (1983) evaluaron
a 499 mujeres para determinar sl unas variables psicosociales estén correlacionadas
con la depresion en mujeres adultas y sl estas variables estén méas asocladas con
la depresion femenina, que diversos factores demogréficos identificados en previas
investigaciones como de riesgo para la depresion.

Las variables demograéficas fueron: la edad, la educacién, el estatus marital, el
empleo (profesional o no) y los ingresos anuales familiares; mientras que las
variables psicosociales fueron: autocontrol percibido, apoyo social, logros
percibidos y personalidad. Los resuitados fueron los sigulentes: grandes
asoclaciones entre el logro percibido y educacién; control percibido y educacion;
logro y edad. A excepcion del estatus marital, las variables demogréficas estuvieron
significativamente asocladas con sintomas de depresion, en tanto que, loe altos
porcentajes en sintomas depresivos se correlacionaron con poca educacién, poco
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o sin empleo, j6venes y el autocontrol fué la variable més correlacionada con el

CES-D. Concluyendo que los factores psicosociales juegan un papel importante en
la depresién femenina, antes que los demogréficos.

En lo que se refiere al rol de esposas o parejas (depresivas), otros estudios
mencionan que para entender la relacién entre la sintomatologia depresiva, el
_“estres” de vida y las caracteristica de los depresivos, se requiere del conocimiento
' decuéntoyenquegradolosdopredvoodlﬂerenenIaformaquevaloran,udmten
capaces y responden emocionalmente a los encuentros de la vida (Folkman y col.
op. cit.), quienes realizaron una investigacién derivada de la teoria cognitiva-
fenomenciégica de "estres” y capacidad, que sostiene que la relacién entre eventos
esiresantes que una persona encuentra en su vida diaria y los resultados
emocionales, estéan mediados por el valor cognitivo y la capac { valor cognitivo
es cuando se evalGa el significado de aigo estresante que encuentra en su blenestar
y tiens la opcldn de realizario; y la capacidad se refiere a los pensamientos y actos

para manejar lo externo/interno (demandas) puestas en algo estresante.

Folkman y col. evaluaron a 75 parejas casadas, durante 6 meses a través de
entrevistas; CES-D; protocolo; entrevista de "estres"; subescala de autoestima;
escala Likert; cuestionario de las formas de capacidad y preguntas de emociones
ante lo astresante. Obtuvieron que las parejas con sintomas en niveles altos de
depresion, valoran més "estres”; confrontan su capacidad, autocontrol, escapan y
evitan, aceptan més responsabilidades y demandan més apoyo social; son més
Imitables, disgustados, preocupados, miedosos y poco seguros./Reportan
emociones positivas al Inicio de los encuentros estresantes y los ven como
satisfactorios e insatisfactorios, lo que hace pensar que las parejas depresivas no
son negativas en toda su faceta de valoracién y capacidad, y es posible que ambos
grupos (bajos y altos sintomas) difieran en su experiencla subjetiva de eventos
estresantes, antes gue en !o que en realidad sueode/En conclusién, los individuos
que experimentan niveles altos de depresion son psicolégicamente vulnerables,
hostiles, responden con emoclones negativas durante encuentros "estresantes” que

los que tienen niveles bajos de dopredén/

Por su parte, Biillings y col. (op. cit.) examinaron el rol de loe factores
"estresantes” y los de depresién para comparar a parejas en tratamiento y sin éi.
Evaluaron de acuerdo al RDC y hallaron en lo que corresponde a las caracteristicas
soclodemogréficas: en educacion y estatus ocupacional pequeiias diferencias (los
hombres depresivos eran més grandes de edad y las mujeres més jovenes que el
grupo control). Ademés los depresivos reportan méas sintomatologia que el grupo
control: en humor e ideacién, rasgos depresivos, sintomas fisicos, més probables
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a fumar, poca autoconfianza, menos probables a ser empleados y buscar trabajo;
expresan més "estres’, mas eventos negativos; en estrateglias no responden tanto
para resolver problemas y tienen més descarga emocional; tienen pocas relaciones
interpersonales (por baja autoestima) independientemente que lleven una vida
"estresante”.

x> Finalmente, algunas investigaciones que se han realizado en el rol de madre
; &prulva, por ejempio en el postparto, se sefialan que con frecuencia se deprimen
por el papel que juegan los factores cognitivos. Al respecto, Cutrona (1983) probé
el nimero de prediccliones del modelo de desamparo aprendido de depresién en el
contexto de postparto; exploré el rol de! "estres” en la etiologia de depresion
postparto y el impacto del estilo atribucional, como un predictor de sintomas
depresivos en mujeres depresivas embarazadas y las depresivas después del nacl-
miento de su hijo.

El modelo atribucional de depresion de desamparo aprendido hipotetiza que
algunos Iindividuos tlenen un estilo atribucional particuiar que los predispone a la
depresion segulda de eventos "estresantes®, mientras que las causas atribucionales
de eventoe recientes se vinculan a impulsos de sintomas depresivos.

En este experimento se eligleron a 85 mujeres, que fueron evaluadas en el primer
trimestre del embarazo (con el cuestionario del estilo atribucional; BDI; Hamilton y
DSM lil, dos semanas después del parto (con las evaluaciones anteriores, més el
inventario del culdado del niflo-"estresante” y la escala atribucional) y 8 semanas
después del parto (con las mismas evaluaciones y un reporte que deblan hacer
diario). Encontraron mayor depresién 2 semanas después del parto, apoyando la
hipétesis de que el estiio iniclal atribuclonal podria ser un predictor para la
depresién postparto, pero no es un buen predictor de las causas atribucionales para
eventos “estresantes” que ocurrieron después del parto. Asi, el nimero de eventos
negativos relatados del nifio, son mejores predictores de depresién postparto, que
los pensamientos acerca de las causas de estos eventos.

Sigulendo esta linea, otros estudios sefalan que las complicaciones neonatales
estéan relacionadas con el grado de "estres” experimentado en el postparto y por su
misma sintomatologia depresiva, en otras palabras, los hijos de madres depresivas
experimentan una alta incidencia de complicaciones neonatales y son evaluados (por
eilas) como més dificultosos, inadaptables e imprecindibles, creando de esa forma
patrones negativos en su interacciéon (Hopkins, Campbell y Marcus, 1987).
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Otro de los factores que influyen, son los hijos con problemas de conducta,
Forehand y Furey (1985) examinaron la conducta de los hijos como un predictor
primario de la depresién materna y encontraron que las mismas actividades diarias
negativas de ellas, se correlacionan con su humor depresivo y las conductas
negativas del esposo e hijo.

APROXIMACIONES SOCIOCULTURALES DE LA DEPRESION EN LA MUJER.

La probabllidad de sufrir depresion es més alta en las mujeres, aunque varia de
acuerdo al contexto social. En alguna parte de Africa (que es matriarcal), lae mujeres
no se deprimen por el exceso de actividad y porque no les ha sido permitido el ser
sumisas, abnegadas, etc., sin embargo, aqui es mas probable que se depriman ios
hombres. Lo que viene a poner de cabeza las posturas anteriores, porque esto hace
pensar que no es lo biolégico, sino las oportunidades que se le presentan a las
personas para actuar de clerta forma (alcances y limitaciones), es decir, las mujeres
{en estos paises no Industrializados: Nueva Guinéa e India) no son tan depresivas
debido a que tienen més relaciones emocionales importantes y los hombres ponen
su autoestima en el trabajo (Weissman y Kierman, 1977).

(gn Meywico

Mientras que en el O¢cidente; en lo que respecta a los estilos de crianza, durante
la infancia a las nifias se les enseiia a sér dociles y a considerar en primer lugar a
su familia, el ser "algulen” no es su objetivo; la madre quiere hacer una "hija de bien"
para que cuando se case sepa ser madre y esposa. En tanto que, al nifio se le
prepara para hacer y sentirse importante en el trabajo, que tenga un estatus social.
El resultado es que las nifias tienen menos oportunidades que los nifios de probar
su fuerza en otras actividades (por ejemplo, a ellos se les d4 la libertad de jugar
violentamente, a no laborar en las actividades domésticas, a estar mas lejos de los
padres, de formar su fortaleza fisica y seguridad, y a ellas les ofrecen lo contrario),
en ese sentido, ellas idealizan la fuerza en los nifios y la subestiman en si mismas.

Fredén (op. cit.) dice que en nuestra cultura esté permitido que los hombres sean
violentos y agresivos, porque se les modela y moldea desde la infancia; es més
probable que manejen el encjo sin tener sentimientos de culpabilidad, pueden
golpear, maltratar, romper, sin sentirse mal moralmente, son més ablertos en este
aspecto que las mujeres. A ellas se les dificuita el expresar ablertaments su
agresion; reaccionan ante ella con ansiedad, porque tienen menos alternativas;
mnmhmmbudéndoqumlorodomymmummnw
molo.porquhnmhrdoqulenueopenbhlcmmﬂoquouﬂshgala
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necesidadas de los otros, es més susceptible a deprimirse. Aunque también son més
propensas a la depresiéon después del matrimonio por el confiicto entre su libertad
y restricclién en diversas actividades, por el nacimiento de los hijos, por la limitacién
en recursos financleros, en relaciones interpersonales, faita de tiempo, etc.; 6s més
comdn la depresién en mujeres de clase trabajadora que en las de clase media
(Clayton, op. cit.).

Ahora bien, puede ser que el hombre se deprima o més bien hay quienes lo |
hacen pero pueden disfrazario bajo otras méscaras, como es el alcohol, las drogas,
etc. iquién puede afirmar que eso no es depresion?. Segun los teéricos de la
depresién dirfan que no, porque Iclaro! sus parémetros son otros, ademés estas
actitudes no corresponden con sus definiciones, pero muy probablemente sean
diferentes estructuras de Interaccion o de relacién. Desafortunadamente, no se
puede apoyar tedricamente este punto, porque no existen investigaciones al

respecto.

Tamblén pensemos en términos de que se les diga a los hombres “estas triste
y deprimido", muchos no lo aceptarén porque desde nifios les reprimen estos
sentimientos. Ahl tenemos a los padres, hermanos, tios, amigos y familiares en
general que les dicen “si lioras, eres vieja" o "pareces nina", determinando que el
llanto es caracteristica exclusiva de las mujeres, y no sélo ésta, también el quejarse,
porque sl los hombres lo hacen, entre elios mismos e incluso el género opuesto les
dice "ya te pareces a las mujeres, nada les satisface".

Esta educacién deja ver que las niias tienen menos oportunidades de
acclén y por lo tanto, producen menor autoestima, ademés este tradicionalismo se
trasmite a otras generaciones.

Debido a que la mujer consideraré su hogar y familia como la esencia de su
papel, en la edad madura sufren pérdidas de su rol: a) en el de madre, cuando sus
hijos tengan convicclones y creencias opuestas a las de sus padres, y como ella
est& méas con sus hijos, su autoestima se devalla, porque pone la confianza en ellos
y no en sl misma; b) en el de mujer, porque se le trata como un objeto, debido a que
s6lo es valorada por lo que proporciona emocional, fisica y sexualmente, y c) en el
de hija, pierde el contacto con las manifestaciones de sus primeros afios de vida,
lo que es su familla.

r—/ Con respecto a su pareja, Fredén dice que Influye: 1) demasiadae exigencias del
\ otro cényuge y 2) la faita de profundidad en la relacién entre los dos cényuges. Las
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primeras van desde los insignificantes detalles cotidianos, hasta la aceptacién de la
pareja (las exigencias reales y las percibidas), por lo que se hace més dificll la
relacién sl éstas no se expresan ablertaments; ias mujeres que se someten a
muchas exigenclas, féclimente se atan a las que le imponen, sobretodo si son
personas con quien pasan més tiempo y son importantes para elia. El sentir que les
exigen, significa que ailgunas acciones las ven como Unicas alternativas posibles,
como algo limitado. 2) La faita de profundidad en la pareja, se refiere a hablar de
cualquier tema con ésta, la participacién de tareas en el hogar (independientes). Las
deprimidas son capéces de tener profundidad en su relacion personal y ésta
aparece cuando se decepcionan de su pareja; probablemente lo que suceda es que
la faita de confianza establece barreras en la comunicacién, manifestandose esto en
que uno qulere que el otro le "adivine® lo que desea, pero como no lo hace se

Por otro lado, es necesario indicar la influencia de la literatura, los medios de
comunicacion, etc. en la depresién femenina.

Arleti y Bemporand (1981) argumentan que existen personas que tienen ideas
que prevalecleron en el siglo pasado y principlos de éste. Es importante ver el
concapto que se tenia de la mujer, tomemos como ejemplo la 6pera, en la forma en
que estaba representada y sl ias mujeres vivian situaciones parecidas a las
expuestas en el arte lirico o lo que expresa la 6pera (tenian motivos para estar
tristes o deprimidas), v.gr. Madame Buterfly de Puccini: ia adolescente de 15 aiios
es abandonada por su marido y se suicida. En Lucla di Lammermmor de Donlzetti:
Lucla es obligada por su hermano a casarse con Arturo a quien deteata; de quien
reaimente esta enamorada Interrumpe después la ceremonia y la maldice por su
traicién, ésta enloquece, asesina a Arturo y canta "la escena de la locura®; tan sélo
por mencionar algunas.

En tanto que, los medios de comunicacién masiva (T.V., radio, revistas, cine,
periédico, etc.), son en parte responsables de la creacién y difusién de multitud de
estereotipos soclales actuales, donde ellas son el ama de casa, las cuidadoras de
nifios, las dependientes, las seductoras, etc. y los hombres son los arrogantes,
decididos, etc. Para llustrario consideremos algunos comerciales cotidianos: las
mujeres anuncian “"Ajax’, "Lavomatic®, "Fud®, °"Mabe", "Hérdez", "Osterizer",
*Chambourcy”, "Danone”, y otros. Mientas que sl se descompone un auto, anunclan
fiestas o cosas por el estilo, salen hombres: "Chrysier”, "Nissan®, "Marlboro®,
“Bacardi”, "Anteus”, etc.

Ademés enajenan a las personas de una forma voluntaria e ignorante, es decir,
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los hacen creer que necesitan esos productos sin saber las consecuencias de ello,
y las mujeres son mas consumidoras que los hombres, convirtiendoias en objeto de
mercancia. A la larga se deprimen por no tener o cubrir clertos requisitos que

| impone la socledad, como son la ropa “para estar a la moda®, los productos de
belleza, el asistir a clertos lugares, entre otros.

v

Con lo anterior, podemos resumir que las mujeres han aprendido, hecho su
realidad de tal modo que las hace més susceptibles a la depresién y el rol
soclaimente estereotipado es una fuente Importante para que ésta se siga
manteniendo.

Finalmente, si la duracion, intensidad de frecuencia de disforia puede
Incrementarse debldo a factores genéticos y biomédicos, eventos previos en su vida,
la historia del reforzamiento o la combinacién de esos factores, existiendo
desacuerdo entre los tedricos que consideren a la depresion por los factores
anterlores, poco se ha enfatizado en combinar lo psicolégico, soclal y cultural en un
lugar més extenso.



CAPITULO IiI. FACTORES SOCIOCULTURALES
ASOCIADOS A LA DEPRESION.
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Como describimos en los capitulos anteriores, encontramos que los diversos
enfoques tedricos revisados (Psicoanalftico, Psliquiétrico, Cognitivo, Conductual y
Sociocuitural) abordan distintos aspectos en comin, como son las experiencias e
interacciones establecidas por los individuos dentro de una sociedad y que, a su vez
intervienen en la depresién de ambos géneros (femenino y masculinc), empero, es
comun encontrar un indice depresivo més aito en las mujeres (Williams y col.op. cit.;
Weissman y col. op. cit.; Stangler y col. op. cit.; Weeke y col. op. cit.; Baldwin, op.
cit.; Dean y col. op. cit.; Berah, op. cit.; Markidis y col. op. cit., y Myers y col. op. cit.,
entre otros); de ahi que el andlisis de la eticlogia depresiva se centre en estas
Gitimas.

El punto de vista psiquiétrico, sostiene que la stiologia de la depresién se debe
a: factores genéticos y bioldgicos (Carranza, op. cit.; Pugatch y col. op. cit.;
Gershon, op. cit.; Bernesdefer y col. op. cit.; Weissman coi. op. cit.); a factores
externos al individuo, como son la pérdida de un trabajo, de una relacién, etc. (Kolb
y col. op. cit.); porque plerden el contacto con su cuerpo (Lowen, op. cit.); por
medicamentos que Inactivan la noradrenalina en las estructuras centrales y porque
hay ocaslones en que existen pocas catecolaminas en el tallo cerebral (Fredén, op.
clt.); estando asocliado a enfermedades neuroldgicas o cerebrales (Ariet, op. cit.).

Ahora bien, estos te6ricos han considerado las causas de la depresién de una
manera general (para hombres y para mujeres), sin embargo, otros psiquiatras han
serialado el origen de la depresién particularmente en la mujer: porque acuden con
mas frecuencia al Dr. o psicoterapeuta que los varones (Roy y col. op. cit.),
posiblemente porque muchos de los estudios se han realizado por los hombres y
es probable que se centren més en ellas y no en ellos. Ademéas se acepta
socialmente a las mujeres deprimidas (Klerman y col. op. cit.); cuando se les pide
Informacién a las personas cercanas de las mujeres depresivas, elios describen més
condiciones patolégicas y las hacen creer més de lo que en.realidad éstas sienten
(Zimmerman y col. op. cit.); por las caracteristicas biol6gicas Gnicas en ellas, como
son los cambios hormonales producidos durante la menstruacién, embarazo,
postparto y menopausia (Ganong, op. cit.; Shuckit y col. op. cit.; Steiner y col. op.
cit.; Halbreich y col. op. cit.), por las expectativas negatlvn de sus ciclos
menstrualea (Ruble y col. op. cit.), por las expectativas del embarazo (Bethea, op.
cit.), por la presién soclal del ser madre (Richards, op. cit.; Bleir, op. cit. y Anthony,
op. cit.), por el exceso de prolactina (Rubinow y col. op. clt.) y por anormalidades
cromosémicas como el Sindrome de Kiinefelter's o feminizacién testicular y
desérdenes endocrinos (Katsching y col. op. cit.).



Lo anterior, evidencia las diferenciss de comportamiento entre hombres y

/ mujeres con respecto a la depresién, por razones biolégicas, genéticas y soclales,
/ empero, surgen algunas dudas: Lla menstruacion es un factor que interviene en la

depresién de la mujer, y eso hace la diferencia para que los hombres no se
depriman?, isl los cambios hormonales son importantes para que las mujeres se
sientan de clerta forma -deprimidas, por ejemplo- por qué no todas las mujeres se
slenten asf?, Lpor qué en Africa, son los hombres quienes demandan més atencién
psiquiétrica?, Zsi genéticamente se trasmite la depresién, por qué sélo la manifiesta
alguno de los integrantes de la familla?, ¢{por qué en los paises industrializados, son

_las mujeres quienes mas acuden al Dr. o psicoterapeuta?, Lpor qué se acepta que

se depriman ellas y a los varones los reprimen?, Les que acaso la depresién es una
manifestacion exclusiva de las mujeres?. Richards y col. (op. cit.) dicen "las madres
se deprimen en el postparto” {por qué se presionan a s mismas las mujeres, al
pensar si harén correctas las cosas con su nuevo hijo (a)?, esas diferencias de
comportamiento -depresién- en las mujeres de diferentes culturas, £acaso no hablan
de una influencia social?, ¢son s6lo lo biolégico y genético, lo que predispone a la
depresién?.

Por su parte, la postura psicoanalitica menciona algunas de las causas de las
personas deprimidas: dirigen la agresion a si mismos, en lugar de dirigiria a las
personas que son objeto de esa agresion; por la pérdida de objeto de amor (Freud,
op. cit.; Abrahm, op. cit.; Mackinnon, op. cit.; Lowen, op,. cit.; Bernesderfer y col. op.
cit., y Fredén, op. cit.); y por no vivir a la altura de los ideales del ego (Bibring, op.
cit.). En tanto que, los psicodinamicos indican que se provoca por el sentimiento de
perder el objeto bueno por su misma destrucciéon (Klein, op. cit.; Segal, op. cit,;
Liakos y col. op. cit.).

Con lo descrito arriba, se generan algunas cuestiones: Symonds (op. cit.) apoya
que las mujeres son las que acuden con més frecuencia a terapia, porque sufren de
pérdidas y separaciones, ¢los hombres no sufren de pérdidas y separaciones?, {por
qué acuden més a terapla las mujeres que los varcnes?; cuando fallece una persona
allegada a los individuos, observamos por ejemplo en los velorios al género
femenino, quienes casi siempre lloran més Zacaso los hombres no sufren también
de duelo? sabemos que si, pero no todos lo expresan de la misma forma que ellas,
pareclera ser que ellos controlan mejor sus emociones; iverdaderamente las
mujeres envidian un pene, el falo?, ¢quisieran tenerlo a través de los hijos y/o pareja
opuesta y de ahl surjan las tensiones premenstruales?; Lson educadas al apego y
los varones a la separacion?, lla dependencia es una caracteristica "natural® en
ellas?, Lpor qué existen elementos subjetivos -pensamientos, ideas, creenclas, etc.-
que viven de una manera los hombres y de otra las mujeres?. Estas y otras
preguntas se piantean en la medida que los géneros femenino y masculino, tienen
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diferentes experiencias, pero que éstas surgen de la socledad, y de ahi que se siga
respuestas

Mientras las explicaciones proporcionadas por los cognitivos al mismo fenémeno
son: a partir del dominio de clertos esquemas cognitivos, los depresivos se ven a
s{ mismos, a sus experiencias y a su futuro como algo negativo (Shaw y col. op.
cit.); compearan lo que deberian hacer con lo que hacen; por la activacién de
memorias aversivas e incontrolables en el pasado (Teasdale, op. cit.).

Sigulendo esta linea, otras teorias conductuales apoyan diversas explicaciones
de depresion en los individuos: por la pérdida del refuerzo positivo (premios), por
la experiencia del refuerzo negativo o ambos (Eastman, op. cit.); porque las
personas evitan a los depresivos y por ende, ellos reciben poco reforzamiento
positivo (Lewinsohn y col. op. cit.); como consecuencia de ansiedad intensa y
prolongada, como funcién de reforzadores inadecuados o insuficientes y porque no
han aprendido a emplear algunos reforzadores a su disposicién (Lazarus, op. cit.);
por la baja frecuencia de conductas reforzables y la emisién de evitacién/escape
(Ferster, op. cit.); por la pérdida de la efectividad de reforzadores, con base en
cambios endégenos bioquimicos y neuropsicolégicos, y la ruptura de la cadena
conductual (Costello, op. cit.); asociada con control aversivo (Moos y col. op. cit.);
como resuitado de una pérdida de control sobre los medios de obtener refuerzo
positivo o negativo -desamparo aprendido- (Seligman, op. cit.); por exageracion y
prolongacion de respuesta normal ante I pérdida; como consecuencia de fracaso
para controlar relaciones interpersonales (Wolpe, op. cit.); por automonitoreo
excesivo de eventos negativos, por criterios rigurosos de autoevaluacion, por
atribuciones estrictas de responsabllidad, se autocompensan poco y se autocastigan
en exceso, todo esto son déficits de autocontrol (Rehm, op. cit.).

Por Gltimo se ha sostenido que en la vida hay entradas (matrimonio, trabalo,
nacimiento de un hijo, etc.) y salidas (divorclos, muerte, etc.) y ios depresivos se
involucran més en las Ultimas. Particularmente las mujeres reciben méas
entrenamiento de desamparo que los hombres, l.e. en la crianza de los nifios, son
tratados diferencialmente (Maccoby y col. op. cit.; Dweck, op. cit.); porque creen que
sus acciones son menos exitosas (Johnson, op. cit.); porque han aprendido a ser
mas predispuestas a la depresién (Sawyer, op. cit.); "porque no se ocupan se
preocupan”, se automonitorean (Nolen-Hoecksema, op. cit.); no les es sancionado
manifestar de ese modo su humor (Chino y col. op. cit.; Kieinke y col. op. cit.; Girgus
y col. op. cit.); por factores psiccsoclales como son la percepcion del autocontrol,
los logros, el apoyo social y su personalidad (Warren y col. op. cit.); por el rol de
factores cognitivos en el posparto(Cutrona,op. cit.) y el grado de tensién
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experimentado en esta fase (Hopkins y col. op. cit.); y cuando se tienen hijos con
problemas de conducta (Forehand y col. op. cit.), entre otras.

Nuevamente observamos los mismos procesos para los hombres y las mujeres,
pero es diferente el comportamiento que manifiestan, ademés de la exposicién a
eventos que propician depresién. Si esta permitido socialmente que las mujeres se
depriman ¢la misma socledad mantiene ese estado de &nimo?, ¢cémo lo hace?;

| Lsignifica que ambos géneros estan expuestos a diferentes contingencias de

reforzamiento? o més blen ¢responden diferenclalmente a las contingencias de

| reforzamiento?; Lacaso las mujeres tienen més déficits de autocontrol?; ¢quiénes o
| qué refuerza que las mujeres se depriman?.

Finalmente, el enfoque soclocultural parte del hecho de los individuos como
neuréticos y por tanto, les falta afecto-carifio, pero manifiestan hostilidad (Horney,
1982a). De ahlf, el surgimiento de una necesidad neurética de afecto, para recuperar
su seguridad; su hipersensibilidad al rechazo los hace hostiles inconscientemente
y se sienten deprimidos sin motivo aparente, generando lo siguiente: angustia (1) >

demandas, amor incondicional »despreciado si no le cumplen »hostilidad » reprime

para no perderio) tensién» angustia ynecesidad de seguridad »(1). Puede decirse
que emplean los sufrimientos para obtener lo que desean y evadir
responsabilidades.

Si bien es clerto lo anterior, sabemos que los estilos de crianza son diferentes
en cada cultura, y hemos visto en Nigeria por ejemplo, las mujeres no manifiestan
esa necesidad neurética de afecto, ni se deprimen (Weissman y col. op. cit.). No
obstante, en el Occidente las mujeres son més susceptibles a deprimirse, porque es
de ella quien se espera satisfaga las necesidades de los otros; por las restricciones
on diversas actividades y querer hacer otras (Clayton, op. cit.); por las demasiadas
exigencias del conyuge y la falta de profundidad en la pareja (Fredén, op. cit.); por
la influencia de la literatura (concepto que se tenia de la mujer) (Arieti, op. cit.); y por
la influencia de los medios masivos de comunicacién al estereotipar a los hombres
y a las mujeres.

Todos esos aspectos, vivenclas, experiencias, pérdidas, etc. se traducen en
conductas que se involucran en las actividades de los hombres soclalmente, como
son el rol en la familia, la educacién, el trabajo, la cultura y otros (como aparato
ideolégico de Estado, es decir, como inculcacién masiva de ideologia dominante,
que reproduce las relaciones de produccion capitalista -relaciones entre explotados
y explotadores- y reproducen las desigualdades necesarias para su reproduccién
Lagrage, 1979), para el surgimiento y mantenimiento de la depresion en ellos; y que
a pesar de eso, los tedricos ven al depresivo sin sesgo de género.
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Por ello, es importante considerar c6mo ha eldo y c6mo es el rol de la mujer en
este proceso soclal, debido a que los enfoques teéricos antes mencionados son
insuficlentes en la medida de considerar lo blolégico o lo saclal, o su nivel de
integrar explicaciones en lo psicolégico en funcién de esas tres Instanclas.

Se retoma de la perspectiva soclal, la temética de las experienclas o formas de
interaccién de los Individuos que pueden liegar a la depresién, y de esa forma,
poder ampliar la etiologia de dicho fenémeno, es decir, para tener més claro de
dénde surge.

Por lo anterior, el objetivo del presente capftulo es identificar elementos o
factores que pretendan demostrar la forma en que la estrucutra soclal y
superestructura, modulan los procesos psicolégicos asociados con la depresion,
especificamente en nuestra socledad y particularmente en el grupo de las mujeres,
sin dejar de reconocer que esas instanclas socioculturales o aparato ideolégico
(escuela, familia, cuitura y otros) que promueven la ideologia -supraestructura- y
modulan lo psicolégico, tienen efectos en los hombres, pero la manifestacién y
reconocimiento de su comportamiento es diferente para los dos géneros.

Para lograr este objetivo, es necesario analizar la socledad donde vivimos,
organizada como un proceso de produccién-reproduccién y estructuradora de las
posibilidades y probabilidades de la gama de experiencias a las que se exponen y
que se incorporan a sus caractristicas psicolégicas a través del aparto Ideolégico
de esa organizacién -superestructura-, y la determinacién posterior de coémo clertos
eventos o experlencias producen o influyen en la manifestacion de la depresién y
otros problemas.

LA PRODUCCION COMO ARTICULADORA DE LA SOCIEDAD.

Partamos del hecho de que el hombre ha sido tal en Interrelacion con su medio
amblente, con un orden cultural establecido por él, donde se produce a si mismo y
esa necesidad es una empresa social, es declr, todo desarrolio individual del
organismo esté precedido por un orden soclal dado, como producto del hombre de
una forma constante, y no derivado de las "leyes de ia naturaleza® pero que surge
de su equipo biolégico (Berger y Luckman, 1984).
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Donde la fuerza principal es el hombre y las relaciones de produccién generan
a la socledad. La produccién entendida como la forma de organizar a los individuos
en “x" socledad, a travée de clertos comportamientos, expectativas, atribuciones,
pensamientos, actitudes, creencias, valores, costumbres y juicios dominantes que
no son sblo abetracciones, sino vivencias incorporadas, asumidas y adaptadas, que
a la larga sin ser reflexionadas por los individuos, precisamente van permitiendo la
cohesion de esa socledad.

Si se parte de los hechos de consumo (la teoria materialista) de los modos de
produccién, nos encontramos con que el individuo consume y se autoproduce
(Terrall, 1977). Donde la socledad esta caracterizada por la produccién y el
Capitalismo por el intercamblo mercantil y la plusvalia.

Vivimos en una sociedad donde los aparatos ideolégicos (por ejemplo: medios
de pubilicidad, las Instituclones familiares, religiosas, culturales y la educacion, entre
otros) hace creer o pensar a la gente que tienen clertas necesidades personales,
v.gr. tener una casa; comprarse un auto; comer clertos alimentos; usar clertos
perfumes; vacacionar en algunos lugares; vestir de "x* modo; hablar de clertos
temas; asistir a "x" colegios, clubs, discotecas, eventos artisticos, etc. cuando esas
necesidades est&n manejadas por el propio sistema soclal (Grever, 1977).

Ello significa que los Individuos venden su fuerza de trabajo, a cambio de un
salario para poder vivir comodamente wrotros para vivir con lo indispensable, para
cubrir sus necesidades bésicas, y que estan atados a un horario; donde muchas
veces o la gran mayoria no les es pagado lo que producen (plusvalia) y que ademés
de ser explotados, es controlada su vida, sin que se percaten de! “juego” en que
estén incluidos y que ellos mismos producen: el Capital (Kent, 1981).

En este sentido, la produccién inmediatamente es consumo de una forma objetiva
y subjetiva: el individuo al producir desarrolia y gasta sus capacidades, las consume
en el mismo acto de la produccién y ésta alcanza su fin s6lo en el consumo. Por
ejempio, una mujer ve un vestido en un aparador, pero ¢l vestido se hace tal hasta
que ella lo lleva puesto y ese consumo crea la necesidad de una nueva produccion.
*Sin necesidad no hay produccién, pero el consumo reproduce la necesidad®
(introduccién a la economia politica de 1857, clésicos 1882).

Como ya seiialabamos, en su momento objetivo, las necesidades son
determinadas por las caracteristicas de las fuerzas productivas y de las relaclones
soclales. Las més antiguas necesidades de alimentacién, vestido y casa se
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transforman porque aparecen necesidades de educacién, salud, cultura, descanso,
etc.

De esta forma, el individuo se reproduce en el proceso de trabajo y en el
consumo como una satisfaccién de sus necesidades humanas que estdn
histéricamente determinadas, v.gr. no es lo mismo comer un pedazo de carne con
las manos en el mercado, que el mismo trozo de carne con cublertos en un
restaurante (Marx, en Introduccién a la Economia Politica de 1857).

Es la socledad (producida por el hombre) quien ha estipulado clertas formas de
comportamiento ante los lugares y las personas (reglas de urbanidad), de cémo
vestirse, de c6mo y qué comer, de qué hablar, de qué estudiar (recuérdese que la
industria es la madre de la Ignorancia), etc.

Berger y col. (op. cit.) argumentan que toda actividad humana esté sujeta a la
habituacién, al aprendizaje, y los procesos de habituacién anteceden a toda
Institucionalizacién. Y dentro de las interacclones, las tipificaciones o estereotipos
8@ expresan en comportamientos especificos para cada uno, desempeiiando los
diversos roles, evidenciandose de esa forma su instituclonalizacién.

En la medida que existan mas Individuos, cambia y se trasmite a otros,
perfeccionando la institucionalizacién histérica y, éstas se experimentan como si
tuvieran una realidad propla, convirtiéndose en el "asi debe de ser".

A medida que se institucionaliza el comportamiento, més controlado se vuelve
(se enseila a "comportarse” y se obliga después a andar "derecho”) porque de lo
contrario, el sistema o Estado cuenta con medidas que lo hagan Incorporarse a éste,
como son cérceles, policias, ejército, tribunales, hospitales, sanatorios, psicologos,
psiquiétras, efc. (segin Lagrange, op. cit. entendido como aparato represivo).

De esa forma, todas las Instituciones son aparatos ideolégicos de Estado
slempre que funcionen de modo prevaleciente con la idecloglia. Una ideologia existe
siempre en un aparato, y su practica en sus précticas; la ideologia se reconoce en
los actos de los Iindividuos (actos insertos en las précticas) y esos actos son
"reglamentados” por los aparatos ldeolégicos del Estado.

Asl, ol actor se identifica con las tipificaciones de comportamiento objetivadas

—T it
¥
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soclaimente y se aleja de ellas cuando reflexiona sobre sus
consclentizandose en ios denominados roles, que representan las instituciones.

A continuacién se sefialan las pautas especificas de comportamiento que son
institucionalizadas en una socledad.

EL TRABAJO COMO DIVISION ENTRE HOMBRES Y MUJERES.

Sl partimos de la visién materialista, nos encontramos que lo determinante en la
historia es la produccién-reproduccién de la vida, es decir, la produccion de los
medios de existencla, de objetos (alimentos, vivienda, vestido y otros) y la
reproduccién misma del hombre (especie).

De acuerdo a cada momento histérico, se estipulan diversas actividades a
realizar, para satisfacer esas necesidades de produccién-reproduccion. Por las
"supuestas” capacidades del varén y de la mujer, surgié la primera divisién del

trabajo que originé los roles soclales (géneros) comunmente denominados: »

femenino y masculino.

Se escribe entre comillas la palabra -supuestas-, por los siguientes argumentos:
conforme crecen, se dice que la constitucién fisica de la mujer, en peso, talla y
fuerza es menor, y su cerebro es més pequeiio que el del hombre. Donde la
menstruacién, la prefiez y la lactancia son vistas como caracteristicas que
inferiorizan a la mujer con respecto al hombre, confinfindola en el lugar de
procreacién de la especie (Lamas, 1988; Hierro, 1977; Cuevas, Escobedo, Gonzalez,
Palacics y Willilams, 1988).

Desde la sociedad griega de la época clésica, Aristételes (citado en Hierro, op.
cit.) dedujo que las mujeres eran inferiores en lo intelectual. Mientras que Platén
decia que como la naturaleza humana era de dos clases, la raza superior se llamarfa
desde entonces "hombre®. Por su parte Santo Tomés dijo que la mujer es defectucsa
y mal concebida (citados en Hibri, 1985).

En este sentido, Krouze (1985), Bartra y Valadés (1985) e Hibri (op. cit.)
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sostienen que la naturaleza femenina estd determinada por lo biolégico y
soclocultural, donde lo primero dié la pauta para la primera divisién social del
trabajo entre hombres y mujeres. Los varones han estado mejor dotados para la
produccién de alimentos y las mujeres para la reproduccién, es declir, las tareas de
produccién implican capacidad intelectual, creatividad y esfuerzo que lleva a un
dominio progresivo sobre la naturaleza, en tanto que, la reproduccién no supone
capacidad intelectual, ni iniciativa y creatividad; basta seguir su naturaleza. Tampoco
implican mayor dominio sobre la naturaleza, debido a que son un proceso natural
repetitivo.

De ahi, que ol matabolismo psicoblolégico de la mujer, haga de ella un ser menos
Gt de la fuerza de trabajoc y esa debllidad le haya impedido realizar trabajos
especificos en socledades determinadas (Mitcheil, 1981). Empero, cabe decir que
se han realizado estudios donde no han encontrado diferenclas de ser superior, por
el simple hecho de tener un cerebro méas pequeiio (en el caso de las mujeres)
(Sullerot y Monot, citadas en Lamas, op. clt.).

Regresando a esas "supuestas” capacidades donde el hombre produciria y la
mujer reproduciria, Artous (1982) afirma que la divisién del trabajo se forma en un
modo dualista, y para entenderio mejor, se describen por separado esas funciones
de cada uno.

Por un lado, esté el varén que produce las mercancias fuera del &mbito privado
(famiila), en otras palabras, en la industria, y al mismo tiempo se reproduce (como
ya se cit6). En ia medida que crea productos, de la misma manera los consume; y
este proceso no se dé por necesidades personales, sino de la interiorizacién de las
exigencias ligadas a las fuerzas productivas y a las relaciones sociales.

Por tanto, puede sostenerse que los varones reproducen las mercancias, lo
publico y al mismo tlempo asaieriado.

Por su parte, el género femenino, dade la divieién del trabajo y su funcién
reproductora (blol6gica), es excluida de la produccién soclal; ellas realizan los
serviclos privados de la familia, son reclutadas en las iabores domésticae (valores
de uso) con un estatutc "especlalista” para esas actividades; siendo un "no trabajo”.

La mujer en el hogar produce blenes y servicloe que consumidos por un
individuo, reproducen su forma de trabajo; participan (con su trabajo doméstico) en
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la produccién de una mercancia, aunque sea considerada como produccién para uso
privado y que no es pagado.

De esa forma, su mundo es lo privado frente a lo pdabiico y que se generaliza
cada dia més, es decir, trabajo que produce valores de uso frente a la produccién
de mercancias. No obstante, el crecimiento de las ciudades y los procesos de
urbanizacién, ambos ligados a la industrializacién de Occidente, sentaron las bases
pera el desarrollo de la doble jornada de trabajo que caracteriza la vida de una gran
cantidad de mujeres, quienes atienden el hogar como amas de casa y buscan
empleos para vivir de una forma "suficiente® o con mas satisfactores que le permitan
sentirse confortable, mientras que el género masculino sblo se dedica a la
produccién (Jornada de trabajo) y se le plantea la posibilidad de "ayudar® a la mujer
en las labores domésticas y Ia crianza de ios hijos.

Oliviera (1284) afirma que la mujer obrera por las necesidades econémicas de
su familia, y por su condicién femenina de subordinacion social, es més vuinerable
& la explotacién y a las violaclones laborales que el hombre.

La condicién de mujer en la actualidad significa, una desventaja adicional de
deberes y obligaciones entre hombres y mujeres y los de mujer-madre y mujer-hija.
La opcion de migrar por ejemplo, se presenta con més frecuencia en la hija jéven,
mientras su madre se encarga de lae actividades de la produccién para el
autoconsumo y prestacién de servicios® domésticos, entre otros, asignados en el

grupo campesino.

De ese modo, por neturaleza de su trabajo, las amas de casa no participan como
los obreros, directamente en la produccién social.

En este sentido, ia mujer empieza a definirse por dicha divisién, ademés de ser
desvalorizado su trabajo, marcado por la divisién entre géneros en la produccién en

general.

Otras mujeres trabajan para tener otra identidad, porque les validen lo que hacen
y por alcanzar un ascenso (incluyendo la atencién de su hogar y su pareja). Ain
cuando las mujeres trabajan fuera de su hogar no tienen por ello una situacion mas
justa ni igualitaria, estédn enclaustradas: existe discriminacién en la contratacién,
subcalificaciéon, ausencla de formacion profesional y de reconversion de sus
conocimientos, incluyendo sus sueldos Inferiores al de los hombres; muchos de los
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desempleados son las mujeres. Empero, han aprendido que el “mal trabajo" no
proporciona dinero y no merece reconocimiento (Halimi, 1982; Hierro, 1986;
Nava,1989).

Hasta aqui, hemos analizado loe roles sociales del hombre y de la mujer en el
émbito laboral y que son reproducidos en ef &mbito famillar. Por lo que es
importante analizar en el sigulente apartado, a la familia como un nicleo necesario
para la socledad, que conforma, crea expectativas, pensamientos, sentimientos y
actitudes de los Individuos, a través de mecanismos conscientes e inconsclientes.

LA FAMILIA COMO BASE DE LA SOCIEDAD.

De acuerdo a Firestone (citado en Zaretzky, 1978) la familia es la base y la
economia poiftica es la superestructura, donde la opresién de la mujer es una
consecuencia de la divisibn sexual del trabajo, y por ende, se excluye de la
produccién social.

Ya citamoe que la produccién del Capitalismo se basa en cierto modo en la vida
famiiiar, debido a que el trabajo asalariado se mantiene por el trabajo soclaimente
necesario y privado de las madres y las amas de casa; ya que su rol con la
preparacién de alimentos, culdados de salud, etc. mantiene la vida en socledad.

Con el crecimiento de la industria, el Capitalismo separé la esfera piblica, de la
esfera privada y como consecuencia el trabajo y la vida quedaron separados,
creando nuevas vidas personales entre los Individuos. De ahi que la familla se
convirtiera en el primer espacio de la socledad, donde el individuo podia valorarse
por si mismo, ademés de asignarie a la mujer a que mantuviera lo emocional y
psicolégico de las relaciones personales.

Asi, la familia es una base material para la subjetividad y la vida psicolégica,
como parte de la economia.

La burguesia por medio de su ideologla basada en la propledad privada,
redefinié los ideales feudales como la supremacia masculina, leaitad famillar y amor
roméntico. Fué vehiculo de la ambicién privada; su concepcion de la socledad
correspondia a la compuesta por familias, siendo cada uno célula indisoluble.
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La cristianidad ha estimulado al autoconocimiento consciente, forma principal de
experiencia subjetiva en Europa y E.U. hasta el sigio XIX. En este periédo la
sinceridad se convirtié en un ideal soclal dominante (hubo proliferacién de diarios,
autoblografias, autoretratos, crecimiento de alojamientos privados, etc.); estos’
desarrollos conformaron un nuevo ideal de la vida famillar.

El matrimonio se basé en el amor comin y la mujer era una compaiiera. La
familia burguesa seiialaba que ademés de amor debfa existir respeto, confianza,
fidelidad y castidad premarital. Al mantenerse la valorizacién del trabajo productivo
para incrementar la fortuna familiar y la liberacion de las emociones, se idealizé la
madurez y ancianidad.

Se impuisaba a la mujer a considerarse como persona independiente. Esto
ocurrié hasta que la industria destruy6 el ideal burgués de la familia como unidad
productora independiente.

EI capltalismo industrial requirié un proceso laboral racionalizado, coordinado,
sincronizado, indiferente al sentimiento comunitario, las responsabilidades famillares,
relacicnes personales y emocionales. Llegando a pensar que la familla era
anticuada.

Engels describié que la vida famillar del trabajador era imposible bajo ese
sistema, porque los integrantes tenian horarios diferentes y no podian reunirse,
ademés de ver a sus mujeres sélo como instrumentos de produccién (Zaretzky, op.
cit.).

A ellas se les reconoce como individuo hasta clerto punto en el matrimonio-
contrato, pero individuos de otro orden al de hombre-ciudadano. Por ejemplo, Laurin
y Couturier (1281-82) sostienen que durante la Colonia la dote matrimonial era el
primer conocimiento de la personalidad juridica de la mujer, al pasar de la
supervisién de sus padres a la del marido, esa dote era administrada por este
Gitimo.

Los matrimonios se realizaban por padres interesados en promover o reforzar
el avance socloeconémico de la familia. En la actualidad, muchos grupos (l.e. judios
o catdlicos) siguen arregiando los matrimonios, con este mismo criterio o algo
similar.
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Las restricciones legales més importantes eran las impuestas a las mujeres
casadas, quienes debian pedir permiso a su marido para llevar a cabo cualquier
trémite legal.

A la mujer, se le reconocié como compaiiera en el cambio de las relaciones
sexuales; es reina sélo dentro del hogar, porque de no ser asi esta fuera de lugar,
y es en esa institucién "familia® donde s6io puede vivir como ciudadana, como
sujeto.

Ahora blen, sl las mujeres no han sido involucradas en las decisiones politicas,
en ol trabajo y en la educacién, entre otras, se debe a que son objeto, en el nivel de
los asuntos de las res publica, de un fenbmeno de rechazo, donde el "peso
subjetivo" de las mentalidades pesa como un punto auténomo y no sélo como
consecuencia de las estructuras econémicas.

Como dice Halimi (op.cit.), cualquier opresién a la larga necesita del
consentimiento de su victima y el consentimiento de la mujer se logré a través de
la religion, la filosofia, la literatura, de los medios masivos de comunicacién y de los
tabdes Judeo-cristianos que han construido el enclerro de la mujer (sus deseos, su
placer, su cuerpo, prevenir o suprimir embarazos y demés), que al mismo tiempo los
siglos de hegemonia masculina las han reducido al silencio, al mutismo. Estas
instancias o Ideologia, son las que conforman, trasmiten, mantienen y perpetuan
valores, normas, creencias, actitudes, costumbres y expectativas que influyen en el
sentir, pensar y actuar de los individuos, de acuerdo a un sistema “x“, surgido de la
experiencia y aparecen confirmandose reciprocamente. Eso constituye una
expresién de la realidad para la gran mayoria de la socledad, y detras de esa
realidad existe la experiencla de las diversas &reas de la vida que resulta dificil de
remover para casl todos los individuos.

A los hombres se les acepta trabajar fuera del hogar para sustentarlo y las
mujeres a laborar en las necesidades internas de éste para la proteccion del grupo.

Casi slempre las expectativas que se tienen de la mujer en el Occidente, de
acuerdo a Sénchez (1989) y Nava (op. cit.) son las siguientes:

1) Como esposa: guie a la familla; compafiera sexual y social del esposo;
proporcione y reciba necesidades basicas, afiliativas y de estima.

2) Como madre: culdadora de nifios, los eduque, soclalice y personalise. Es quien
debe trasmitir sus hébitos famiiiares maternos que tuvo en su infancia.
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3) Como ama de casa: cuide y proteja a los suyos dentro de sus posibilidades, asi
como la casa, para un 6ptimo amblente.

Asi, la socledad la responsabiliza de preservar la especie, el sistema y la
propledad familiar.

La familia es el lugar donde nacemos, crecemos y morimos, a quien le debemos
nuestra Incorporacién y soclalizacién. Es la institucién que haré que los individuos
8@ adapten o no de una forma positiva o negativa ante la socledad (en salud mental,
administracién econémica, la soclalizacion, para desarrollar patrones de interaccién,
habilidades, hébitos, expectativas, etc.).

De ese modo, a continuacién se muestra la forma en que son educados los
varones y las mujeres en el seno familiar, a partir de su genitalidad mostrada y que
se reproducen de una manera "natural”, "que asi{ debe ser". Cabe aclararse, que el
término "natural® dice Ariés (1970) es un vocablo que debe manejarse con mucho
cuidado en discusiones sobre conductas humanas. "Los humnaos se adaptarén a
las socledades en que viven; lo que puede ser natural en una socledad puede ser
en otra algo altamente inconveniente... El comportamiento "natural®, en este sentido,
implicaria una conducta "adaptabie”..." (pég.17).

Y las conductas "naturales" expuestas a continuacion se refieren a las adaptadas
en el Occidente.

EDUCACION.

Desde el momento en que una mujer dé a luz, el médico le dice "es una hermosa
nifia o nifio" y lo primero que preguntan las personas cercanas a la madre (antes de
preguntar por ésta), es la condicién sexual del bebé iqué es nifio o nina?. Lo que
hace suponer que la condicién de hombre o de mujer es considerada como algo
"natural® a partir de su genitalidad mostrada.

A los niitos desde antes de nacer ie determinan su género con tonos azules,
carritos, tanques, soidados, etc., mientras que las nifas las visten de tono rosa,
comprandoles muiiecas, juegos de té, moiios, vestidos, aretes, pulseras, etc.; enlos
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mismos hospitales les ponen cobertores y stiquetas que les debe corresponder.
Durante su infancla a las nifias se les educa a ser déciles, carifosas, tiernas,
obedientes, apegadas a su familia y a no considerarse "alguien”. Entre otras, su
madre quiere hacerla "hija de bien" para el dia que contraiga matrimonio, sea buena
esposa y madre. En tanto que, al niiio se le prepara para ser importante, para tener
un estatus social.

Para fabricar nifios y nifias, Marqués (1980) plantea que la sociedad se sirve de
mecanismos consclentes e inconsclentes (como principales trasmisores de cultura
dominante). Los conscientes son érdenes, consejos, escuela, stc. y que operan
especificamente en lo femenino: a elias se les prohiben algunos juegos, se les limita
su libertad, "no pueden ser normales como los nifos". Y los mecanismos
Inconsclentes son las lecciones morales, doctrinas, etc. y se evidencian en el grado
en el que los padres le dan més importancia a los hombres y no a las mujeres.

Los padres prefleren un primogénitc varon posiblemente para sentirse
reproducidos, e inclusive algunas madres no se slenten "toda una mujer al dar a luz
un ser del sexo contrario, porque las mismas madres creen que el dar a luz a un
varén, es haber hecho nacer un ser superior. Probablemente también la preferencla
sea porque las nifias ain cuando son consideradas como tlernas, carifosas,
obedientes y demés, causan més problemas que los nifios; biolégicamente ellas, en
la medida que maduran, menstrian, se embarazan, amamantan y ellos engendran,
orinan hacla adelante,etc. De ahi que comunmente se diga "casa a tu hija cuando
puedas y a tus hijos cuando quleras".

Ambos géneros son educados en el seno de una familla que d& mayor
Importancia al padre y no a la madre, y lo observan en sus actitudes; las funciones
de éstos son muy diferencladas.

De esa manera, la educacion construye al nifio en hombre, le sefalan que el ser
varén es importante, ie estimulan a parecérsele. Ser HOMBRE significa una persona
que controla y oculta sus emociones, que complite, que intenta dominar, que puede
ponerse a sl mismo y a su propla realizacién como objetivo bésico, significa el poder
y la responsabilidad, porque las mujeres no lo tienen, son “inferiores” y estan al
alcance de elios.

... "El hombre es... una superioridad imaginaria” (pag. 60).

En la medida en que las mujeres son "menos®, son reclutadas en actividades del
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hogar, a realizar las labores domésticas: cocinar, lavar, planchar, sacudir, cuidar
casa e hijos, limplar, secar, trapear, aspirar, levantar las cosas, etc. para que sea
una verdadera MUJER y cuando se case no tenga problemas con el marido. Desde
sus primeros juegos esté: la comidita, la mamé que lleva a sus hijas (muiiecas) a la
escueia, que les proporciona atencién y dedicacién cuando se enferman, que las
befia, las cambla de ropa, y otros; es un entrenamiento de su "destino®, porque son
mujercitas o porque como dijera Napoleén “las mujeres no son otra cosa mas que
méquinas para producir hijos"® (cita tomada del programa "Otra onda", [.P.N. México).

Lo cual hace suponer que sl se es mujer, sabe realizar labores domésticas, pegar
botones, culdar nifios, amamantar, cambiar paiales, dar biberones, entender a los
otros, tender camas, lavar platos, ser carifiosa, sencilla, abnegada, maternal,
encantadora, comprensible, seductora, sexy pero sin experiencias, sensual, tierna,
respetable, apachadora, escuchadora, sin contrariar ia opinién, sin ser agresiva, ni
“loca",etc. Porque de lo contrario, ni el es hombre y ni ella mujer.

Desde edad temprana se les educa a las mujeres, en los conocimientos y
habilidades para el manejo del hogar donde tiene una funcién reproductiva y por
tanto, su trabajo soclal (productivo) es una extension del hogar: secretaria,
enfermera, pediatra, educadora, decoradora, y otras, porque si no son
*antinaturales”. A pesar de eilo, ia falta de motivacién u orientacién para estudiar se
agudiza en las nifias, que por su cultura se les asignan roles de trabajo
desvinculados con el estudio, motivndolas al hogar como una “fuga a la cocina® e
incluso las profesionistas tiene periédog de "fuga de cerebro®, al casarse o al estar
embarazadas; su poca motivacién hacia la ciencia y a la tecnologia se evidencia en
ia deficiente poblacién estudiantil interesada en esas éreas (Hierro, 1977; Jaidar,
1989).

Ademés, a las mujeres se les educa en el amor como significado de darse, no
disentir, obedecer, abnegarse, o de lo contrario no se convierten en seres plenos.
Por elio: hija, esposa y madre son medio ser humano, la mitad de una relacién,
mientras los hombres son definidos por su actividad, v.gr. en muchos lugares,
generalmente seiialan las profesiones de los hombres y a las mujeres las dejan en
el anonimato, sélo con su membrete de "sefiora™: la sefora y el Lic. o Arq... ©
Doctor... etc.; ellas son mujeres de muchos apellidos: la sefiora de ..., la hija de ...
En muchas Instituciones, por ejempio hospitales, hoteles, empresas y otros, la
preposicién de (como pertenencia) sutano o perengano, les proporciona su estatus
soclal, valorandolas o consideréandolas por su "pertenencia® o como cotidianamente
se denomina "ascendencia”. Han sido educadas para beneficiar a los otros y
renunclar a si mismas que es una prueba fiel de su amor (Olisson, 1985; Hierro,

1986).

~
\
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Otra diferencla de la educacién femenina frente a la masculina, es el rechazo
moral de las mujeres para resolver los problemas en funcién de la agresividad,
porque perciben de diferente manera las situaciones, la competencla es un “juego®
no aprendido a jugar, que nos les gusta y tiene objeciones muy grandes.

Las actitudes y valores femeninos se refieren al aspacto estético (para atraer a
los hombres), al emocional (para favorecer su reproductividad) y la pasividad (que
garantiza su sumisién).

La humanidad a convertido a la hembra en relacién para el varén, es un simbolo
de las relaciones de los hombres entre si: de estatus de clase, de prestigio y
capacidad de seduccién; las mujeres estén condicionadas por las relacicnes de
ellos.

Ademés, si las mujeres dejan de definirse como simbolo del pacto entre los
hombres, es objeto de violacién. Ha sido objeto de explotacién sexual de sus amos
y de otros que abusan de su condicién, sin acceso alguno a los mecanismos legales
para protegerse de esos abusos; tal es el caso de las ninas violadas durante la
Colonia, sl eran descublertas por sus padres, éstos inmediatamente denunciaban el
acto, sin embargo, para los oildores y el presidente de la Real Audiencia de
Guadalajara este acontecimiento no era tan Importante como el adulterio,
verdaderamente castigado para la mujer casada, mas que el incesto (Castafieda,
1985).

En este sentido, puede decirse que las mujeres han sido educadas en el amor,
en el ser serviclal, abnegadas, negadas en la gexuaiidad, trabajadoras sin salarlo,
alejadas de las decisiones politicas, condiclonadas por la cultura, sin apertura al
mundo de los hombres, a jugar de una forma diferente su vida de ia de elios, a ser
buena madre, esposa e hija. En una palabra, educadas para la HETERONOMIA, en
tanto que, los varones son educados para la AUTONOMIA.

Sin embargo, Bustos (1989) apoya que en la actualidad se observa c6mo esté
cambiando el papel tradiclonal de la mujer: porque son més mujeres las que
ingresan a la educaclén superior (aunque sean carreras femeninas); se ha
Incrementado el porcentaje que ocupan dentro de la poblacién econémicamente
activa; algunas mujeres se desemperian en puestos que eran exclusivos de los
hombres; otras se organizan a nivel politico-comunitario para reclamar sus
derechos: viviendas, escuelas, etc. A pesar de ser logros minimos, ain existen
diversas formas de subordinacién y discriminacion hacla ellas: conformismo,
violacién, etc.
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Por lo anterior, en el sigulente punto se evidenciaré de forma més clara, la
manera en que las relaciones soclales marcan las diferencias de comportamiento
entre hombres y mujeres.

RELACIONES SOCIALES.

Las Instanclas sociocuiturales (ideologia) hasta aqui escritas, nos hicleron ver
que la mujer es relativa al hombre, como dicen Gonzélez, Vera y Sagois (1985) es
un "ser para” y el varén es un "ser en 8. De las diferencias ontoldgicas derivan e
su vez, diversas préacticas que hacen de la mujer el género marginado de lo humano,
de su particlpacién activa y productiva en todos los campos, atadas preclsamente
a ese destino genital, fundando las diferencias en lo "natural”.

No obstante, la intencién no es seiialar a la mujer como un ser de segunda,
oprimida por el sistema soclal en que vivimos, etc., sino evidenclar como sus
valores, expectativas, hablildades, autocontrol, etribuciones y otras, las viven por las
diferentes relaciones de contingenclas en experiencias distintas a las de los
hombres, las viven de otro modo, porque como dice Halimi (op. cit.) las mujeres han
aprendido "a jugar” la vida de diversas formas a la de los varones.

También el proceso de educacion: el més amplio adiestramlento soclal, como la
familia; la definicién préctica de la organizacién y el trabajo; la tradicion selectiva en
un ambito tebrico e Intelectual: todo esto se inserta en el hacer y rehacer de la
cultura dominante, como experiencia de cémo construlr nuestro vivir, experiencias
de las que se dependen. Sin embargo, cabe aclarar que lo asimilado no es
meramente una Imposicién ideolégica dominante abarcando las mentes de las
psraonas, porque de ser asi, facilmente se contrarestaria o destruiria.

Por otra parte, si bien se sabe que la socledad demanda ciertos roles,
actividades o la satisfaccion de algunos esténdares y la salida de ésics, entre otros,
a través de los factores socloculturales derivados de la organizacién soclal, hemos
observado que tienen un gran Impacto en la comformacion de fendmenocs
psicolégicos, y entran en juego todas las costumbres, valores, etc., pero el costo
emocional general en la mujer es muy alto y una manera de expresario es en s
depresién, etiqueta de enfermedad mental con un peso bastante considerable en
elias, por sus cararcteristicas personales o psicoldgicas formadas soclalmente;
aunque también los varones sentirén o creerén lo mismo y pudiera ser que lo
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manifiesten de otra forma, o posiblemente bajo el mismo fenémeno, pero el indice
depresivo en ellios es menor.

En este sentido, Newcomb (1976) sefiala que cuando se ese nifio (sin
diferenciacién de género), ingresa o esté inmerso en una sociedad donde las
personas tlenen actitudes en coman, basadas en marcos de referencia comunes.
Después, el nifio los emplea como propios al interlorizarios, desarrollando actitudes
parecidas para responder a las mismas cosas de ios demés y como resultado de
ello, con el fin de satisfacer necesidades que hace suyas adqulere motivos y
actitudes compartidas por los otros, Incluyendo las normas.

En toda socledad, clertas actividades se coinasideran para el bienestar comun,
esas actividades se relaclonan con problemas como obtener lo necesario para la
subsistencia, casarsse, la educacién de los hijos, y la socledad crea soluciones a
través de las Instituclones, la fuerza de la ley, tribunales, incentivos y tables
(aparato represivo). De este modo, crea un sistema de recompensas y castigos
girando airededor de cada Institucién, dependiendo de la cultura.

Aunada a la institucién estén un conjunto de ideas, creencias, conocimientos y
tradiciones (como se habla menclonado) que lievan a una ideologia para apoyarla
o justificaria y si cada ser humano nace en una sociedad que ya estéd organizada,
donde se esperan difsrentes conductas de diversos tipos de personas, de hombres
y mujeres, por ejemplo: las normas compartidas por un grupo influyen en las
conductas de las mismas personas a las que se refieren las normas -los adolecentes
varones se comportan diferenclalmente de las mujeres en la socledad, por que se
espera que actGen como tales y no como lo contrario-. Berger y col. (op.cit.) dicen
que los roles no estén Improvisados, sino més blen siguen en general las respuestas
preescritas para su posicion y no basta con saber lo que se debe hacer, sino lo que
se espera que los otros hagan. Los rolee dependen unos de otros.

Ademés, las personas en funcién de los roles que desempeiian deben penetrar
en zonas especificas de conocimiento soclaimente objetivado, en loe sentidos
cognoscitivos més restringldos, de normas, valores y emociones. No basta con
aprender un rol para realizario silempre, sino penetrar en lo cognoscitivo y afectivo
del cuerpo, es declr, Incorporarlo y aproplarse de esos sentimlentos, pensamientos
y acciones para que los viva (asuma) de un modo muy personal, como algo
"natural®.

A pesar de que cada individuo tiene marcos de referencla privados y Gnicos, en
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el proceso de soclalizacion aprenden a ver las cosas en términos de normas de
grupo. ‘

Asi pues: en la vida dlaria de las personas, son evidentes las distintas formas de
interaccién entre hombres y mujeres, por ejemplo: casl siemprs en reuniones
soclales, observamos que los hombres se slentan de un lado a hablar de temas
vistos "naturales” para ellos (politica, trabajo, futbol, de la guerra del pérsico,etc.);
mientras las mujeres se sientan a hablar de "cosas de mujeres® (crianza de nifios,
economia familiar, modas, "disque polftica®, etc.). Sin dejar de reconocer que
depende de la educacién y el tipo de cultura.

Con este senclilo ejemplo, podemos hablar de un sinnimerc de actividades,
sentimientos y pensamientos que diferencian ambos géneros. Especificamente en
México Lquiénes son las que tienen al mando la crianza de los nifios; las labores
domésticas; su educacién; lae que los culdan cuando estén enfermos; las que estén
para escuchar; la que no tienen derecho a un mejor estatus soclal que su pareja;
etc.? LAS MUJERES. (Quiénes son los que creen mandar en su casa (porque a
veces en su trabajo no es asl) y que reproducen la escena obrero-patrén, amo-
esclavo en la escena marido-esposa; ics que pueden hacer lo que les venga en
gana; los que segin ellos son libres a pesar de estar casados; los que mantienen
econémicamente; los que creen y se les apoya que estén para mandar y dirigir,
entre otras cosas? LOS HOMBRES.

Ahora bien, esto no signlifica que sl es mujer le corresponde hacer todo lo
estipulado para ella o viscevera, depende de las experiencias de cada una, del cémo
lo aprendan, lo imiten, lo interioricen, lo reproduzcan, se les refuerce o castigue su
astilo de vida, se les prohiba, reprima no sélo sus actividades, sino pensamientos
o sentimientos. Sin desconocer la influencia de otros factores en la etiologia de la
depresién, descrita por otros tedricos.

Desafortunadamente, al ser educada la mujer para la heteronomia, se les coarta
muchas éreas, como son el trabajo, la casa, ia escuela, etc. Por ello muchas mujeres
siguen al lado de sus parejas, padres u otros (quienes las mantengan
econdmicamente) a pesar de que las engaiien -infidelidad-, las traten mal, etc. o para
mantenr un "estatus”.

Como mujeres, en sus précticas no han reconocido sus dependencias con el
sistema, y se manifiesta en una psicologia oprimida que les impide ver el grado de
esas dependencias; pareciera que estan ubicadas en un piano inclinado, en una
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postura de inferloridad, y para hacerlas visibles se necesita crear espacios de una
forma horizontal, ser autbnomas (Pisano, 1990).

A manera de conclusién, las variables sociocuituraies que se han sedialado:
socledad, trabajo, familla, educacién y relaciones sociales, generan hébitos,

para el género femenino y el género masculino, constituyendo de esa manera las
eroonclu.ochludoloqmﬂgdﬂavuénym on una socledad dada y en un
periédo determinado.

Los roles para cada uno han sido organizados de tal modo que se coloca a los
hombres en una posicién dominante y a las mujeres en una posicién subordinada,
originando la asignacion de las tareas para ambos.

En nuestra socledad se ensefian los roles aprobados por la cultura, tratando y
respondiendo a las nifias y a ios nifios de una forma diferente, manteniendo distintas
expectativas para elios y ejerclendo diversas presiones sociales para unos y otros.

Los estereotipos de esos roles asignados, como "naturales”, como que "as( debe
de ser" fundados en ia biologia-genital sin considerarios que van més allé del

género, oprimen y limitan los deseos, ias expectativas, la conducta y el desarrollo
de los individuos.

incluyendo las experiencias que tengan ante esas demandas. Por sjemplo, las
mujeres dependen emocionaimente de los otros y eso les niega el acceso a otros

satisfactores, conlievéndolas a doprlmlno 0 a posibilitar ssa manifestacién.

Se deprimen porque no son consideradas como mujeres en otras reas que no
sea la familiia; por autodevaiuarse; por ver a sus amigas hacer lo que ellas quisieran
hacer; se slenten incomprendidas, solas, abandonadas, detentadas (cuando su
pareja la "domina®) y son presa féacil de llorar, de lamentarse de su estilo de vida.

L]

Las solteras se deprimen por permisoe negados, por prohibiciones, por las
cosas materiales o situaciones emocionales no proporcionadas, por las diferencias

de comportamiento para con ellas y los hermanoes, el que las sigan ubicando como
“mujercitas® de familla y ademée “decentes". Aquélios sentimientos, pensamientos
y acclones opuestos a sus principios moralee, a su educaciéon, a ser MUJER, serén
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tachados de mujer fécil, de una "cualquiera”, de antihija, antihermana y antimujer, por
io que la culpabilidad es el mejor "antidoto” a esto Ultimo y de ese modo sean
controladas, obligadas a “caminar derecho”.

Habré otras mujeres que se centren en su trabejo, en la basqueda de un
ascenso, en lograr mejores metas y por tanto, se hacen exigentes consigo mismas
y con los que le rodean, dejando de lado el matrimonio y los hijos; en ia medida que
logran ascensos laborables les dan las gracias a sus familiares, empero, se sienten
tristes y deprimidas por no proporcionaries ese tiempo de ausencia. Existe una
aparente incompatibilidad de las dos aiternativas, es decir, ellas no pueden
pertenecer a ambas esferas: hogar y trabajo; por un lado, las demandas de la
socledad de satisfacer el esténdar de ser mujer y por otro, ias demandas de salir de
ese rol buscando otras alternativas, pero que ellas no se dan cuenta de las
Implicaciones.

Podemos entender ahora las virtudes de las que se han apropiado las mujeres:
instinto maternal, sensualidad, dependencia, amorosas, tlernas, abnegadas,
coquetas, etc. cuando no son cumplidas totalmente (son una falacla que viven): se

deprimen.

Cabe sefialarse que las etiquetas de enfermedad mental, en este caso
"depresion” se aplican o apropian de distinto modo por las personas, dependiendo
de la clase social, el sexo, la edad, la edacacién, la labor productiva, el estado civil,
el tienen o no hijos, etc. de acuerdo a criterios soclales (estructura social, lo
objetivado socialmente) y a periédos de desarrolio soclal.

La literatura ha sostenido a las variables demogriéficas y socioculturales como
un peso Importante para que se manifieste dicho fenémeno, empero, las mujeres de
estratos socioecondémicos altos y medios, tienen y buscan acceso a la atencién
psiqulétrica, psicoanalitica y psicolégica para la solucién de su probiema, mientras
que la otra poblacién traduce ese estado de &nimo en fiojera, en no tener ganas de
realizar las cosas, y simplemente se preocupan o centran en otras necesidades.

Es una combinacién de factores que intervienen para posibilitar la gama de
experienclas a las que se exponen y se depriman. No se desconoce la infiluencia
gendtica y biolégica para sentirse de ese modo las mujeres, pero no son factores
unicos que las predispone a ese comportamiento, porque de ser asi, todas las
mujeres se deprimirfan y eso no ocurre. De ahi, que en otras culturas, los hombres
manifiesten un porcentaje mayor de depresién con respecto a eilas, e incluso en
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nuestra cultura ain cuando las mujeres tienen cambios hormonales en sus
diferentes fases, habré quienes no se depriman, sin embargo, hemos visto como lo
psicolégico es importante en estas fases.

Esas experiencias hacen mas susceptibie a la mujer para deprimirse.

La depresién no es una caracteristica "natural® de las mujeres, sino que las han
hecho aproplarse de ella, vivibndola como parte de su personalidad o su estilo
caracteristico de comportarse.

A pesar de que en esta tesis se delimitaron cinco factores soclocuiturales
asoclados a la depresién en la mujer, queda por cuestionarse tque otras variables
intervienen en la depresion de la mujer : edad, estado civil, estrato socioeconémico,
etnia, religion, labor productiva, ingresos, si tienen o no hijos, si viven soias, entre
otras? o mejor dicho {qué mujeres se deprimen més, la estudiantes, las que no
trabajan, etc.?



CONCLUSIONES.
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La tesis fundamental del presente trabajo, parte de considerar las formas de las
interacciones establecidas por los individuos en un marco sociocultural especifico,
las cuales estructuran o condicionan una gran variedad de experiencias a las que
son expuestos y que disponen las patologias y/o problemas de conducta, en este
caso, la depresién en la mujer.

Sin desconocer la influencia biolégica; ambas posturas (social y biolégica) estan
Inmersas con lo psicolégico, y al mismo tiempo estan en funcién de una
organizacion soclal (de acuerdo a los modos de produccion, en una determinada
socledad, cada quien regula su vida al dormir clertas horas, descansar otras,
trabajar una jornada y otros. Dependiendo del tipo de familia en que se nazca, la
educacion que uno reciba, la insercién al trabajo productivo, etc.) En otras palabras,
aqui consideramos que, la organizacién social es la que va modulando los
comportamientos de las personas a través de las experiencias que se organizan y
posibilitan, generando costumbres, hébltos, valores, expectativas, habilidades,
sentimientos, pensamientos y actitudes, entre otras, por sjemplo: se espera que los
nifos no griten para pedir algo, no toquen las cosas en los almacénes o en las
casas ajenas, sean obedientes y "buenos®; de los adolescentes se espera que sean
dependientes de la autoridad, no viciosos, estudiosos, sin hacer las cosas
impulsivamente por creerse los "heroes" de la vida: al conducir autos a grandes
velocidades y demés. De los adultos se espera que actien de una forma "madura®;
con buenos modales para comer, vestir, habiar; también que guien correctamente
a los hijos; tener establlidad econémica, psicolégica y social. Mientras que de los
anclanos se espera que no sean negligentes, latosos y estorbosos, dada su
condicién de jubilados que no “producen”, considerados como un mueble més en la
casa.

Esas formas generaies de comportamiento en los diversos grupos de poblacién,
se institucionalizan de acuerdo a clertas variables socioculturales y demogréficas
como: sexo, estado civil, edad, lugar de residencia, estrato socioeconémico, etnia,
religién, educacién, ocupacion e ingresocs, entre otros, haciendo una diferenciaciéon
psicolégica y social entre hombres y mujeres.

En el tercer capftulo, se describié en extenso lo que en Occidente significa ser
hombre y mujer. Los varones producen econémicamente, lo asalariado, en la esfera
puablica; son de carécter "fuerte” e intelctuales, creativos, agresivos y que llevan el
"mando”; en tanto que, las mujeres producen bienes para uso privado que no son
pagados, se dedican a proteger el bienestar del hogar y la familia con sus
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actividades domésticas, con su apoyo moral, en el ser serviciales y en el asumir
virtudes "naturales” como la abnegacién, la obediencia, la fidelidad, el amor, etc.

— Sin embargo, en la actualidad el género femenino ha cambiado en la medida que
ocupa puestos laborales que eran exclusivoe para los hombres, estudia carreras
profesionales, trabaja fuera y dentro del hogar, lieva a los hijos a centros educativos
mientras hace cosas diferentes: como ir de visita con sus amigas, asisitir a clubs,
a clases de inglés y muchas més. Empero, este comportamiento demanda un alto
costo emocional en la mayoria de las mujeres, debido a que se les dice por un lado
que sa comporten como tales, y por otro lado, les piden la salida de ese roi: al
buscar otras opciones de trebajo, al “"Independizarse” econémicamente, al
desarroliarse profesionalmente,etc. Elias no racionalizan esas implicaciones y con
frecuencia, dichos comportamientos més que los de los hombres, se manifiestan en
depresion u otros.

De ahi, que los factores socloculturales (socledad-modos de produccién y su
relacién con la vida personal; trabajo; familia; eduacién y relaciones sociales) ya
expuestos, han pretend!do explicar cémo intervienen en la depresion.

La gran mayoria de las posturas tedricas se han preocupado por el tratamiento
de dicho fenémeno, antes que prevenir su manifestacién. Eso no significa que la
investigacién clentifica no haya avanzado en esa érea, sino que los clinicos se
centran en el tratamiento por el alto indice de poblacién depresiva que demanda sus
servicios, con pacientes en un "aqui y ahora™; no es que no sea importante aste
Glitimo nivel, pero precisamente la propuesta del presente trabajo es considerar al
grupo de las mujeres depresivas como uno de riesgo y desde ahi redefinir su
problemética en un lugar superior, es decir, asumir este comportamiento como una
expresion de lo blolégico y social.

Las diversas explicaclones consideran factores bioquimicos, genéticos, la historia
del reforzamiento de los individuos, los eventos previos en su vida, esquemas
cognitivos negativos, agresion dirigida a si mismos y otros, pero poco se ha
enfatizado el surgimiento a partir de una organizacién social, donde se combina lo
psicolégico, social y cultural en particular, en un campo méas amplio.

Ademaés, las distintas teorias han considerado que los mismos eventos causan
depresién a toda la poblacién en un mismo porcentaje, aplicando sus conceptos-
metodologia y tratamiento sin sesgo genérico, a pesar de que la literatura marca una
proporcion de 2:1, es decir de 75 depresivos 50 son mujeres (Weissman y col.
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1977). El alto pocentaje depresivo en mujeres, se menciona en los trabajos de
Markidis y col. 1983; Weeke y col. 1975; Willlams y col. 1983; Stangler y col. 1980;
Baldwin, 1971; Dean y col. 1981; Myers y col. 1984, por sefalar algunos.

Nuestro interés se centra en la eticlogia de la depresién de las mujeres, no sélo
por el alto porcentaje presentado en ellas, sino para tratar de entender la forma en
que la definicién de depresion es construida de acuerdo a la socledad, al etiquetaria
como una "patologia” o ser considerada come "normal’, v.gr. cémo entender por qué
las mujeres de aigunos paises de Occldente se deprimen y las mujeres de Oceanla -
tribu tcholombl- junto con paises de Africa (Egipto, Rodesia, Irak) no lo hacen.

También, ias diferentes tecrias de la depresién, han definido este vocablo desde
su punto de vista y han proporclonado herramlentas metodoléglcas para el cese de
ésta, pero no han propuesto una conceptualizaci6n Integral, metodologia y
tratamiento.

Ahora bien, sl lo social se concreta en los individuos, asi como en los diversos
grupos, no se puede considerar como la mera sumatoria de conductas individuales,
como algo cuantitativo, sino més blen la caracterizacion definitoria de las sociedades
con un modo de produccién especifica y la historia de su desarrollo, entonces surge
la necesidad de describir y explicar las relaciones entre los procesos més generales
con el comportamiento de los Iindividuos y los grupos sociales, es decir, solo
podemos entender al individuo a través de los procesos mediaclonales que regulan
el comportamiento social y el individual.

Las explicaclones y descripciones de los comportamientos o conductas son
hechas por algulen en "x" situacién, y de ahl se pueda comprender por qué algunas
concepclones predominan y como se modifican, por ejemplo, la manera en que se
define un cuadro depresivo en la cludad o en provincia es diferente, quiza etiqueten
"patolégicamente" a los de la ciudad por el estilo de vida que lievan, por el "estres",
por no lograr ascensos en la escala soclal, cuando se debe luchar por obtener
felicidad, desarrollar la personalidad, adquirir posesiones materiales; el éxito es un
"aumento y "crecimiento”, a nivel privado y en la competencla, para tener una "buena
vida", pero que se bloquean por realidades soclales; mientras la gente de provincla
quizé no pueda diagnosticarse como depresiva, porque no conocen su significado
y sea normal para elios no trabajar y que lo traducen en flojera, etc; posiblemente
ambas poblaciones manifiestan los mismos comportamientos, pero no los clasifican
de la misma manera.
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En este trabajo, observamos que cada teoria (Psiquidtrica, Psicoanalitica,
Coginitiva y Soclocultural) promueve y desarrolio a sus conceptos,

los tres niveles: blolégico, psicolégico y soclal.

El problema de la parclalizacion del conocimiento, radica en Ila
superespecializacion de cuaiquier enfoque tebrico para explicar determinado
fenémeno, al desligario de un todo. Por tanto, puede decirse que es un problema de
conceptualizacién, al escindir los conocimientos de otras clencias e imposibilitar la
definicién de la depresion, al hacer estrecha su explicacién, asi como su tratamiento
y no analizar el caso de la mujer. Precisamente, aquf se ha partido de factores
psicolégicos influenciados por factores blolégicos y soclales, gue son modificados
por la préctica del individuo; lo psicolégico es un enlace con los otros factores, y
la depresién de mujeres (como grupo) es un fenémeno soclal, manifestado en lo
individual.

En este trabajo, hemos sostenido que las vivencias, pérdidas, experiencias, etc.
de los Individuos se involucran en las distintas actividades Institucionalizadas
soclaimente, como son el rol en la familia, la educacién, el trabajo, la cultura y otros,
por medio de una ideologia que reproduce las desigualdades necesarias para la
reproduccién soclal y al mismo tiempo demanda diferentes tipos de comportamiento
para los grupos por edad, sexo, nivel satioeconémico, al igual que la mujer (como
individuo y grupo) originan y mantiene la depresion.

No se desconoce el costo de respuestas demandado por la socledad a los
hombres, pero su manifestacion depresiva es menor en comparacién con ellas,
ademés de que el reconocimiento es diferenciado para ambos.

Se ha planteado que la sociedad donde vivimos, estd organizada como un
proceso de produccion-reproduccién, estructuradora de una serle de probabilidades
de la gama de experiencias a las que se exponen e incorporan a sus caracteristicas
psicolégicas de las personas, modulando la posibilidad de generar la depresién u
otros problemas.

A continuacién se presenta la forma en que parciaiizan la realidad las diferentes
posturas tedricas, al darles marcos de referencia a las explicaciones de la
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PSIQUIATRIA. En el plano psiquiétrico existe abstraccién de la realidad, al buscar
los origenes del depresivo en lo endégeno (bloquimico y/o genético), es decir,
dentro del paclente, y que por si mismo no expliica el por qué todas las mujeres no
se deprimen. No existe interés en los factores del medio, por ejemplo, se basan en
diagnésticos de pocas entrevistas con el paclente y les resulta dificil abordar a toda
la familia.

Pareclera ser que etiquetan y aplican tratamiento, buscando la disminucién de
frecuencia de nuevos ataques mas no la prevencién o causas de otro tipo que las
propicien. Ademés, ningin estado puede clasificarse sélamente como endégeno o
exdgeno, porque ambos InteractGan entre si; aunque existen diferenclas entre ellos
para ubicar al paciente en las categorias que han elaborado: mania; psicosis bipolar
depresiva; hipomania; depresién moderada, grave, estupor, suplicatoria; psicosis
bipolar mixta y otras.

E inclusive, los resultados précticos en ia epidemiologfa psiqulétrica no han sido
muy satisfactorios, porque generaimente los encuestadores contratados para
recolectar datos no reciben entrenamientcs adecuados, reduciendo la probabilidad
de que los estudios estén basados en hechos de diagnésticos significativos; los
estudios por gente blen entrenada y con poca poblacién al trabajar, posiblemente
revelen tasas aitas de trastornos mentales y personas sin entrenamiento con
grandes poblaciones, revelen bajas tasas de trastornos mentales, y posiblemente
ambas pobiaciones tendrian tasas similares.

AlGn cuando muchos de sus estudios denotan un &lto porcentaje depresivo en
las mujeres, no se preocupan si ello tiene que ver con la educacién que éstas
reciben, su rol en la familia al hacerlas dependientes, las pocas oportunidades en
trabajos bien remuneradoe, la reproduccion de escenas obrero-patrén con sus
parejas, entre otras.

Tampoco hacen estudios longitudonales extensos; sus grupos control son
tomados de clinicas, hospitales psiquiétricos y no de gente que no busca ayuda
profesional, de gente tomada al azar, fuera de su préctica soclal y privada.

PSICOANALISIS. La postura psicoanalitica sostiene que hay depresién por la pérdida
del objeto de amor, y la mujer ha simbolizado esa pérdida en las relaciones con los
otros, con su pareja, con sus hijos, su hogar, su trabajo y sus amigas, al sentirse
fracasada, por la dependencia que ha sido educada.
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El problema de esta postura en la definicién y etiologia de la depresion,
sobretodo en la mujer y que ha estado apoyada por la visién de Freud, ha sido el
considerar a ellas como objetos, como los "adornos”; sl se quiere pensar como un
punto de vista de hombres para mujeres y no al revés.

La explicacién de la depresién a través de categorias como el aparato psiquico
(ello, yo y superyo -por no vivir a la altura de los ideales del ego-), el compiejo de
Edipo (el enamoramiento por el padre y/o madre y sentir celos del padre contrario;
. Incluyendo la envidia del falo), por sf solas no lo hacen. Sencillamente transfieren
la responsabilidad a los individuos y psicologizan muchos procesos soclales al
aparentar que las formas de organizacién soclal se dan de un modo "natural®, como
si todos ios individuos tuvieran que pasar por ese complejo de Edipo.

Es clerto que consideran las restricciones cuiturales, pero tampoco indican por
qué cuando no las hay, por ejemplo: el cumplimiento del Edipo al haber relaciones
Incestuosas o tenienda el falo -status, rol- en otras culturas, se sigue manifestando

ese comportamiento.

También seiialan el anélisis profundo de pocos pacientes y sus causas son muy
restringidas para hacer generalizaciones; ain cuando sus Investigaciones son
minuciosas, confunden el material observado con el inferido; no incluyen tampoco
grupos de control.

CONDUCTUAL. Esta teoria asume las causas de la depresién en los individuos, por
las contingenclas de reforzamiento, donde precisamente se les proporciona mayor
reforzamiento a las mujeres al hacer cosas fuera de su rol, pero también es més
sancionado, generando contradicciones en éstas y lo manifiestan en depresion.

A pesar de eso, esta teoria no indica la cantidad y calidad de reforzamiento
necesario para que las personas no se depriman como un grupo, ni tampoco
considera que las acciones estén dadas por un contexto social; si bien es clerto que
lo psicolégico se centra en el individuo, la metodologia conductual dificulta el
vincular los aspectos generales con los individuales, al extrapolar éstos con los
generales, cuya funcién también corresponde al psicélogo. Tampoco especifican
circunstancias culturales que determinen ese comportamiento.

COGNITIVO. Este punto de vista se apoya en lo que el individuo piensa de si mismo,
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de lo que le rodea y de su futuro, para que se depriman. Esta teoria se centra en el
individuo en Interaccién con su medio ambients, el igual que la conductual, pero no
en las interacciones de éste dentro de una organizacién soclal.

Precisamente esos esquemas cognitivos no surgen de la nada, sino a través de
experiencias que ha tenido a lo largo de su vida y que le hacen sentirse deprimido.
Categorizan y evallGan por medio de clertas clases de esquemas y pierden el control
sobre el proceso del pensamiento: al conclulr sin o poca Informacién, centréndose
en detalles minimos de la conversacién, evaluando eventos pequefios malos sin
considerar lo eventos grandes y buenos.

Desde nifios forman esquemas negativos por el reforzamiento de quienes le
rodean, por ejemplo comparéndolos constantemente con sus hermanos, vecinos,
comparieros de clase u otros; al proporcionar poco reforzamlento a sus logros y
demés. Las mujeres consideran que nos son importantes, al pensar que cualquler
otra gente no les presta atencion en detalles minimos, como un logro en "X
actividad.

Al hacer estos anélisis, percibimos la importancia de la sociedad en que vivimos
para producir ciertos valores, expectativas, tradiciones, sentimientos, hablilidades,
comportamientos y otros; ademés de la educacion, el trabajo, la familia y las
relaciones sociales al hacer posible la manifestacién de la depresion, especlaimente
en la mujer.

Se considera por tanto, gue cuando un problema, en este caso la depresion, se
define como perfil de un grupo de poblacién, y no meramente individual, el psicéloge
tiene la capacidad explicativa de las formas organizacionales, leyes y principios del
proceso de reproducciéon soclal de las condiciones objetivas de existencia de
diversos grupos de pobiacién y su capacidad tecnol6gica, Incluyendo lo
desarrollado en cada uno de los individuos para la modificacion de dichas
condiciones objetivas de existencla. Aunque hay que considerar que mientras més
amplio sea el espacio de definicion y explicacién de los problemas, mayor es la
necesidad de recursos de poder (técnicos, administrativos y polfticos) para actuar,
es decir, se necesita trascender el modelo ciinico tradicional.

Lo anterior, no significa que el hablar de lo psicolégico excluye a la socledad o
a los distintos de grupo de personas, sino que los tres deben asumirse como
incluyentes, es decir, tener la capacidad de Identificar y explicar los
comportamientos de los individuos y de los grupos de personas.
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Ahora bien, sl en esta tesis se sefiziaron alguncs factores socioculturales
asoclados a la depresién en la mujer, no deben asumirse como causales, sino como
:mwamudmammmmpmymm

¢ CUALES SON LAS IMPLICACIONES DE LAS CONCEPTUALIZACIONES
PSICOLOGICAS PARA LA PRACTICA TERAPEUTICA Y COMO
REPRODUCEN LA SITUACION ETIOLOGICA ?

Las diferentes formas de terapia reproducen la situacién etiolégica de la
depresion y afectan la explicacién psicolégica de ésta.

Las terapias estan "contaminadas” por los valores y creencias de los mismos
terapedtas, asi como de las bases filoséficas de las teorias, en las situaciones de
entrevista y en las interpretaciones de las afirmaciones de los pacientes.

En el caso de los psiquiéitras, son ellos quienes deciden sl una depresion (de
acuerdo a sus taxonomias) se vincula a una causa especifica, pasando por aito
muchas veces elementos abrumadores en la vida de los pacientes y que son
considerados como cosas triviales. Creen que con poner una etigueta se arregla el
asunto, ademés de tratar con psicoférmacos (triciclico, inhibidores de la
monooxidasa), asi como con técnicas electroconvulsivas y hospitalizaciones.

No se duda de su efectividad para que los pacientes se sientan
ailviados de su dolor, donde precisamente lo que originé ese estado emocional esté
ocuilto, sin necesidad de explicarse, es declr, ha sido diagnosticado como "enfermo”
y con el tratamiento hay mejorias, sin embargo, esas mejorias se hacen por
temporadas, son "controladas” mas no eliminadas, y los individuos al estar en
constante interaccién con otros, reproducen la forma de estar deprimidos.

Ademés, los farmacos en grandes cantidades causan efectos psicoldgicos
nocivos como la pérdida de la memoria, entre muchos.

Debido a que los psiquiftras estén capacitados para hacer diagnésticos médicos
y no psicolégicos o soclales, les resulta sencilio hacer explicaciones de causa-
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efecto. Y sl no entienden el comportamiento humano, pero deciden explicario, harén
diagnésticos donde reduzcan a los Individuos en entidades blolégicas cuyos
sintomas se presentan para dar explicaclones concretas accesibles, y si se alejan
de esas explicaclones, acercandose a lo social, se les dificulta entender de forma
senciila ese comportamiento.

Por otro lado, la terapia psicoanalitica seiiala que es recomendable para aquélios
que manifiestan un depresién leve; lo que Imposibilita observar su efectividad,
debido a que este tipo de depresiones desaparecen con el tiempo. Empero, habré
episodios depresivos que aparezcan en un futuro, por las dependencias excasivas
con los otros.

Si bien es clerto que esa terapia modifica el ajuste social del individuo y sus
percepciones de si mismo (mejoria perceptible después de los 8 meses
aproximadamente Iniclada la terapla) no modifica los sintomas. Estos pacientes se
resisten al camblo, usando su estado para manejar la terapia, aunque bajo esa
"méscara" demandan un alivio "mégico".

Desafortunadamente, si el terapeuta le promete demasiado al decirle que le
comprende, que se Interesa en su caso, el paciente lo sobrevalora y exagera su
importancia (hay transferencia) y el terapeuta se convierte en el "otro" del que
dependeré el paclente, donde las exigenclas de esate Gltimo se hacen cada vez mas
grandes, al grado de colocar la terapla como algo sumamente prioritario; si se
quiere restablecer la relacién terapedtica, el paciente se sentird peor que al
principlo, creeré que hubo traicién a un vinculo que existia en sus pensamientos; sus
depresiones se agravan.

Entonces, los exagerados Intentos por reconfortar a los depresivos hacen més
dafio, porque creen que el terapeuta también los considera indefensos e Incapaces
como ellos se slenten.

Cuando los terapeutas se nlegan a satisfacer las demandas del paciente, éste
se queja de los primeros; Interrumpe el tratamiento, sigulendo en su actitud
depresiva. La contratransferencia también reproduce la depresion.

)

Por su parte, la terapia conductual basada en el modelo secuencial integrativo,
ha proporcionado mejorias en los depresivos, a través de un anélisis funcional,
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buscando metas conjuntas con los individuos para modificar su comportamiento, .
con técnicas en hablilidades soclales, asertividad, relajacién muscular, etc. pero
muchas veces las personas no logran salir de ese estado de animo.

Se centran en cémo camblario, mas no prevenirio, v.gr. una mujer depresiva liega
a sesién y qulere dejar ese modo de sentirse; a través del andlisis funcional se
cbserva que ésta ha dependido del marido, que no le gusta asistir a reuniones
porque le da pena hablar en publico y que tiene pocas actividades que la ocupan;
.o se le diré que salga, se distralga, conozca otras personas, que no le de pena
expresar lo que siente, etc. porque puede ser contraproducente, es decir, le
acarreard problemas con su pareja por no estar en casa, que le pegue el marido o
cosas por el estiio.

Depende de los gustos y preferencias que el paciente tenga, pero ain cuando
realizan actividades que les gusta, no cambla en nada su estado de énimo, al
principlo slenten mejorfas, pero vuelven a sentirse igual, porque siguen teniendo
contradicciones y se deprimen al querer salir de su rol y al asumir su género, que
es reforzado por quienes le rodean.

Debido a que la consulta se hace en un lugar restrindigo (consultorio) y se
entrena con moldeamiento, modelamiento, reforzamiento social (al decirle que lo
hace muy bien, por ejemplo) u otros, en escenarios como la familia, ei trabajo, las
amistades, etc. no saben c6mo manejarlo los paclentes, ademés de que ellos no
proporcionan lo mismo que el terapeuta. En este sentido, seguimos manteniendo su
estado depresivo.

Con lo anterior, puede decirse que la forma en como se define un problema
delimita el espacio de explicacién utilizado por la postura tedrica. Asf, cuando
alguien define un problema en lo singular estar4 empleando como explicacién las
formas de organizacién, leyes y principios propios del nive! de lo singular, de los
juicios singulares y su potencia explicativa se limita a la singularidad de los
fenémenos y su accién transformadora se limita a las posibilidades tecnolégicas que
haya desarroliado en esos limites.

De esta manera, se han asumido posiciones unilaterales, cometiendose vicios de
reducclonismo, cuando el problema de depresién (en grupos soclales, en este caso
la mujer) se ha definido y explicado en un nivel individual.
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Los problemas de comportamiento del individuo en un espacio singular,
aparecen por atributos individuales y su forma habitual de definirios es la gravedad
de una patologia "x" en personas con determinados caractéres biol6gicos o soclales
individuales. Las formas de organizacién que originan tales acontecimientos son los
estilos de vida de cada uno, conductas individuales, o la exposicién Individual a
procesos de riesgo denominados “"grupos de riesgo’, y que las diferentes
psicologias no han considerado grupos de riesgo por patologias poco sancionadas
soclaimente, a diferencia del alcoholismo, farmacodependencia, etc. Es necesario
darle mayor importancia a las mujeres como grupos de riesgo de depresion.

Es en este lugar, donde se ubican la mayor parte de los desarrolios teérico-
metodolégicos de la Psicologia para estudiar las "patologias® conductuales, para
evaluar factores de riesgo, para la vigilancia de problemas especificos y para la
evaluacién de tecnoiogias.

Asumir de ese modo los problemas y en este nivel, es recoger la forma en cémo
los procesos soclales y biolégicos de determinaclén y condicionamiento se articulan
para producir las manifestaciones singulares de la conducta, y no sélo asumir la
expresién individual de los procesos soclales; los comportamientos psicolégicos (en
este caso depresién en mujeres) son expresiones de procesos biolégicos y soclales.

El extenso arsenal metodolégico y técnico disponible para el abordaje individual
tiene que ser dominado por quienes desean dar respuestas a los problemas de
salud mental en condiciones de limitacién de recursos de poder. Para ganar
lagitimidad, para evidenciar ias limitaciones del mismo, la necesidad de redefinir los
problemas en espacios superiorss y de acumular poder para actuar en los mismos.

Pero sl los problemas de comportamiento de las personas aparecen definidos
como variaciones de perfil de comportamientos o conductas a nivel de grupos de
poblacién y no sélamente por atributos Individuales, la explicacién se centra en los
procesos de reproduccién social de la calidad de vida de cada grupo, y en las leyes
y principlos que rigen las acumulaciones, las formas como se organizan diversos
momentos de dichos procesos.

Un momento principal a distinguir es el de reproduccién de las formas de
conclencia y de conducta, que implica reproducir un grupo con sus formas de
percibirse, de percibir i mundo social y natural ante el cual definen sus conductas
(conciencla de grupo, individual, de clase,etc.).
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Otro momento es el de reproduccién de las relaciones econémicas, cuyas
relaciones entre los hombres y la naturaleza estén mediadas por la capacidad de
trabajar, de producir y distribuir bienes y servicios para la satisfaccién de sus
necesidades.

Las leyes y principlos que rigen en particular en cada momento reproductivo son
especificas para él, articulandose en los procesos biolégicos y soclales de
reproduccién de las condiciones objstivas de existencia de cada grupo social, de
. una manera distinta. Esta forma de articulacién es expresién del proceso general de
reproduccién de la sociedad y de la forma de insercién de dicho grupo social.

Abordar los problemas de salud mental en este nivel, como grupos de poblacién
permite identificar las acumulaciones que producen el perfil de la conducta de cada
grupo, permite Iidentificar también las acumulaciones a nivel de las formas de
conclencia y conducta (participacién, organizacién, educacién, etc.); y el nivel de las
relaciones econémicas (proceso de trabajo, participacién en la distribucién en el
consumo, etc.) y que existen posibilidades de modificar, con hechos que impacten
en lo general de la organizacién econ6mica, politica y cultural y los hechos que ellas
producen, la forma de Insercién del grupo social en cuestion.

El tipo de acciones de la Psicologia que se derivan de este abordaje como
grupos de personas, tiende a organizarse en planes y programas de salud mental
por grupos de poblacién, abriendo mayores posibilidades a la descentralizacién y
a la participacién de las organizaciones de la poblacién. Este abordaje permite
redefinir muchae de las acciones que podrian definirse en un abordaje individual.
Permite a si mismo plantearse la posibilidad de definir un conjunto de indicadores
més precoces del proceso de determinacién, y también definir el pensamiento
preventivo de la depresién.

Se ha querido insistir en este espacio como grupos de personas depresivas
(mujeres), porque muchas de las limitaciones y dificuitades teérico-metodolégicas
de los psicologos residen en las limitaciones para definir los problemas y evaluar
sus acclones en este ambito. Recuperar el espacio de grupos de personas es
recuperar los procesos que median entre los procesos de la sociedad y sus
manifestaciones a nivel psicolégico. Es asumir explicaciones de las ciencias
blolégicas y soclales, pero a partir de la definicién de problemas de la conducta y
de la bisqueda de acciones que potencien nuestra eficlencia y eficacia.
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Para terminar, se sostiene que si bien el presente trabajo es teédrico, noe ha
permitido reflexionar en la Importancia de los diversos factores socloculturales que
intervienen en la depresion, especiaimente de las mujeres.

Algunas de las alternativas précticas para prevenir su manifestacién, esté en la
educacién (maestros, padres, amigos y otros) a las mujeres de una manera
auténoma desde la edad temprana. No se trata de cambiar de roles o de invertir el
género, es decir, que ellas hagan lo que incorporan y asumen los varones y
visceversa, porque probablemente ocurriria la misma problemética en el género
masculino, nl tampoco pensar en que pasaria mucho tlempo para cambiar la
Ideologia NO, se trata de educarlas de un modo que satisfagan demandas
compartidas con los hombres, que existan cambios no de género, sino de actitudes
y comportamiento grupal, soclal, comunitario y de ios individuos.

Otra forma seria elaborar programas que incluyan su significado, explicacién y
alternativas, como medio de informacién y orlentacién.

También se podrian formar grupo de mujeres y conjuntamente lejos de
lamentarse de su estilo de vida, buscar soluciones a sus problemas.
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EPILOGO.

A veces me siento
como un drbol, del
cual se han caldo
casi todas las hojas;
pero ahora ya no tengo miedo,
yo puedo con mi propia
fuerza hacer brotar

nusvos retornos.

Marianela.





