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RESUNEN

En este ‘trabajo se trata de establecer ia vinculacién que existe
En(;r'e el conflicto de la mujer -entendiéndose éste como un estado
emotivo doloroso producido por una tensién entre deseos opuestos
y contradictorios- y lo que se espera de ella, esto es, lo que

conforma su rol tradicional en nuestra sociedad.

Para este fin se revisan algunos de los factores tanto
ideolégicos como biolégicos que se han usado en nuestra cultura
para establecer una "naturaleza femenina" a partir de la cual se
le adjudican a la mujer conductas y manifestaciones emocionales
propias del SER mujer. VY se describe un estudio llevado a cabo
con psicélogos dedicados a la atencién terapéutica, a gquienes se
aplicé una encuesta con el propbésito de determinar en términos
generales la influencia del sexo del terapeuta en el
establecimiento de los objetivos (lcgros) terapéuticos en el

tratamiento de pacientes mujeres.
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INTRODUCCION

"Ser . mujer significa contar con representaciones
histérico-culturales y espacios sociales determinados que ofrecen
" '@scasas posibilidades para desarrollarse como sujeto active en la
sociedad" (Burin, 1990: 173). El1 rol de mujer la relega a la
esfera privada y doméstica de la vida social lo cual limita su
participacidén activa en un mundo publico, sin embargo, en la
actualidad ha empezado a modificar la forma de relacionarse a

partir de su propio quehacer.

Hoy en dra tiene una mayor participacién en el mundo no sélo como
madre, esposa e hija, roles considerados por excelencia femeninos
basdndose en argumentacionss biolégicas que justificaron una
situacién socio-econdmica, sino también como profesionista,

trabajadora y en ocasiones como jefe de familia.

Esta apertura del mundo femenino nos permite introducirnos en sus
vivencias objetivas y subjetivas y ahondar en su conflicto

emocional.

Burin, Morcaz y veldzquez (1990) hablan de patologfas de género,
vinculando la enfermedad mental con el rol que cada uno de los
génercs juega en nuestra sociedad. Mencionan gque las condiciones

de la vida cotidiana de la mujer como son: el matrimonio, donde
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q\iéda en situacién de dependencia cconémica, afectiva y social:
él grabajo de ama de casa donde se enfrenta con una rutina en la
cual su labor es anénima y poco reconocida; la jornada de doble
trabajo v el cuidado de los hijos entre otros, son factores de

riesge para la salud emocionmal en la mujer.

Y concluyen "que las condiciones en las que 1as mujeres
desarrollan sus vidas estdn asociadas a8 sus modos de enigrmar”.

(p.178)

Estas autoras han encontrado en sus investigaciones gque se
presentan trastornos psicosomdticos, estados de malestar difuso,
cuadros de sobreadaptacién, estrés y “gque el modo como viven sus
vidas es generador de desigualdad y opresién gque pueden
manifestarse en irritabilidad, abulia, fatiga, aburrimiento,

tensién y desasosiego". (p.,187)

El Dr. velazco Azaga (1984), coincide en que "el exceso de
sIntomas psicolégicos en las mujeres no es tanto intrinseco a la
feminidad sino mds bien vrelativo a las condiciones de
subordinacién que caracterizan los roles femeninos". (p.58)
Aaflade, que su falta de identidad e insatisfaccién se traduce en
un desarrolle humano deficiente, supresor de plenitud e

integridad lo cual se transforma en un agente patégeno.

Por otra parte, Ferndndez Oazalis (1984) establece que: "El
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padecimiento psicolégico de 1las mujeres no es un problema
personal, s un producte histdrico-social que estd determinade
por las caracteristicas del entorno en que se han venido
desarrollando sus vidas" (p.25) y que enferman para sobrevivir a
su condicién, Las expectativas que se tienen de la conducta e
incluso del pensamiento de la mujer crean estrés el cual se
traduce en un malestar existencial. Witkin-Lanoil ¢1985) menciona
al respecto: "el esfuerzo por ser 'buenas" es mds a menudo una
causa de estres para las mujeres que la preoccupacién por ser

"malas".(p.226)

Al reRvisar estos y otros estudios realizados sobre la mujer por
autoras como Basaglia, lLanger, chesler, Dowling, Becker y Aresti
entre otras, aunadas a nuestra reflexién y experiencia personal,
se desperté el interés por tratar de reunir material sobre el
tema buscando la vinculacién entre el rol que la mujer jueda en
nyestra sociedad y sus trastorpes emocionales. Considerande que
para entender los procesos psicolégicos del ser humano éste no
puede ser fragmentado, pues somos un todo que interactda entre
s1; con esto, gqueremos decir que el ser humano es un ente
biopsicosocial y como tal se le debe estudiar.

Bastide (4981) menciona que el individuo no existe fuera de la
sociedad y que su personalidad se va conformando en su
interaccién con el entorno, por lo gque afirma que "La sociedad

tiene una responsabilidad &n la etiologrfa de las enfermedades



mentales” (p.4) y gque "el loco es la expresién de la mala
conciencia de wuna sociedad que niega ciertos valores vy

necesidades fundamentales del hombre". ¢contraportada)

Este trabajo tiene como objetivo el comprender la etiologra del
trastorno emocional en la mujer y clarificar, en lo posible, la
relacién que existe entre el concepto que se tiene de mujer, el
cual surge a partir de su biologra, adjudicacién y desempefio de
roles y los difarentes sintomas que presenta. Abordamos el tema
tomando en cuenta su respuesta psicolégica aunada a su biologfa y

a la interaccién que con esto tiene en la vida social.

se llavé a cabo una somera exploracién de los conceptos que
prevalecen en el campeo de la salud, especialmente con psicdlogos,
sobre el papel social de la mujer, la forma en la que enferma, su
queja y el tipo de tratamiento que aplican, con el objetivo de
* conocer la formacién personal y profesional del terapeuta y la
manera en que esto influye en su trabajo con ella, ya que creemos
que es aqul donde se puede observar el efecto de perpetuacién en
algunos de los conceptos en 10s que se ha basado la sociedad para
gstablecer patrones conductuales y respuestas emocionales que
determinan la funciopalidad de la mujer en &l mundo, La
internalizacién de estos conceptos matiza el trabajo con la
mujer, si como trabajadores de la salud consideramos que el papel
especifico y la realizacidén de la mujer es ser esposa y madre

vamos a desalentar cualquier cambic en otra direccién.



Eh @l capftulo 4, se abordan los mitos mds comunes scbre la

mujec. ‘se parte del concepto de “naturalmza femenina" que hace

-~de."lo impuesto algo natural. Esta '"naturaleza femenina" estd

dada por caracterfsticas biolégicas que en sr son reales mas no
son una justificacién para encasillar a la mujer y establecer un

paradigma donde ANATOMIA SEA DESTINO.

En el caprtulo 2, se revisa el cémo a partir de esta naturaleza
creada para la mujer se adecuan conductas y respuestas
emocionales acordes a esta imagen donde el rasgo principal es la
falta de identidad individual. Estos roles impuestos son los que
la mujer debe jugar si quiere ser considerada parte del género

femenino.

El caprtulo 3, se refiere al concepto de salud y enfermedad
entendido como la forma de enfrentar y adaptarse a los conflictos
que aparecen en la interaccién con el entorno social al que se
pertensce. Por otra parte, se abordan las definiciones que en
nuestra sociedad se dan de “"normalidad y anormalidad” ast como la
definicién del trastorno emocional en las teorras

organomecanisistas, psicodindmicas y sociopsicogénicas.

En @l capftulo 4, se ahonda especfficamente en el trastorno
emocional en la mujer asI como sus manifestaciones, una vez
establecidas las manifestaciones, pasamos al tratamiento aque

aplican los especialistas en salud mental y, para esto, en el
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,caprtuld 65 se hace una revisién y reporte de los resultados de
dhal serié de cuestionarios que fueron aplicadoé a
psicoterépeufas, hombres y mujeres pertenecientes a distintas
cofrlentes psicolégicas (humanista, psicodindmica ¥
cognitivo-conductual) con el propésito de descubrir a partir de
dﬁé establecen la direceidén y criterios de exito dentro de la

terapia,

Este Ultimo punto nos parece de vital importancia puesto que la
mujer estd tratando de encontrar una identidad propia y para esto
requiere de apoyo y respeto en vez de enjuiciamiento y c¢rftica a

su nueva participacién en &l mundo.



CAPITULO I
HITOS Y REALIDADES SOBRE EL SER MUJER

El ser humano ha evolucionado desde los tiempos mds remotos en el
mito, mucho mds que en la realidad; estos son conceptos diffciles
de diferenciar puesto que el mito se origina para tratar de

explicar la realidad inexplicable.

Bergua <(1960) escribe: los mitos surgen "a causa de la necesidad
que siente el espiritu humano, en cuanto la inteligencia empieza
a alborear, de comprender las cosas, y para conseguirle (cuando
no es capaz de observar debidamente, enlazar observaciones y
deducir consecuencias légicas) pone en juego la fantasfa"., (p.414)
Entre mds extraffos e incomprensibles los fendémenos mayor la

fantasfa que los rodea.

Lo anterior se puede observar a lo largo de la historia de la
humanidad. E! hombre primitivo de todas las culturas creé mitos
y leyendas a partir de los incontrolables fenémenos naturales gque
lo rodeaban, ya que ésta era la forma de apropiarse de ellos y

por ende controlarlos.

uno de los primeros fenémenos gque observaron y relacionaron
directamente con la mujer fue el de la FERTILIDAD, la cual veran

en los animales y en el chltlvo de la tierra. Crearon rituales y

—————.

e PP

1FS18 CON
FALLR b OR_@EN

——



dioses con formas de mujer para adorarlos. y.manejar magicamente

5us poderas.

La fertilidad de la tierra se asemejaba a la capacidad femenina
de PROCREAR y en base a ésta se matiza la figura de la mujer
creando para ella wuna imagen ideal que abarca actitudes,
emociones y caracterysticas propias que conferman la llamada

NATURALEZA FEMENINA.

Aquella que carezca de alguna de las caracterfsticas asignadas o

consideradas propias de su naturaleza es cuestionada como mujer.

A continuacién, hablaremos sobre la "“naturaleza femenina"
concapto dende 358 mezcla lo natural con lo social y gue
consideramos como el punto clave para comprender la problemdtica

que vive la mujer.

1.1 NATURALEZA FEMENINA

Para abordar lo gque es la naturaleza femenina y si en realidad
existe comc tal, ®s pertinente plantsar primers 1: gqus 33

entiende en este trabajo como naturaleza.

Nos basamos en la definicién de npaturaleza que emplea la

filosofra marxista que la define "como conjunto de procesos

A e e e
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tgeolégicos,. climéticds, fisico quimicos, bilolégicos., etec.) que
se realizan por via natural,res decir, al margen de la influencia
de la actividad- humana, existe desde mucho antes de que
apareciera el hombre; es eterna e infinita. El hombre es un
producto de la naturaleaza y se separa de ella gracias al trabajo
transformandola y subordindndola a sus fines y es as{ que la
humaniza creando una segunda naturaleza". (Diccionario marxista

de filosofrla; 1971:219).

Es & partir de esta definicién que podrfames aventurarnos a decir
que lo que en nuestra cultura se ha dade por llamar naturaleza
femenina y naturaleza masculina pertenece a la “segunda
naturaleza" ya que el hombre basdndose en las distintas funciones
bioldgicas vy fisiolégicas de cada género les ha dado atribuciones
que justifican e imponen uUn “deber ser" adaptédndolas a las
necesidades sociales y culturales de las diferentes etapas por

las que ha pasado la humanidad.

En resumen, se ha confundido “naturaleza" con funcion biolégica y
como 21 hombre y la mujer tienen funciones diferentes se les han
adjudicado atributos supuestamente "naturales”. a uno la funcién
activa y a la otra la pasiva.

Esto se ejemplifica con lo que expresaban algunos autores.

Por ejamplo, Aristételes declfa "el macho e5 por naturaleza




“superior y:la‘hembra inferior"; (citado en Basaglia, 1986:31)

‘AsI como Aristételes, otros autores como Rosmini y Comte ¢citado
en. Manieri, 1978:25), entre otros, se han valide de las
difarencias. biolégicas para definir y expliecar el lugar y funcién

de la mujer y del hombre dentro de la familia y la sociedad.

Augusto Comte, padre del positivismo, considera a principios del
siglo XIX que la caracterfstica natural de la mujer es la
debilidad y la del hombre la fuerza. Esto lo lleva a expresar
que "el hombre aparece en el proceso histérico como naturaleza
activa y constructiva y la mujer como naturaleza afectiva y
contemplativa; el primero destinade al ejercicio del poder
material y la segunda al sjercicio del poder espiritual”. (op.

cit.)

En la misma @&pcca, Rosmini, sacerdote y filésofo italiano,
menciona que cada uno de los sexos estd dotado de atributos
naturales. Por un lado, la mujer tiene las dotes que la hacen
adecuada para obedecer y satisfacer los sentimientos del hombre,
es: timida, dulce, graciosa, débil, décil, delicada, tranquila,
casera y paciente. Por el otro lado, el hombre es valereso,
fuerte, activo, con mente segura, hdbil para el manejo de los

negocios y el gobierno: dotes adecuadas para el mando. top.cit.)

Todas estas dotes y atributos asignados a 1a mujer en
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contraposicién con las del hombre, se deducen de hechos reales en

donde se construye lo cultural o segunda naturaleza,

Es importante recalcar que la sociedad ha creado una naturaleza
femenina y una naturaleza masculina a partir de su funcién

bioldgica lo cual ha limitado a ambos géneros humanos.

A contipuacién, se revisan los conceptos que conforman y dan

validez al mito de la naturaleza femenina.

1.2 FENINIDAD

£1 concepto de feminidad que ha prevalecido a lo largo de la
historia gn las distintas cylturas es el que ha matizade la
“naturaleza femenina®. se origina a partir de la funcién
biolégica propia de la mujer que es la PROCREACION estableciendo
asf atributos frsicos, mentales y emocionales que se ajustan a
ella. va feminidad es considerada como un mito ya que es la
forma mdgica de representar la percepcién de una realidad; por lo
tanto, se ve como un procesc de ideologizacién en donde se

observa la interaccién de lo bioldgico en lo social.

A aste respecto, Muldworf (41980) menciona: "La nocién de la
“feminidad" es entonces una reproduccién ideolégica en extreme

compleja, de contenido relativamente invariable a nuestra escala
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histérica: la "vida", la "maternidad", la "seduccién®, etec., y
cuyas formas de expresibén varrfan segun las sociedades y. los

movimientes histériecos". (p., 130}

Ccontinda, "No es la biologfa «(ni la anatomrfa) lo que provee el
destino de la “feminidad": es la manera com¢ en una sociedad
dada, gracias a las instituciones y las ideologfas que imperan,
son interiorizadas por los individuos esas relaciones de la mujer

con su cuerpo™. (p.129)

Ambas formas de abordar la feminidad son una sola ya que llevan a
un mismo fin, Jjustifiear la manera en que se manifiesta la mujer

como ser humano.
De 1o anterior se desprenden, como los define Naranjo (1981), un

gran nimero de mitos culturales que se describen a continuacién y

posteriormente se analizardn.

1,3 MIT05 S0BRE LA MUJER

Los primeros cuatro mitos se relacionan cen las interpretacionsz

que se le han dado a las Sagradas Escrituras.

a) MITO DE EVA

Proviene de la explicacién que se da en la Biblia sobre el origen
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del ‘mundo. En el primer capftulo del Genesis se dice qua Eva fue-f

creada de una de las costillas de Addn para hacarle compaﬁfa

lo anterior estd implfcito:

b) MITO DE INFERIORIDAD MATURAL
gome la mujer es un ser derivado del "“otro" es inferior y esta
infarioridad se manifiesta ffsica e intelectualmente, se

considera que la mujer es mds débil que el hombre.

C¢) MITO DE LA DEPENDENCIA
como la mujer es debil e indefensa y con poca capacidad para el
aprendizaje debe depender del otro y acatar sus Ordenes vy

decisiones. su funcién es "“acompafiar™.

d) MITO DE LA BRUJA O HADA

Como Eva @s débil se deja seducir por el demonio y empleando su
astucia y sus encantos seduce a su vez a Adén para desobedscer a
Dios. Por este acto son arrojados del parafso y a partir de este

hecho la mujer es considerada la causante de la miseria humana.

Pe aqul se desprende gque la mujer conduce al sufrimiente
embrujando y fascinando. Hay que cuidarse de sus encantos porque

son una trampa.

El siguiente mito estd wvineculado con la organizacién

socio-2conémica de la humanidad.



e) MITO DE LA VIRGINIDAD
surge con el establecimiento de la propiedad privaﬁa que se
. representa en la familia monogdmica, la cual, como mencienan Marx
y Engels (s/f) “"se funda en el predominio del hombre; su fin
expreso es el de procrear hijos cuya paternidad sea indiscutible:
y esta paternidad indiscutible se exige porque los hijos, en
calidad de herederos directos, han de entrar un dfa en posesidn

de los bienes del padre".(p,236)
La virginidad es el sello de garantfa de la pureza y exclusividad
de la mujer. En este mito estd implfcita la pertenencia y

posesién de la mujer por el "otro”

El siguiente mito se origina & partir de la funcidén biolégica de

la mujer.

f) MITQ DE MATERNAJE COMO UNICA FUNCION DE LA MUJER

—

como la mujer estd biolégicamente preparada para 14 funcién de la
procreacién se le responsabiliza de la gestacién, cuidado vy
formacién del producto. se considera que es exclusivamente su

tarea primaria y gracias a la cual se realiza como ser humano.

Aqul se centra el mito de la madre entregada que se sacrifica

anulando sus necesidades en favor del hijo.

En los mitos citados aquf es claro que est& la mano del hombre,



por.este se habla de una “segunda naturaleza".

1.4 MANIFESTACIONES CONDUCTUALES Y EMOGIONALES DE LOS MITOS

Para que todos estos mitos sean funcionales socialmente se
asocian a valores que se expresan mediante caracteristicas

conductuales v emocionales para el SER FEMENING,

CARACTERISTICAS CONDUCTUALES CARACTERISTICAS EMOCIONALES
SACRIFICADA AFECTIVA
ABNEGADA INTUITIVA
MATERNAL SUPERFICIAL
PACIENTE IMPULSIVA
FUERTE ANTE EL DOLOR TIMIDA
SUMISA DULCE
RESIGNADA SENTIMENTAL
DEPENDIENTE NOBLE
PASIVA ROMANTECA

Todos estos atributos son exaltados socialmente, idealizando la
figura femenina creando una imagen ideal para ella la cual debe

llepar para ser considerada MUJER.

Aquélla que se salga de estos estereotipos se le cuestiona su

pertenencia al género.

Aunado a todos estos valores estd, también, el de la belleza
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fisica’ que socialmente se- tiene-en “alta ‘estima -en . la mujer.
Aquella ‘mujer que no es  considerada. bonité puede llegar a

sentirse poco merecedora de amor.

§.5 ANALISIS DE L0S MITCS SOBRE LA MUJER

ta finalidad de este apartado es analizar desde puntos objetivos
los mitos creados alrededor de la mujer para poder aclarar en lo
posible lo que es innato o natural y separarlo de lo social que
e@s producto del hombre. Es decir, separar lo bioldgico de lo

cultural,

En los ultimos tiempos, se han llevado a cabo estudios para
comprobar algunas de las aseveraciongs hachas sobre los atributos
propios de la mujer, Por ejemplo, en lo que se refiere a su
INFERICRIDAD INTELECTUAL se han realizado investigaciones durante
los Oltimos 25 aflos sobre 1la existencia de diferencias
intelectuales en 1la forma en que ambos géneros resualven
problemas. Lo que se ha encontrade, ®s que en promedic las
mujeres tienen mds habilidades wverbales ¢ 1los hombres més

habilidades matemdticas y espaciales.

con respecto a esto, los psicélogos Levy (1988), de la
Universidad de Cchicago, sugirié que las dos mitades del cuerpo,

incluyende los hemisferios cergbrales, pueden erecer a ritmo
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diferente en niflas y niffos, inclusive antes del nacimiento. EI
hemisferio izquierdo puede desarrollarse mds rdpidamente en las
nifias y el derecho en los nifios, favoreciendo asf las aptitudes
varbales en las primeras y las espaciales en los segundos.

(Citado en Kimura; p.36)

con investigaciones recientes se ha llegado a la conclusién de
que la diferencia entre sexos estriba en la organizacién
cerebral, es decir, los cerebros femeninos pueden eétar
organizados igual que los masculinos para ciertas funciones y mds

o menos difusamente para otras.

Por otra parte, Kimura (4988), menciona que Jos cambios
hormonales que ocurren en ambos sexos en diferentes momantos de
la vida y que estdn relacionados con la organizacién cerebral
afectan las habilidades cognitivas. Este tipo de estudios se ha
realizado con mujeres y se ha encontrado que en la fase en donde
hay menor nivel de hormona femenina (estrdégeno) la mujer tiene
mds habilidades espaciales y cuando es mayor &l nivel mejora su

habilidad motriz.

Ante estos hechos, Kimura asevera que: "Es evidente que aunque el
sexo genital estd ligado a nuestras aptitudes mentales,
constituirfa un elemento de investigacién muy pobre para la
evaluacién intelectual. Numerosos eventos ambientales interactudan

con nuestro legado genético desde el desarrollo prenatal en
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adelante, y el cerebro humano es extraordinariamente maleable y
variable, 'AsY, podemps predecir muy poco acerca de las
'capacidades mentales de un individuo basdndonos en su sexo",

(p.37)

A continuacién se presenta un cuadro en el cual se marcan las

diferencias v similitudes entre sexos a nivel cerebral.

ORGANIZACION CEREBBAL: COMPARACION ENTRE SEX05

| FUNCION ! LOCALIZACION CEREBRAL |  RESUMEN 1 !
1 1 H I H v WV H v H |
1 | | I IGUAL I DIEERENTE 1
| | ! I | . !
|Elaboracidn | Hemisferio | Hemisferio | | En mujeres mds |
fdel habla } izquierdo | izquierdo I | focalizada |
| i adelante | mayormente | | !
! | v atris | adelante 1 t '
I | | | I i
IMovimiento | Hemisferio | Hemisferic | ! En muj2res mds |
Imano ! izguierdo } izquiardo ] | focalizada {
Ihabilidad I adelante i adelante i | 1
imotriz | y atrds | y atras i 1 |

1_ | ] I !
Wocabulario | Hemisterio | Ambos ] | Bn mujeres mds |
ldetinicidn | izquierdo 1 hemisferios | | difusas |
lde palabras | adelante | adelante y | | X |
i | y atris | atrds | 1 4
| I— 1 ] I {
IPruebas verbales | Hemisferio | Hemisferio ! X | I
I{decir palabras | izquierdo | izquierdo 1 i I
lque comiencen | adelante | adalante | i ]
tcon determinada . | | | 1 }
Iletra: deseribir | | | 1 |
luna conducta i | | ) i
Isoeial) | ! 1 | |
| | | 1 | |

Tomado del Psycholody Today/ espafiol:1988, marzo, Afio 1 N2 6
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En cuanto a la debilidad frsica atribuida a la mujer, existen
rdlferentes puntos de vista, per ejemplo, Brothers (1787) aclara
‘'que el hombre es mds fuerte que la mujer pero mds frdgil y menos
resistente. Esto, se observa en el hecho de que el hombre estd

mds propenso a enfermedades y vive en comparacién con la mujer
menos afies. La razén de esto se encuentra a nivel cromosémico.

El hombre tiene en sus cromosomas sexuales componentes al igual
que 1a mujer pero uno X y uno ¥, mientras que la mujer tiene dos

cromosomas X. Los cromosomas X no son séio sexuales sino que
ademds son portadores de genes que protegen contra muchas

infacciones, con lo que las mujeres tienen doble proteccién.

A aste respecto, el antropélogo Montagu afirma, "La mujer soporta
mejor que el hombre toda clase de situaciones debilitantes:
inanicién, exposiciones a los elementos, cansancios, emociones,
enfermedades y cosas parecidas. La hembra es constitucionalmente
mds fuerte que el varén y sélo muscularmente es menos poderosa.

Posee mds vigor y vive mds tiempo". (Citado en Brothers, 1987:34)

La determinacién bioldgica o genética de 1la inferioridad
intelectual y la debilidad frsica de la mujer es la justificacién
para su DEPENDENCIA emocional, ffsica y econémica. Sin embargo,
como menciona Hansberg et al, (1985), no existen bases emprlricas
para probar que la conducta humana este totalmente determinada
genéticamente puesto que @l ser humano es un ente social.

"Ponigndolo en términos mds precisos: un genotipo (material
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_ggn-‘étlco"c‘om':anido en los cromosomas) dado ho especifica un
i cg_hj'qhto de caracerfsticas de un organismo para cualauier medic
ambient2; lo . que especifica es un patrén de reaccién de un
organismo en una secuencia de distintos modos de medio ambiente.
Gamo ios mismos sociobidlogos admiten, cualgquier fenotipo
(caracterrstica directamente observable de los seres vives, como
el color de los ojos, tamaffo. conducta, etec,) es el resultado de
la interaccién del potencial genético de un organismo con su

medio ambiente". (Citado en: La Naturaleza Femenina, p. 22)

Basaglia <¢1979) se refiere al hecho de que 105 conceptos
elaborados y mantenidos en un determinade momento histdrico
tienen una marcada relacién con las necesidades de un sistema
soctal vy “no hay que olvidar que el ser humano es un ser
biozocial ¥y que su psiquismo 85 products de la interaccién entre

su parte biclégica y la parte social".(p.187)

La interpretacién social que se ha dado & los factores bioldégicos
inherentes a la mujer, en especial a su capacidad reprcductiva,
LA MATERNIDAD, la unen a la naturaleza y a sus leyes, es
responsable que se le defina como PASIVA, SUMISA, EMOGIONALMENTE
INESTABLE y DEPENDIENTE. Sin embargo, habrra que entender gque
estas “cualidades" femeninas no son mds que una sutil
manipulacién para encasillar a la mujer en una forma especifica
de ver y vivir ep el mundo y esto para mantener un equilibrio

adecuado que satisfdga las necesidades y expectativas de una

TESIS CON
FALLA CE OR/GEN
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cultura que venera el poder y 1a desigualdad y para que esto
exista tiene-'que haber un fuerte y- un débil.  “Con este fin se
establecen funciones sociales diferenciadas para al hombre vy la
mujer apoydndose en las diferentes funcicnes bioldgicas de los

SRKOS,

En relacién a esto Muldoworf (1980) comenta: "El1 ser humano no
estd sometido a su naturaleza biolégica, pues precisamente toda
la historia del hombre es de la socializacién de su naturaleza.
No hay nada en el ser humano, por su esencia misma, que no sea

mediatizado por lo histérico y lo social",(p,74)

Por otra parte, se puede concluir que desde el punto de vista
biolégico existe una naturaleza femenina asr como una masculina
que se complementan pero que de ninguna manera deben emplearse
para manipular y encasillar al ser humano en un DEBER GSER.
Existen diferencias entre los sexos, unas genéticas y otras
socialmente determinadas, estas ltimas conforman la llamada
IDENTIDAD FEMENINA a partir de mecanismos ideolégicos gque
establecen para la mujer la forma y expresién de su ser.
Pareciera ser gque para la mujer la sociedad ha establecide un
pavadigma: ANATOMIA E5 DESTINO, ya que en base a ésta se le

adjudica un lugar y una funcién en el mundo.

sin embargo, como menciona Segovia "Ningun argumento biolégico

servird para justificar una situacidn sccial". <(citado en



Gerutia, 49795400
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CAPITULO I1
ROLES SOCIALES CARACTERISTICOS DE LA HUJER

El ser humano es por naturaleza un ser social: el hombre y la
mujer son preducto de su historia y sociedad asi como
conformadores y constructores de la misma. El hombre como
producto histérico-social no puede ser estudiado ni comprendido
sin tomar en cuenta su entorno. Si queremos penetrar la
subjetividad y comportamiento de los individuos debemos partir
primeramente del entendimiento de su dmbitc, sus vivencias y sus

relaciones.

padas las capacidades naturales adjudicadas a la mujer y al
hombre se origina la primera divisioén social del trabajo que es
el origen de la determinacidén de los roles sociales para cada uno

de los sexos.

ES por @s5to, que para entender lo que la socjedad ha producide y
establecido como comportamiento y roles propios de los sexos se
deben analizar las causas intrfnsecas que han conformads tales

roles y cémo se han asumido.

ES importante seffalar que la sociedad no es determinante para
nuestra conformacién como individues, también nosotros tenemos la

capacidad de producir e influir en ella, de agul, que en la
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actualtdad 105 cambios que se han dado en 2l rol de la mujer

lxnfluyen de 3 bldxreccional en la sociedad y en ‘la misma
'mUJEP produciando 1nteracc1onas partxculare: y especiales en el
rol” que hasta ahora ha asumido el sexo femenino y que la han
1levado ‘@ construir su cotidianidad con base en el papel que
._jueg;asf como a cuestionarse lo gque implica y significa SER

MUJER en nuestra sociedad actual.

2,1 CONFTGURACION DEL ROL SOCIAL FEMENIND

Para poder entender las actitudes caracteristicas da la mujer es
necesario hacer referencia al rol que juega, ya qua hablar de
éste, significa hablar de toda una serie de cualidades que
implican un comportamiento determinade. En el casc de la mujer
son aquallas conductas que a través del proceso histérico que he
vivido se han asumido como propias y de esta manera han pasado a
formar partz de las relaciones sociales que establece on el

ambito social y particular,

Este trabajo se basa en la definicién de rol propuesta por

sdnchez Bedolla (s/f), que lo define como: "el conjunto de
expectativas gque el dgrupo o la sociedad, tienen del
comportamiente de la persona. ¢ada grupo, exige determinadas

acciones de las personas que lo constituyen, dependiendo de la

posicidén social que ocupe".
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E‘.l rol o papel que se juega socialmente responde a un aprandizaje
que se -adquiere a través de un proceso educative particular donde
los  diferentes estereotipos, prajuicios, wvalores, ideas vy
experiencias van moldeando las peculiaridades personales que

definen los diferentes medos de interaccién con el entorno,

En nuestra sociedad, 1a adoctrinacién se inicia desde muy
temprana edad aleccionando a nifias y nifios en el papel que deben
desempefiar inicidndose ésta en el sepo de la familia, incluso
antes del nacimiento, y continudndose en los colegios y en la

interaccién con los adultos.

Las creencias basadas en 1o que DEBE SER una mujer y un hombre se
traducgn on patrones de ¢rianza que se reflejan desde la llegada
a esta sociedad. Si es nifia, serd vestida de color de rosa y
tratada conforme a las creencias de que es déhil, tierna vy
coqueta; si es niffo se le viste de azul y se le trata conforme a
la creencia de qus es fuerte, agresivo, brusco y mds despierto.
pesde este momento se inicia la introyeccién del rol que cada
sexo debe jugar. La familia es un espacio muy importante para la
constitucién y construeccidn del individuo y el aprendizaje

principal se lleva a cabo ahr.

"5 asf como los sentimientos de pasividad, sometimiento y
dependencia le son inculcados a la mujer, aunque muchas veces no

necesita que se lo digan verbalmente; hombres ¥y mujeres adoptan
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modelos y esterectipos de conducta y de vida de su medio ambiente
que son tramsmitidos de generacién en generacién®. (Castafieda,

1986)

Toda la informacién y formacidén proporcionada a la nifia esta
basada en la sumisidén vy la fantasfa de que sélo un hombre puede
darle valor haciéndola su esposa y madre de sus hijos, en pago la
mantiene y otorga una posicién en la sociedad. La ensefianza de
los valores de la imagen ideal de la mujer se observa desde los
cuentos de hadas para nifios hasta los medios masivos de

comunicacién,

Los cuentos mds comunes como Blanca MNieves, La Cenicienta y La
Bella Durmiente llevan a la nifia el mensaje: sé& buena, sé sumisa
y hacendosa y tu recompensa serd 21 amor de un principe azul que
te llevard a su castillo y serdn felicas por siempre jamds. Para
la mujer adulta el mensaje en revistas y pelfculas es: no seas
inteligente, finge y asi podrds conseguir un hombre, congurstalc

con tu aspecto exterior y esconde tu intarior.

Por otra parte, Ferndndez GCazalis (1984) establece que la
educacién que se le ha proporcicnado a la mujer responde a
razones de orden econémico y polftico y menciona que: "La mujer,
condicionada para creer que su eleccién por el matrimonic
monogdmico vy la familia nuclear obedecen a designios “naturales"

sirve y perpetia los intereses econdmicos del capital; es decir,
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reproduce la fuerza de trabajo viviente, fuente de plusvalra,
realiza gratuitamente wuna inagotable cantidad de tareas
domésticas embrutecedoras y alienantes dque son socialmente
indispensables y que a pesar de nc ser consideradas productivas
en términos mercantiles, sostienen invisiblemente el equilibrio
econémico del sistema, ejerce la funcién de consumidora de mil y
un productos gue los medios masivos y la publicidad ponen
oportunamente a su disposicién y, por dltimo, constituye una
reserva de mano de obra barata a la que el sistama podrd recurrir

en casc necesario”.(p.18)

A partir de la educacién, se prepara a la mujer y al hombre para

las siguientes funciones sociales:
LA MUJER

a

AMA DE CASA. Que s2 haga responsable de 1os quehaceres

domesticos en su totalidad.

b) MADRE. anteponiendo a los hijos a cualquier otra cosa.

c) ESPOSA. Slendo "compaflera" y setwvidora del esposo.
EL HOMBRE
a) Patriarca de la familia. Encargdndose de 1la proteccién vy



d!reccién de la ‘f/abmlil'la.

b) Miembro-de ‘et s péi,ftic:as

@) isocializacion; -

d) -Profesionista.

sdnchez Bedolla (s/f), menciona que egta esquematizacién estd
orientada a ubicar a la mujer en el dmbito familiar donde su
contacto con el mundo es a traves de la casa y los hijos, es
decir es privado: mientras que para el hombre el 4dmbite en el que

se desapvuelve es publico.

Esta divisién de polaridades y funciones no son fortyitas, esto
ha sido dado por un proceso histérico de miles y miles de afios:
las causas pueden ser muchas dependiendo del punto de vista del
que se parte. 5i partimos de la conformacidén social para las
relaciones de la propiedad privada’ y las relaciones de
produccidn, podemos decir que a partir de @stas se comenzé &
hacer una marcada divisidn entre los sexos ya que la mujer fue
vista como la productora de la fuerza de trabajo por su capacidad
para procrear y al hombre se le dio la facultad de perpetuarse a
través de los hijos., Mds tarde estos hijos serdn reconocidos por

la lipea paterna y no por la materna.



5i apalizamos esto desde el punto de vista religioso, la mujer
fue creada de la costilla de addn para ser su compafiera vy

servirlo.
2,2 ROLES ESPECIFICOS GUE VALIDAN LA FEMINIDAD

Existen dos tipos de roles, uno adscrito y otrc adquiride. El
primero es aquél que se conforma de caracterfsticas que no pueden
cambiarse come es el ser mujer u hombre desde el punto de vista
biol6gico. Estd implfcito en el individuo. El rol adguirido se
diferencia del anterior por ser elegido por la persona, no estd
implrcito en la pos}lcidn social ni en ningdn otro factor, el
individuo lo elige, por ejemplo, puede seleccionar ser medico,
artista, estudiante, obrere, etec. Estos dcs tipes de roles son
aplicables para ambos sexos y su combinacién conforma la
personalidad de cada uno de los individuos. El rol adscrito
socialmente determina lo que se espera de cada uno de los sexos;
ya que c¢on el solo hecho de pacer mujer u hombre se espera
culturalmente que desempefie una serie de patrones conductuales y
relaciones que cubran las axpectativas de 1os roles adscritos que

la sociedad ha asignado a cada uno de los géneros.

Es en la combinacién de ambos roles, el adscrito y el adquirido,
que con el transcurso del tiempo se va perdiendo la diferencia

entre ambos hasta convertirse en uno sole. Se mez2cla 1o natural
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~0.biolegico ¢ fn"‘ld?"uit'p al dando:como res‘ﬁltqdo,el rol del DEBER

En la ‘mujer se distingue en forma muy concreta este DEBER SER en

“Tos ‘roles’caracterfsticos femeninos.
HIJA, ESPOSA ¥ MADRE.

Estos roles estdn matizados con los atributos y conductas propias
que se ajustan al concepto de naturaleza femenina descritos en el

capftulo anterior.

La condicién de la mujer ¥y el Ser mujer estdn determinados por
todos estos factores histéricos, psicolégicos y sociales que a su
vez han determipado y permitide concebirla como un ser que vive

para el "OTRO" y no para sf misma.

Ella desempefila una parte importante en 1a sociedad; bien para
perpetuar la especie, 1a familia, los bienes, conservar la
dindmica familiar y cuidar del bienestar del hombre y de los
hijos.

El rol de la mujer abarca diferentes dreas que configuran su vida
cotidiana como mujer y @sposa vy tienen caracterrsticas

especificas atribuidas socialmente,
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Ferndndez 0Oazalis (1984) menciona que cada una de estas dreas
gstén regidas por convenciones y prejuicios de orden moral, la
“mujer se encuentra alienada & la sociedad. Desde pequefia la
educacién que se le proporciona es de preparacién para ser una
buena “"ama de casa"“, esposa y madre; por lo que su rol se ve
enfocado ‘@ cubrir estas dreas y hacerlas centrales en su vida
cotidiana encaminando sus esfuerzos a no defraudar lo que de ella

Se espera.

ED éste rol, una de las 4reas mds valoradas socialmente es la
maternidad, Hablar de este rol de la mujer resulta complejo ya
que hasta hoy dfa se ha entendido que la maternidad es "natural"
y por lo tanto forma parte de la naturaleza inherente a la
condicién femenina, Sin embargo, aun cuando la misma mujer vive
la condicién de la maternidad como naturalmente normal y que debe
ser asumida como parte importante de la sexualidad vy relacién de
pareja, asi como su realizacién mdxima com¢ persona, no se puede
hablar de ésta como un producto de las caracterfsticas bioldgicas
puesto que la maternidad, come menciona Izquierde (1985),
encierra en sf misma dos niveles que la forman y otorgan

particularidades a nivel biolégico y cultural.

El primero, hace referencia a todas aquellas propiedades que se
vinculan con el sexe y dan a la mujer una connotacidn de hembra,
l1a cual tiene como capacidad exelusiva la reproduccién puesto que

es la encargada de la gestacién.



El vsegundo, esta dado por la cultura estableciendo
particularidades  del Sser madre come son: cuidar, educar Y
proteger a sus hijos. Estas funciones son -parte de la feminidad

¥y necesarias para llevar correctamente el rol de MADRE.

De esta manera, el embarazo, el parto y la lactancia son propias
de las hembras y por ende se convierten en expresiones de su
funeién social que es cuidar frsica y emocionalmantz a los hijes

encargdndose de su socializacién y adaptacién.

Por lo tanto, como la maternidad es algo "npatural®, la mujer debe
desear ser madre con todo lo gque esto implica ya que toda mujer
que desee realizarse como tal lleva implicitamente el deseo de
serlo. Este hecho le otorga un valor y status social siempre vy
cuando sea dentro del matrimonio puesto que las madres solteras

se enfrentan & problemdticas que son tema para otre trabajo.

La maternidad no debe ser un cuestionamiento para la mujer, lo
importante es que cumpla con esta condicidn natural para que s=a

considerada una mujer digna y femenina,

Como menciona Dolto (1985} "La madre "buena e ideal" es aquélla
que presenta una abnegacién y consagracién de su energfa hacia
los hijos, que se encarga de la proteccién y supervivencia de los

mismos y que @5 capaz de renunciar a ella misma por ellos.

i
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Esta madre buena y linda tendrd que comportarse como tal toda su
vida, desde el momente de adquirir el compromiso de la
fecundacién hasta su Ultimo dra de vida: no importa el tipo de
hijos que tenga. La mala madre, es por lo tanto la egoista que
piensa primero en ella que en sus hijos, que se atreva a ser
madre sin cényuge legal, que abandona a sws hijos y que no es

totalmente abnegada a ellos". (Gitado en Bayo, p.19)

El enfrentamiento a la maternidad no sélo implica lo antes
mancionado sinc que también un renunciamiento a su propio cuerpo,
su cuerpo no le pertenece, debe renunciar a &l y al placer que
éste pueda proporcionarie. E1 papel que juega su cuerpo es el de
rerpetuarse en los hijos y ninguna mujer que se Jjacte de serlo

puede negarse a la maternidad.

Asf que la maternidad es en nuestra sociedad lo que le da valor a
la mujer, es el mayor bien, la dignificacién de la pareja, la
funcién que toda persona del sexe femenino debe cumplir como

parte esencial de su naturaleza.

Es a partir del pesc que tiene la maternidad en la sociedad que
se establecen reglas para manajar 1o que impliza sar madre vy esto

se logra a través del rol de ESPOSA.

En este rol se refleja con claridad el concepto que se tiene de

la mujer a rafz de sus atributos. Primero, su necesidad de
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dependencia ya que pasa de-la tutela del padre a la del esposo el
cual. decide por ella lo que es conveniente e inconveniente,
puesto que ésta es tan insegura e infantil que no ©s capaz de
distinguirlo. Esto habla de su inferieridad "patural® lo que
justifica su completa dependencia del hombre incluse . a nivel

econémico,

El rol de esposa se gnmarca en gl dmbito del servicio al "otro",
ya sea esposo o compafiero, sus funciones son: el cuidado ¥y
mantenimiento del hogar, cuidado del! bienestar del esposo,
aconomfa y satisfaccidén sexual para el marido; para esto es
educada ¥ se le hace creer que debe ser de esta manera; donde el

otro es responsable de cuidarla, mantenerla y quererla.

A este respecto aAresti ¥y Elmer (s5/f) menciona "La situaciin de
minusvalra de la mujer en nuestra cultura va a <crear un
sentimiento de inferioridad femenina a partir de la cual va &

presentar una dependencia y una entrega de sy sin 1rmite".(p.53)

Esto no es gratuito, ®s todo un proceso de construccién donde se
ve reflejada la crisis de identidad que sufre constantemente la
mujer desde su relacidn con la madre que le proporciona un modelo

a seguir que no es diferente al que la sociedad le marca.

con lo expuesto hasta aqur, se puede decir gque la subjetividad

particular de la mujer es producto de un PpProceso de
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ideologizacién que se lleva a cabo a partir de su realidad social
y su insertacién como sujeto en ella. La realidad social a la
que se enfrenta le da rasgos subjetivos particulares que a traveés
de la historia se han considerado como naturales o esenciales en

ella.

A través de la historia, la mujer ha tenido gue enfrentarse a
situaciones histérico-sociales que han modificadse su rol dentro

de la sociedad.

Hoy a@n dfa participa en el mundo laboral y académico lo cual
produce cambios en  su rol asignado aumentande 5uS
responsabilidades; ya no sélo es mujer-hija, mujer-esposa,
mujer-madre sino que también es mujer-profesionista,
mujer-intelectual, mujer-trabajadora, mujer-independiente,

mujer-mujer entre otras.

Esta nueva forma de vivir su feminidad le provoca dudas y
conflictos pues se enfrenta con &l cuestionamiento de su
identidad real. Se pregunta si su identidad gs la creada por la
sociedad o la que ella estd eligiendo. Con la primera, es
aceptada, respetada y querida y con la segunda s rechasada,

cuestionads y no comprendida.

En este momento, la psicologra juega un papel importante en el

proceso por el que pasa la myjer donde para entenderla vy
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acompafiarla se deben analizar- los- factores histérico-social .que
‘1e'han llevado a asumir un papel asf como los méviles que la han

impulsado a buscar el cambio.

En la actualidad, la mujer se encuentra despertando su conciencia
¥ cotidianidad a nuevas experiencias que antes le estaban vedadas
0 que no se sentra con al derecho de hacer suyas. Ahora, cadsa
vez @s mayor el numero de mujeres gue estdn tratands da
encontrarse, dignificarse y reconstruir su imagen ante ellas

mismas y ante la sociedad.

Es aquf, donde la psicologia tiene la oportunidad de acompaliar a
la mujer con respeto y paciencia. Para poder hacer este es
relevante revisar las manifestaciones que se presentan en la
mujer como resultado de su rol en la sociedad; ya que éskte esté
vinculado con los trastornos emocionales que va presentando a lo
large de su vida y que s manifiestan en problemas de salud vy

funcionalidad con respecto a lo que se espera de ella.
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CAPITULO II1
SALUD Y ENFERMEDAD

gomoe seres humanos, producto de nuestra sociedad e historia
particular, no podemos ni evitar ni negar que nuestros valores,
conceptos y formas de pensar se hallan condicionados por lo que

socialmente hemos construido.

La influencia social en nuestra vida cotidiana es trascendental
para nuestro desarrollo y formacién psicolégica y social; y es
por esto que tampoco el campo del conocimiento <(ciencias) es
ajeno a este proceso, va que nosoktros mismos somos sus creadores

y descubridores.

Nuestra aportacién al area del saber refleja todas aquellas
ideas, teorras y conceptos que creamos en torno a nuestro diario
vivir, La psicologfa v la medicina no son ajenos & estos
procesos sociales ya que en el amplio campo de lo que es la salud
y la enfermedad existen una variada gama de explicaciones,
concepciones y etiologfas que parten de formas muy particulares
de ver el mundo y sus relaciones. pe acuerdo al marco tedrico
del que se parta serd la forma de tratamiento y el concepto de

enfermedad y salud.

como ejemplo, podemos exponer algunos conceptos de enfermedad
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mencionados por Eibenschutz, et al (s/f).

a) La teorfa monocausal recibe esﬁe;nombre porque propone que las
- enfermedades tienen una uUnica causa y que su manifestacién

as{son) un fendémenc(s) biolégico(s) individual(es).

A as5tc, podemos argumentar que estas caracterrsticas biolégicas
individuales no se presentan como algo natural y aislado, que
dependen de las c¢ondiciones en que cada individuo vive y se

desarrolla en relacién con su entorno.

b) La teorfa multicausal sostiene que la enfermedad es un
fenémeno producto de varios posibles eventos donde intervienen
factores biolégices, psfquicos y sociales, Esta teorfa
involucra varios factores mas no establece la anfermedad como

consecuencia de la relacién entre estos elementos.

El primer concepto parte de ver al hombre como un ser bieldégico
independiente de su relacién externa con el mundo; el segundo, da
validez a otros elementos sociales y del mismo individuo pero
atribuye distintas causas a la enfermedad y no a 1la relacién que
puede haber entre estos elementos para dar como consecuencia la

enfermedad

La situacién de la etiologfa de las enfermedades se complica

cuando queremos dilucidar entra si la enfermedad tiene causas o

TESIS CON
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glementos endégenos o exdégenos.

No podemos olvidar que el ser humano es eminentemente un ser
social, creative, que se relaciona e interrelaciona con €l mismo
y con otros seres humanos vy que juntos conforman su mundo ¥y su
devenir histérico, por lo qua no podemos tomar sélo una parte de
ellos sino gue debemos verlos y estudiarlos como un TODO con sus
diferencias y semejanzas individuales y sociales. Como seres
creadores y transformadores pueden afectar y ser afectados por su

medio ambiente.

otro concepto, el mds tradicional, considera a 1a salud como un
sinénimo de ausencia de enfermedad y el individuo sano es aquél

que mantiene un equilibrio bio-psicosocial.

Para los propésitos de este trabajo vamos a considerar que la
salud ¥y 1a enfermedad tienen que ver con una manera de enfrentar
la wvida. Pichén Riviere (198%1) describe la salud como la
adaptacién activa a la realidad. La relacién entre lo bioldgico
y lo psicolégico en los procesos de salud y enfermedad es
estrecha, tan estrecha que en muchos casos no podriamos definir

si su origen o etiologia es bioldégica o psiceldgica.

El proceso de enfermedad tieme que wver con las condiciones
socio-histéricas de cada sociedad si partimes del postulado de

que es a partir del "OTRO" que el sujeto estructura su mundo
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interno 'y se constituye como tal. ' El proceso social permite que

el sujeto se construya como ser soclal.

Pichdn Riviere (1981), parte desde esta nocién para entender la
salud mental como una adaptacién activa a la realidad gue permite
que el sujeto se modifique a sy mismo mediante un proceso
dialéctico en donde ! sujeto aprehende al objeto y 1o

transforma,

Este autor menciona que la salud mental consiste en este proceso,
en el que se realiza un aprendizaje de la realidad a través del

enfrentamiento, manejo y solucidn integradora de los conflictos,

como mencionamos antes, la enfermedad surge cuando 21 sujeto no
puade manejar su Tol ¥y esto le trae como consecuencia
frustraciones en relacién con lo que aspira, presentdndese de
esta manera las distintas patologfas; cuando el conflicto se ha
internalizado aparece la depresién neurdética o neurosis de

fracaso.

£l problema entre salud y enfermedad es la manera en que se
maneja el conflicto, si permite transformar al individuo, éste es

54ano.

Pichén Riviere (1981) rompe con el copecapto tradicional y amplia

el concepto de salud mental entendiéndolo como un proceso de
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praxis que lleva al sujeto ‘a cghcléntlzar‘ sy . conflicto vy
manejarlo, donde al fallar .el inrtento'dé; adaptacién al medio se
produce la enfermedad. Por tanto,. ‘la ‘saluc‘l consiste en un
proceso dialectico de hacer conscyieht"e:lof inconsciente y manejar

el confliicto,

Acordamos con lo que menciona - Pichén Riviere que si bien es
cierto que la salud es un equilibric del individuo, no debemos
entender éste como un sinénimo de normalidad y estabilidad en el
sentido de no cambio, ni movimiento de! sujeto, donde é&ste es
considerado como aislado de un sistema de interrelaciones. Por
el contrario, es necesario que el individuo enfrente cambios que
le permitan crecer constructivamente. Sin conflictos, el sujeto
no se verfa obligado a decidir ni a enfrentar situaciones que

requieran soluciodn.

pebemos estar claros que el 4dmbito social es vital para aprender
a enfrentarnos. Aprendemos de lo que vemos, 0Imos y sentimos; la
sociedad es nuestro termémetro para medir el grade de salud.

Nuestra sociedad contribuye a hacer seres sanos o sares enfermos.

Después de referirnos a los conceptos de enfermedad y selud nos
parece atinado abordar los conceptos de normalidad y anormalidad

puesto que ambos se vinculan en la retdrica social.
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i NORMALIDAD - ANORMALIDAD

En nuestra sociedad se ha dado por clasificar como normal todo
aquello que es conforme & la norma la cual es establecida por una
cierta parte de la sociedad y este concepto varfa segun cada
cultura, Lo que ne varfa como dice Bastide (1967) es que "sl
concepto de "normal” es una variante de "bueno"; una accién
normal @s una accién buena, aprobada por la colectividad y de
acverdo con &l ideal del grupo". (p.%1} Con esto, se puede
deducir que "anormal" estd asociado con una accién "mala" que se
aleja de lo esperado por la colectividad y qus 52 castiga con la
no aprobacién y el manejo de la culpabilidad e inseguridad que

esto conlleva.

Estas nociones implican un juicio de valor a favor o en-contra de
algo que es o no aceptado por el grupo social al que se

pertensce.

En sintesis, la enfermedad es un proceso complejo, multicausal,
que ocurre en un contexto temporal y social determinado y que
implica una dindmica entre los diferentes aspectos que conforman
un individuo (bioldgico, psicolégico y sociall ¥ su interaccidn
con el medio. En relacién con la "normalidad", en general se
habla de ella asocidndola con aquellos elementos “deseables" en

una cultura y por supuesto relacionmadas con las condiciones
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(sociales y econbmicas) de la misma,

A continuvacién, haremos una breve revisién de lo que se considera
trastorno emocional para familiarizarnos con el concepte y el
manajo que se le ha dado en las diferentes corrientes
psicolégicas para de ahf pasar @ la mujer y sus trastornos

emocionales.

3.2 TRASTORNO EMOGIONAL

El concepto de trastorno emocional no ha sido constante a traves

de la historia asf como tampoco la explicacién de su etiologfa.

Bncontramos que las diversas teorfas postulan diferentes

respuestas segun las premisas que las sustentan. Pot ejemplo:

a) Las teorfas organomecanisistas consideran gque los trastornos
emocionales se originan a partir de lesiones en alguna parte
del sistema nervioso. Estas, sélo ven al ser humano en lo

biolégico dejando a un lade su subjetividad y contexto

b

Las teorras psicodindmicas los consideran como manifestaciones
simbélicas del inconsciente. Ey (1986) menciona que se apoyan

en dos puntos:
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“E1 primero. es que el inconsciente’ representa un’sistema de
fuerzas afectivas reprimidas que .no se - manifiestan
dindmicamente por wuna distorsién simbélica de Suw sentido
(sIntomas neuréticos, obsesjones, ideas - fijas, - delirios,

trastornos de la conciencia, etc.).

El segundo, donde e] inconsciente estd constituido por fuerzas
instintivas (ello) o represivas (super yo) que aparecen en &l
curso del primer desarrcllo 1libidinal del niffo, cuande se
@stablecen sus primeras relaciones objetales forman sistemas

afectivos.

El conflicto de estas fuerzas inconscientes con el yo y la
realidad es el que determina las enfermedades mentales". (p.p.
62 y 63)

¢) Las teorfas sociopsicogénicas 1os consideran como efectos de

13 estructura social y de la presién que ésta ejerce sobre los
individuos por lo gque entienden los trastornos emocionales
como un producto artificial de 1la cultura. Bastide (1967}
menciona que "El loco" es la expresién de la mala conciencia
de una sociedad que niega ciertos valores y necesidades

fundamentales del hombre". (contraportada)

Como se puede observar en las hipétesis planteadas, ninguna toma

al ser humano en una forma total, lo divide ya sea en su parte
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biclégica o en sy parte social o en su parte subjetiva, sin
embargo, no hay que olvidar que el todo s siempre mayor a sus
partes y que el ser humano como tal es lo biolégico, lo social,

lo psicolégico y quizé algo mds.

En este trabaje queremos proponer una forma mids holrstica de
concebir la etiologfa de los trastornos emocionales uniendo los
factores que cada una de las teorfas anteriores proponen por
separado. Por una parte, los factores fisiolégicos y sociales y
por otra los psicoldgicos que son el resultado de la interaccién

de los dos primeros.

Entre los fisiolégicos se encuentran la herencia, la
constitucion, las malformaciones, afecciones y lesiones. La
relacién que existe entre estos factores y los sociales fue
demostrada entre otros por Pavlov (1979) que en sus estudios con
infrahumanos (en los que correlacionaba respuestas fisiolégicas
como la salivacidn con estimulos de aprendizaje como €l sonido)
llega a crear neurosis experimentales en animales que se asemejan
4a comportamientos "anormales" en los humanos como son: ansiedad,

sentimientos de fracaso y confusién, entre otros.

si a@sto ocurrié, con infrahumanos que reaccionan ante seflales,
¢qué podemos esperar que ocurra con humanos que ademds de
responder ante sefiales también lo hacen ante signos y sfmbolos

que son productos culturales?

FRLLA IE OL.GEM
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Es basdndonos en esto, que hablamos de una relacién entre cultura
y personalidad puesto que la primera se crea dentro de un sistema
social que establece normas y roles que rigen la conducta del
individuo y la segunda se origina en base a juicios de valor que

deben seguirse para ser considerado "sano mentalmente”.

Ante esto, nos aventuramos a plantear que en la aparicién de
ciertos trastornos emocionales existe un condicicnamiente sacial
y que la sociedad juega un papel importante en la etiologfa de

las mismas.
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CAPITULO 1V
TRASTORNO EMOCIONAL EN LA MUJER

come mencionamos en el caprtulo anterior, la salud mental de cada
individuo estd dada por un equilibrio bio-psicesocial en el cual

intervienen tres factores bdsicos:

a) La historia socioc-cultural;
b} La historia familiar; y

¢) La historia personal,

En el caso que aqul nos ocupa, la mujer, se puede observar que el
factor socio-cultural matiza los otros dos factores ya que es a
partir del concepto que se tiene de lo que ©5 © debe ser una
mujer que se le educa desde temprana edad condicionando sus

conductas a los roles que se le imponan como naturales.

Los roles trpicos de la mujer son el de hija, espesa vy madre
donde se ve restringido su campo de accién a un vivir para sl

ctro.

& partir de éstos se forja la imagen ideal de la mujer donde
prevalece la pasividad en todos sus actos asf como la total
disponibilidad a las necesidades de los demds (padres, esposo e

hijos). mientras mds se aleja la mujer de este ideal es



AB

considerada. ‘anormal o enferma". puesto - que: estd ‘actuando .en

_contra.de su "naturaleza”, por lo que para ser.considerada "sana"

debe ajustarse a lo'que de ella se espera:

@n 1a vida detla

La“presidén que ejerce el factorrsocio-cuitura
mujer ‘la plantea con .realismo y crudeza® Franca Basaglia. (19863

cuando dice:

“La mujer siempre confronta alternativas de cardcter absoluto: si
quiere existir como persona, ne serd mds mujer; si quiere ser
sujeto de su propia historia, no serd mds mujer; si auiere actuar
en la realidad social, no deba ser muier ni madre; si quiere
personalizarse en una relacién, no existird para ella ningun tipo
de relacién an la que ella pueda ser uno de los sujetos. Estas
alternativas absolutas e imposibles conllevan la exigencia de
elegir entre un todo ilusorie (entre la adhesién total a la

imagen ideal) y la nada que es ella misma". (p.41)

La lucha de la mujer por permanecer dentro de su papal sccial
(abnegacidén, dulzura, resignacién, etc. que es equiparable a la
negacién de si misma) o reivindicarlo la coloca en un estado de
estres que la lleva & enfermarse fisica y emocionalmente, lo cual
estd matizado con la culpa y presenta estados de depresién que

pueden llegar a ser autodestructives.

Bastide (1934), mencicna dque: “el individuo tiene dos objetivos:
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el. de obtener satisfacciones (necesidad‘, biolégica): y el de
obtener seguridad (necesidad cultur’al’) las -cuales’ estdn
fntimamente ligadas y que las neurosis proceden édi)re todo de los
trastornos de la seguridad que depende de la aceptacidn del medic

social”, (p.4?)

El deseguilibrio emocional en 1la mujer es ocasionado
principalmente por la busqueda de aceptacién que la lleva a
librar una batalla entre LO QUE DEBE SER y LO QUE QUIERE SER,
esto le produce tensidén y angustia porque pareciera ser que lleva
todas las de perder en cualesquiera de las opciones que elija, Si
elige la primera que implica ser aceptada vy rTecompensada
socialmente y que representa gratificaciones importantes como son
el afecto y el reconocimiento también va en contra de su
superacidn y establecimiento de una identidad propia lo gue
nuevamente implica la negacién de sus necesidades y deseos. La
segunda, gque le proporcionarfa una identidad propia es

recompensada con el rechazo y la anulacién de lazos afectivos.

También otros autores correlacionan el trastorno emocional que en
este trabajo se entiende como un desequilibrio en el proceso
mental que tras como resultado una desarmensa en la relacién que
la mujer tiene consigo misma y con su entorno con factores
socio-culturales; entre ellos se encuentra el Dr. velazeo alzaga
¢1984) el cual presentd un estudio sobre la salud mental de la

mujer mexicana en el que postula que: "la patologfa de la mujer
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; ésté,dédé "pdl;-f;u falta 'de identidad e insatisfaccién lo cual se
‘traduce en un desarrollo hunano deficiente supresor de plenitud e
infégnidéd". (p,54) AsY también considera que "las circunstancias
y..condiciones que la sociedad acepta como normales u ordinarias
llevan a la desesperacidén, angustia y enfermedad mental en la

mujer". (p.57)

El Dr. velazco Alzaga ha encontrado a partir de sus axperiencias
profesionales que 10s trastornos emeocionales en la mujer no son
intrfnsecos a su feminidad sino mds bien relativos a las
caracterrsticas de subordinacién que son reprezentativas de los

roles femeninos tradicionales.

También podemos sefialar que muchos de los prefesionistas ocupades
tanto en la salud mental como en la salud ffsice manajan las
ideas tradicionales que califican a la mujer como dependiente,
pasiva, masoquista e infantil 1o cual la lleva a reducir sus
quejas sobre la calidad de su vida y promueve su ajuste al orden

social existente.

Por otra parte, Ferndndez Cazalis (1984) considera gque "la mujer
enferma para sobrevivir a su condicién y que el padecimiento
psicolégico de las mujeres no es un problema personal, es un
producto histérico-social y estd determinado por las
caracterrsticas del entorno en que se han venido desarrcllando

sus vidas"., (p,25)
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Lo mencionado por estos autores, que no son los Unicos, se ve
corroborado con una investigacién que llevaron a cabo en 1983
M. Langer y Palacios en Buenos Aires, Argentina, donde brindaban
atencién psicolégica a las esposas de obreros calificados de
alrededor de 30 afles que se quejaban de tristeza, frigidez, up
poco de histeria, algo paranoides con las vecinas y con la suegra
y ademds muy ligadas a la madre. Lo que estas mujeres tenfan en
comdn es que los hijos iban a la escuela y el esposo trabajaba
todo el dfa. pPor oktra parte, no eran productivas y estaban
encerradas en sus hogares, carentes de estfmulos con excepcién de
la televisién y los chismes de vecinas y enfrentadas con las
exigencias familiares habrfan perdide autoestima. se habtan
infantilizado y por aburrimiento sufrian de depresiones y otros

sintomas aue justificaban sus constantes quejas.

A través de involucrarlas en estudios y trabajo comunitario, los
terapeutas lograron romper su aislamiento y les ayudaron a hacer
un proyecto de vida que les agregé un sentido més a su vida

aparte de los hijos, el esposo y las laboraes del hogar.

Es a partir de esta investigacién que M. Langer (1984) asevera
"pudimos verificar, de este modo, que la neurosis y la depresién
del ama de casa no estdn determinadas biolégicamente, sino por el

papel que le adjudica la sociedad". (p,176)

Hasta aquf nos queda clara la correlacién entre lo social y el
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trastorno emocional qua ademds se” ve reflejada en- las diferentes

Patdlogfas.‘ "

La,,muj-er',t-:-iené“arl;aiqados Esfereofipos que a .través de su
~historia sé han convertido en formas “naturales” de conducta,
comé por ejemplo la esposa y madre abnegada y solfcita sin
cuestionarse siquiera si éstas influyen o pueden ser la causa de
sus padecimientos. Estos estereotipos llevan a la mujer a
encubrir su propia identidad (lo que elige ser) ya que la
sociedad los establece como ‘“"naturales" y no susceptibles de
cambio ¥y cuando la mujer trata de cambiarlos enferma por
culpabilidad al sentir que estd actuando en contra de lo que
“debe ser", por el otro lado, si se conforma a vivir como se le

ha indicado, también enferma.

La condicién bajo la cual ha vivido la mujer por tantos afios se

refleja en diversos sfntomas frsicos y psicolégicos,

4.1 MANIFESTACIONES MAS FRECUENTES DEL TRASTORNO EMOCIONAL
FEMENINO

Asl como se han establecido roles especrficos para cada uno de
los sexes también hay respuestas emocionales trpicas para cada
uno; por ejemplo, no se han encontrado mujeres gque se crean

Napoledén puesto que éste cumple con los atributos adjudicados al
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hombre como e5 ser conquistador y poderoso. pero sf.hay mujeres

que se creen virgenes y se suefian madres.

Langer (1984) asevera: "sf existen delirios y locura diferentes
para cada sexo porque todo delirio responde no tanto al propio
sujeto, sino al pensamiento y mandato de otros, de los padres,
quienes nos configuraron y no nos permitieron pensar por nosotros
mismos, pero también de padres que a su vez fueron "pensados" por

la sociedad". (p.173)

En el caso de la mujer, las expectativas que se tienen de su
conducta y pensamiento crean en ella estrés que se traduce en un
malestar existencial que se expresa a través de distintos
sintomas como son: DEPRESION, SENTIMIENTOS DE INCAPACIDAD,
INSEGURIDAD, ANGUSTIA, FRIGIDEZ, SOMATIZACIONES (comc alergias
cutdneas y jaquecas entre otras) ACCESOS INCONTROLABLES DE RABIA
SIN MOTIVO APARENTE Y TODO ESTO REMATADO CON SENTIMIENTQS DE
CULPA. Todos estos sintomas tienen un factor en comin que a5 la

infelicidad e insatisfaccién.

Estos srintomas también fueron encontrados en los esclaves y Szasz
{1974}, antipsiquiatra renombrade, acufié up términe "dread of
happiness” <(temor & la felicidad) para referirse a las
caracterrsticas psicolégicas da los esclavos en los que las
experiencias de satisfaccién son inhibidas y donde toda accién

estd en funcién de un “otro".
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La similitud entre la mujer y los esclaves es la no libertad de
movimiento y accidn para elegir su propia forma de existencia lo

que resulta en APATIA POR LA VIDA.

4,2 DESCRIPCICN DE LOS SINTOMAS

a) DEPRESION

varios autores concuerdan en que el elemento c¢entral en el
trastorno emocional femeninc es la depresjén. Esta se
caracteriza por una pérdida de interés por la vida matizada con

tristeza y sentimientos de desamparo y amor propico reducido.

Ey (1986} establece que: "los accesos depresives sobrevienen
generalmente tras experiencias vividas como una frustracién:
decepcién, duelo, pérdida de aprecio, etc. En suma, tanto sea
frustracién del amor que se espera, como el amor que se da hay
siempre un sufrimiento de no amar y de no poder amar. También
aparece en todas las situaciones qua hacen resurgir un
sentimiento de inseguridad mds o menos reprimido y hasta entonces
mds o menos bien compensado. Esquem&ticamente, recordémoslo, la
frustracién engendra agresividad, la cual engendra culpabilidad,
el miedo de perder la estimacién y el afecte de los otres, v
finalmente la agresividad tiene tendencias a revolverse contra el

sujeto mismo". (p.233)

TECIS CON
| FALLA [ CRigaN
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Si como se plantea en lo anterior, la frustracién es un factor
predominante en la depresién, la mujer desde temprana edad vive
frustrada ya que no tiene la oportunidad de manifestar todas sus
emociones puesto que estas también estdn condicionadas a 1la

imagen ideal que se le ha fabricado.

La emocién que mds se reprime en la mujer es la agresividad
"tiene qug ser dulece, tierna y comprensiva“. sin embargo, como
dice Ferndndez ¢Cazalis (1984) “todos y cada unoc de los
ingredientes con que se ha elaborado "el destino femenino" son
generadores de intensa rabia: la falta de poder, la reduccién de
los espacios de expresién, la dependencia, 1la pasividad, el

sacrificio y la servidumbre". (p.30)

Todo asto crea sentimientos de impotencia y frustracién que hace
que las mujeres estén mds propensas a la depresién aque los

hombres.

b) SENTIMIENTOS DE INCAPACIDAD E INSEGURIDAD
Estos sentimientos se generan a partir de la duda ante uno mismo

que dan come resultado una baja autoestima.

En  nuestra cultura, la mujer se enfrenta a mensajes
contradictorios, por ejemplo: se espera que sean sexis pero no
sexuales; que tengan hijos pero que sigan siende infantiles; que

sean asertivas pero no agresivas; que trabajen pero que no
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‘abandonen’ sy casa’ni sus obligaciongs-como”madre y esposa.

Estos "ddples mensajes’ que po‘r 16 general crean un estado de
inseguridad en’ cualaquier persona, en la mujer introducen un alte
grado de autoduda que la hace cuestionarse constantemente. Esto
se ve frecuentemente en la consulta psicoldgica con mujeres que
en su queja y motivo de consulta expresan dudas sobre lo que
estdn haciendo errdéneamente y sobre todo cudl &5 su culpa en el

asunto.

Q) ANGUSTIA

La angustia es un estado de desequilibrio en el organismc, es una
emocién evasiva y prepara fisica y psicolégicamente al cuerpe
"para defenderse de algin peligro inminente, mediante una
circulacién acelerada, creciente consumo de oxfgenc, y/o vigilia
exagerada. Tales respuestas corporales, conocidas como srntomas
de la angustia, estdn destinados a proteger al organismo del
dolor, prepardndolo para responder ante cualquier peligro ffsico
que pueda surgir. Estas mismas respuestas corporales pueden
ocurrir cuando peligra el equilibrio emocional de una persona".

(Becker, 1789:29)

Puede ser generada por amenazas veales externas © por amena:as
internas imaginarias. con frecuencia se confunde con el estrés y
con el miedo diferencidndose de éstos por el ingrediente de

impotencia que "se produce cuando reconocemos qu2 Nos acecha
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algin peligro, pero no sabemos exactamente cudl puede ser, ni

tampoco qué podemos hacer para impedirlo". top.cit.)

La angustia tiene el poder de inmovilizar el cuerpo y la mente y
se puede experimentar como una tension en el peche, rigidez en el
cuello, nerviosisme, insomnio o falta de conecentracién entre
otras. cuando la gente se siente angustiada dice, por ejemplo,

frases como éstas:

"No puede esperar en las filas, las masas me dan miedo". “No
puado estar sole". "No puedo resolver mi problema". “Soy incapaz
de mantener wuna conversacién sin perder el hilo de mi

pensamiento". (op., cit. 31)

Backer (1989) nos dice qua "la angustia =25 el reccnocimientc del
organismo, tanto frsica como psfquicamente, de que se nos ha

despojado en algun sentido de la seguridad y armonra“, (p.34)

Rollo May complementa esto diciendo que "la angustia proviene de
la incapacidad de conocer el mundo en el cual te encuentras, de
sar incapaz de orientarte en tu propia existencia“. <(citado:

op.citi36)

Esto es5 algo que la mujer actual vive puesto que ahora que
participa mds activamente en €l mundo rompe con la tradicién de

madre y esposa y se cuestiona el resultado de su HACER.
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D)y FRIGIDEZ

VbakfrigiQEz;es una forma de desquitarse y agredirse a sr misma,
Ferqénéez'cazalis (1984) lo plantea de la siguiente manera: "para
hpcﬁés mdjeréé'la fr}gidez es paraddgicamente un srntoma de salud
porquer estdn expresando un enojo por el trato que reciben”.

(P, 29)

e) SOMATIZACIONES

Est#s aparecen a partir del estrés y como hemos podido ver hasta
este punto, el ser mujer con todo lo que Iimplica en nuestra
cultura es generadora de estrés. sin embargo, hay quienes
postulan que es una forma de revertir el enojo y la frustracidén
contra sr misma para disminuir el sentimiento de culpa vy llamar
la atencidn. Esta actitud bha servido para justificar el

masogquisme como caracterfstica propiamente femenina.

f) ACCESOS DE RABIA Y SENTIMIENTOS DE CULPA
Estas manifestaciones no son mds que respuestas complementarias a
todos los sintomas hasta ahora mencionados, se presenten en

conjunto o separadamente.

4,3 TRASTORNOS EMOCIONALES ADJUDICADOS A LA MUJER

Por otra parte, nuestra cultura ha identificado y clasificado

crisis psicolégicas gspecrficas de la mujer a partir de factores
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hormonales, potr ejemplo:

ay PSIC0515 PUERPERAL gque se refiere a la depresién post-partum
que se interpreta como el duelo de la madre por la pérdida del
vinculo fntimo con su hijo. sin embargo, como menciona Langer
(1984) esto también conlleva facteores sociales y de aprendizaje
ya que existe "ol pdnico de que al tener un hijo, una deje de ser
lo que @ra y tenga que asumir el destino y caracter de la propia
madre"” (p.176) en la cual ha visto que su misién en la vida era
dedicarse ai hijo y olvidarse de sus propias necesidades vy

actividades para existir a través del otro.

b) DEPRESION MENOPAUSICA la cual aparece en el momento en que la
mujer va perdiendo su capacidad reproductiva para la cual ha sido
socialmente predispuesta y es el uUnico significado valorado de su
existencia; ademds, deja de ser sexualmente atractiva para el
hombre pues otra de las cosas valoradas en la mujer es su belleza

y atractivo ffsico.

Esta etapa de la vida de la mujer se conoce como el "nido vacio"
ya que concuerda con g1 momento en que los hijos crecen y se van

y con.esto la mujer pierde el sentido de su vida.

M. Llanger (1984), que por su edad asumimos que va pasé por esta
depresién menopdusica escribe: "Envejecer pong tristes tanto a

hombres como & mujeres. Pero si la mujer tiene su proyecto de
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vida, su identidad propia y no Unicamente la de esposa y madre no
perderd ‘ni sus vfinculos amorosos, ni su placer sexuval, ni sus
intereses aunque haya perdido su menstruacién y su fertilidad".

(p.177)

En rasumen, la autora plantea que: en la psicosis puerperal la
mujer  enloquece por la desesperacién de creerse obligada a
adoptar e! papel femenino asignado; mientras que en la depresién
menopdusica enloquece al sentirse vacra por la pérdida de este

papel.

Lo anterior muestra el conflicto en e! que la mujer se debate en
su momento de busqueda y cambio donde sabe le que ya no quiere
ser pere no tiene claro quién quiere ser puesto que en esta
decisién tiene miedo de correr el riesgo de parder lo que para

todo humano es alimznto del alma que es EL AFECTO.

Una vez planteados los sintomas del trastorne emocional en la
mujer se puede abordar la etiologra de los mismos que en gran
parte se debe a la educacién, mensajes y exigencias que la mujer
tiene que enfrentar desde nifia y que lo Unico que le aportan es
una falta de identidad, baja autoestima e inseguridad que pueden

llevarla a la locura y la desesperacidn.

En el caso de la mujer parece que no hay alternativas. Si acepta

vivir "femeninamente" acaba enlogquecida por la opresidn de su rol
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¥ si no asume ‘esa forma.de:vida: es. considérada ‘una: "loca“i por

desadaptada;

La socigdad’culpabiliza 4 toda mujer que se aparta de sy rTol,-tan
es.asfique hasta.hay.términos especificos para clasificarla. Si-.
no cumple como madre se le llama desnaturalizada y si no cumple

--como esposa fiel y abnegada se le etiqueta como perdida.

Por otra parte, la mujer no debe expresar su enojo y frustracién
con violencia ya que esto significa transgredir los lrmites de su
‘feminidad y serfa considerada enferma y por @nde perderfa las
ganancias secundarias que son la empatya y consideracién de los

demds.

Ante estas alternativas, lo gque le queda a la madre es deprimirse
para alejarse de su realidad y parece ser que éste es una

enfermedad del siglo XX.

4,4 LA MUJER DE HOY

En las Gltimas décadas, la mujer ha ide cambiando su forma de
interactuar con el mundo que la rodea y ahera se encuentra
participando en un extenso campo de actividades pudblicas lo cual
leg ayuda a reforzar su autonomfa y romper con los esquemas

convencionales.
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Esto, que por un lado es un logro, por 21 otro causa confusién,
Be'cker' (1989) plantea que "las mujeres no se daban cuenta hasta
qué -punto habran interiorizado los conceptos y lenguaje de su
proepia opresién. Intelectualmente estaban liberadas pero
emocionalmente habfan sido incapaces de liberarse a sf mismas de
las antiguas voces que las acusaban de egoystas, exigentes,
demasiade agresivas y decididamente poco femeninas cuando

trataban de romper convencionalismos". (p.13)

Esta autora, asf como otras consideran, por su experiencia
clrnica, que en la actualidad la angustia es la que rsemplaza a
la depresién convirtiéndose en la principal enfermedad que agueja
a las mujeres y que esto se debe a que hoy en dfa la mujer vive
la lucha entre lo que deberfa sentir y lo que siente en realidad
con respecto a su vida. antes no se cuestionaba, simplemante
aceptaba su "destino" y se deprimfa como respuesta a gl. como
menciona Becker <(198%) "“En los 50's las mujeres padecfan
depresiones porque aunque estaban haciendo lo correcto con la
sociedad, aun sentran que no tenran identidad propia. Ahora que
salen al mundo para hacer algoe no ortodoxo, a menudo tiepen la
sensacién de que su trabajo es legitimo pero no sienten el
permiso interno, el "mecanismo tranquilizante" para valorar sus

elecciones de vida. Por lo tanto, sufren angustia., (p.23)

May, conccido psiquiatra, ha llevado a cabo estudios sobre la

angustia y considera que "la angustia proviene de la incapacidad
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de conocer e! mundo en el cual te encuentras, ,de ser'fi'n'cap'az de
orientarte en tu propie Existencia".‘ (citado en Becker 1989,

P.36)

De alguna manara, esto se ajusta a la mujer actual pues si bien
es cierto que ahora es mds independiente no ha aprendido qué
hacer con esa independencia ni como aplicarla a su mundo. El
sistema en el que vivimos no les ayuda puesto que el cambio en la
actitud de la mujer ha dado como resultade la confusién de 1los
roles sociales que anteriormente eran muy claros para cada uno de
los sexos asi como €] debilitamiento de 1la familia y el
matrimonio como institucidén, lo cual pone en peligro los logros

sociales y politicos alcanzados por la mujer hasta ahora.

Por otra parte, encontramos cada vez mds mujeres entre los 20 y
30 afios que no estdn dispuestas a jugar el papel tradicional de
madres y esposas y prefieren quedarse solas, esto crea angustia
debido al condicionamiento cultural en cuanto a la forma en que
debe vivir, Sin embargo, también se encuentra encubierto el
miedo de si van demasiado lejos, es decir, si se alejan mucho de
las normas establecidas corren el peligro de no ser amadas. Por
lo que la mujer, hoy en dfa, siente incertidumbre con reseecto a
cémo deberrfa vivir en el presente, aunque estd mds consciante de
sus trampas y dilemas. Para Becker (1985) su angustia es el
resultado de los conflictos entre lo antiguo y lo nuevo, entre el

pasado vy el presente, las expectativas y la realidad, su propio

TLCIE €7

FEALLA LE QR.GEN
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ser y-el ‘del otro.

Esta pisma autora cita, que en 1a.vida-émécional de. la:

@kistan situaciones especificas que .generan.angustia,..e

que se encugntran las siguientes:
" MIEDO A LA DEPENDENGIA / MIEDO A LA INDEPENDENCIA
MIEDO AL FRACASO / MIEDO AL EXITO

MIEDO A NO SER CAPAZ DE DOMINAR LAS CLAVES DEL MUNDO / MIEDO DE

DOMINARLAS DEMASIADO

ANGUSTIA DE GSER DEMASIADO EFICIENTES / ANCUSTIA A NO SER

SUFICGIENTEMENTE EFICIENTES

ANGUSTIA DE DIVERSIFICARSE EN MUCHAS COSAS / ANGUSTIA DE

ENFOCARSE EN UNA SOLA

ANGUSTIA DE OPTAR POR TENER HIJOS / ANGUSTIA DE OPTAR POR NO

TENER H1J0S

¢Por qué la mujer enfrenta estos conflictes y se siente muchas
veces confundida sin encontrar la actitud correcta a seguir? La
razén, parte de que la mujer estd en busca de una identidad

propia que le permita encontrarse y conocerse, donde su vida gire



no ‘en torno -al "otro" sino con.el "otro" tomando  en:. cuent

propias metas y expectativas y entrando en. contacto.co

creativo pleno de poder y asi disfrutar de “su  des

construccién como alguien que tiene derecho de. tomar sus propias

decisiones.

Hasta aqul se ha mostrade con ejemplos, situaciones,
investigaciones y opiniones la amplia relacién que existe entre
el trastorno emocional en la mujer y la callada y sutil presién
que ejerce el factor social sobre ella. Todos necasitamos teper
un sentido de pertenencia y en el caso de la mujer estd

condicionada a ser como se supone debe ser para pertengcer.

Como ya mencionamos anteriormente, Ia lucha de la mujer entre ser
para sf y ser para el otro la hace cuestionarse y buscar ayuda
para encontrar su egquilibrio. En este momento los trabajadores
de la salud pueden apoyar un cambio que repercutiréd en la

sociedad haciéndola mds igualitaria,

Es5 en este espacio del cambio terapéutico donde se rtefleja la
problematica de la mujer actual; para esto llevamos a cabo una
encuesta entre terapeutas con el fin de encontrar informacién que
apoyara nuestra hipétesis inicial que establece que el conflicto
emocional en la mujer estd relacionade con el rol que se le ha

asignado socjalmente a partir de su supuesta “naturaleza".



66

CAPITULO V
RESULTADOS SOBRE LA INVESTIGACION PRELIMINAR

Los datos que a continuacidén describiremos son el resultado de
una encuesta aplicada a terapeutas de diferentes corrientes. Cabe
sefielar que la muestra es pequefia y no representativa de la
poblacién en general ya que el objetivo de esta investigacién fue
obtener datos preliminares para determinar a partir de 1los
resultados si era partinente llevar a cabo una investigacién mds

amplia.

Para esta encuesta se aplicd un cuestionario a terapeutas de
diferentes enfoques tedrices (humanista, psicodindmico ¥y
cognitivo-conductual) de ambos sexos siendo 6 mujeres y 3
hombres, tres de cada corriente tedrica los cuales se mostraron
dispuestos a cooperar en este estudio y s2 conté con su

participacién de manera positiva.

uno de los motivos para el tamafio de la muestra es que se
encontré cierta resistencia en algunos terapeutas para externas
sus opiniones.

El cuestionario tuvo como objetivo obtener informacidn acerca da:

- Problemas y quejas mds frecuentes en los pacientes.
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- Motivos de consulta.

- ponceptos del terapeuta sobre la mujer y lo qué-detérmina

como etiologfa del problema femenino,’

A continuacién presentamos tablas que muest:ar{Ala' informacién.

obtenida y posteriormente su interpretacidn.

8.4 INTERPRETACION DE LOG RESULTADOS

gomo se puede observar en 1la Tabla # 1 los terapeutas
entrevistados son personas con una prédctica profesional de un
promedio de 11 aflos; sus edades varran entre los 36 y los 47
afios, todos ellos con estudios de postgrado. De acuerdo a los
datos proporcionados el nivel econémico de los pacientas tratados

es de media baja a alta.

. Todos los terapeutas entrevistades ceoinciden en que el mayer
porcentaje de sus pacientes son del sexe femenino y conforman el

67% de su poblacién, y lo atribuyen a:

- El rol que la mujer juega en nuestra sociedad.
- La mujer tiene permitido socialmente pedir ayuda.
- La mujer busca ayuda por necesidad de un cambio.

- El hombre tiene una mayor resistencia a abrirse.
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‘EN. las preguntas aty ‘12 de la Tabla # 1, hombres y mujeres
»comparten algunas de las gquejas y problemas por lo gue acuden a
cbnsulta como son la angustia, la depresién o la incapacidad de
Vivlf satisfactoriamente. La causa de la depresidén es distinta
éh céda uno de los géneros. En el hombre algunas de las causas
50n la falta de manejo de su parte afectiva, falta de logros
econohicos, problemas de trabajo ¥y cuando el problema se
relaciona con la pareja llegan en muchas oc¢asiones presionados

por su pareja.

pPor otra parte, la mujer tiende a deprimirse por insatisfaccidn
en todos los niveles, ausencia de proyectos de vida y falta de

identidad.

Mancionan por otra parte que los hombres scr més objetives en su
motivo de copsulta y buscan la funcionalidad mientras las mujeres
son mds subjetivas y por lo general, como se observa en la
pregunta 44 de la Tabla # 1, su problemdtica gira alrededor del
otro, buscan ser aceptadas, se sienten culpables del problema y

somatizan,

consideran exitosa su intervencién cuando el paciente se siente
satisfecho con el manejo que le da a su vida. Reportan que hay
un mayor porcentaje de exito en mujeres y lo atribuyen a que la
mujer se compromete mds &n Su Proceso ya que se presenta mayor

desercion en la terapia por parte del sexo masculino.

.
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En cuanto al concepto que los terapeutas entrevistados tienen de
la mujer y del hombre ideal, la mayor parte de ellos conciben a
la mujer ideal como un ser humano que reconoce y desarrolla sus
capacidades y limitaciones integrdndose a su medio y con un

proyecto de vida propio.

uno de los terapeutas (mujer) a diferencia de los demds,
considera que la mujer ideal no debe olvidarse de su rol
bioldégico qua es la maternidad y que ir en contra de éste es ir

en contra de su naturaleza.

En cuanto al concepto del hombre ideal <oncuerdan en que el
hombra deberfa tener un mayor contacto consigo mismo, aceptar su

parte tierna as{ como su vulnerabilidad.

Por otra parte, en las preguntas 31 y 32 de las Tablas 1 y 2z,
consideran que el rol actual de la mujer en la sociedad esté
enfocado a la crianza de los hijos y al cuidado de la casa y que
el del hombre es de proveedor y productor de bienes y consideran
que estos roles implementados de una forma rfgida lo uUnico que

hacen es limitar a ambos sexos.

Algunos de los entrevistados mencionan que estes roles se
aprenden en la familia que es el lugar donde se adquiere el
sentido de pertenencia, base de la sociedad en donde se encuentra

el medio de desarrollo y que es la "matriz de la identidad”.
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: éi'n embai‘go, vaHos de elles ceinciden en seflalar que estos rtoles
estan cahbiando a hartir de'lo cual se presénta una crisis en la
foa:mil‘i'a’ y en la Vsociedad. Incluso uno de los terapeutas comenta
‘que el hombfe se desequilibra por el cambio en el rol de la mujer

hoy.

otro punto que tocé la encuesta es el concepto que tienen estos
elfnicos sobre enfermedad ¥ salud y hubieron dos
conceptualizaciones: aquéllos que conciben la salud como armonfa
y manejo del conflicto y la enfermedad como lo contrario vy
aquéllos que conciben la salud en la medida en la que se acerqguen
al medelo ideal de funcionamiento lo cual depende de lo social y

la enfermedad conforme se alejan de este modelo ideal.
De esta encuesta se desprenden varias consideraciones:

1. En ambos sexos se presentan crisis depresivas o de angustia
pero sus orfgenes difieren en cada uno de los génaros. En el
hombre se enfocan mds a factores externos como e5 el trabajo
y en la mujer a factores internos como es la ausencia de
proyectos propios o falta de identidad. El hombre,
generalmente llega a consulta porque lo mandan ¥ la mujer
porque intenta un cambio. Aquf podemos observar gue cada uno
de ellos vive su problemdtica en forma diferente dependiendo
del rol que juega; la mujer gira mds en torno de los demds

para poder existir y el hombre es mids independiente
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emociconalmentea,

f:l hecho de que la mujer acuda mas a terapia también aestd
asociado al hecho de que a la mujer se le permite expresar su
vulperabilidad; es decir, sus emociones y al hombre no, Esto
se confirma con el menor ndmers de hombres que asisten a
terapia en comparacién con el nimero de mujeres y que los que
acyden desertan por migdo a tocar partes que ellos consideran
como "debilidad" gue es la expresién de 5us emociones ya que
socialmente se espera que el hombre sea fusrte y agrasivo y
mostrar sus emocionegs es considerado un signo de debilidad

que significa pérdida de valor,

Existen diferencias en el discurso de hombres y mujeres que
reflejan en cierta forma un cendicionamiente social, por
ejemplo: las mujeres se preguntan iqué he hecho mal para que
no me quieran? (ella es el problema. El hombre dice “no se

por que estoy agul, me mandaron“. (el prohlema es del otro:.

La depresién y la angustia llevan & la mujer Fy presentar
trastornos psicosomdticos como son las migrafias, la colitis,
etc. y en el hombre se presentan mds problemas de estrés,

drogadiccidén, alcoholismo, etc.

A lo largo del cumstionario se ve con claridad la diferencia

por género en la manifestacién y solucién de los conflictos

TECIS CON
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: que txene que ver con: ‘las respuestas esperadas socialmente de

cada uno de ellos.

El.propésito de la mujer que busca terapia es encontrar una

identidad propia que la encamine & encontrar 'y elaborar un
proyecto de vida sin dobles mensajes como con los que ha

crecido y que dan origen a conflictos en sy vida diaria.

El objetivo en los tres enfoques terapéuticos es ayudar a la
mujer a que logre autoestima e identidad mds sélida empleando

técnicas de intervencién propias de su marco teérico.

. Un aspacto que consideramos relevante es preguntarnos queé

ocurre con las mujeres que demandan una atencién psicolédgica
y son atendidas por terapeutas cuyos conceptos y valores no

confieren derechos de independencia y autonomfa a la mujer.

Esta pregunta surge de un dato que unc de los entrevistados
nos Pproporciond. se trata de una terapeuta de corriente
psicodindmica (terapeuta 6) quien propugnaba per el rol de
madre pues afirmaba que 1la maternidad es parte de la
naturaleza de la mujer vy que se debe a ella, Esto nos
parecié curioso va que e5 contradictorio a su discurso donde
propone que la mujer debra ser tomada como un $er humano
respetando sus propias decisiones. Este dato nes hace

reflexionar en la importancia que tiene el que como

TESIS CON
FALLA TE CRiGEN
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terapeutas estemos conscientes de nuestros propios valores vy

contradjcciones para poder separar esto de lo que son los
valores del propio paciente ¥y no llevarlo, tal vez, a lugares
o posturas donde nosotros quisiéramos ir sino acompafiario a

encontrar sus propios caminos y recursos.

Consideramos que la problemdtica emocional femenina se centra
en 1a falta de identidad, la cual genera la duda del papel
que juega en nuestra sociedad y asimismo una baja autoestima.
creemos que algo importante que la mujer debe encontrar en
una terapia es la posibilidad de aumentar su autoestima
revalorizdndose y reconociendo sus capacidades y limitaciones
para enfrentarse con una nueva forma de ser en la vida a
partir de la cual tenga las bases para elaborar un proyecto

de vida propio.

creemos relevante seflalar que muchas de las pautaz del
comportamiento de la mujer son transmitidas de madre a hija.
La madre comunica de forma verbal y no verbal los modos que
para ella fusron utiles para sobrevivir en un mundo de
hombres y para hombres. Es importante tener en cuenta que
actualmente la imagen de la mujer estd cambiando en funcién
de que cada vez incursiona mas en campos y nucleos que antes
no tenfa como s el trabajo, el estudio, ete., esto debe
plantear un nuevo rete para que la muier sea educada Yy

orientada de manera diferente tomande en cuenta sus
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diferencias ‘qua 'de’ ninguna manera deben ser sinénimo de

desigUaldad.

1. El cbncepto de salud/enfermedad que podamos tenar influye en
nugstra visién de la problemdtica ya que dependiendo de cémo
se conceptualice serd lo gue busquemos como objetivo de la
terapia, ya sea adaptar a la mujer para que sea funcional
dentro de los roles establecidos o de ensefarle a manejar el
conflicto de manera que elabore sus propios proyectes de vida

y su identidad,

un punto importante gue debe tomarse en cuenta es la postura del
terapeuta ante 1a problemdtica de la mujer actual, Antes de
iniciar un tratamiento referente a la revaloracién de la mujer es
conveniente qua éste revise con cuidado su concepto sobre el rol
de la mujer pues como menciona Bastide (19&7) "el médico, se
introduce en sus observaciones con tendencias Intimas, sus
ideolegras, s5u concepcidn del mundo ¥ sus experiancias" (p.67).
E5 decir, todo terapeuta debe revisar sus puntos ciegos para no
caer en la demanda social que establece sistemas de valores y
modelos ideales de comportamiento que dificultan el cambio en la

infraestructura social.
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CONGLUSTONES

El objetivo de este trabajo era encontrar la vinculacién entre el
papel que juega la mujer en nuestra sociedad y el trastorno
emocional que presenta. Lo que encontrames a partir de la
revisién bibliogrdfica y con cuestionarios a terapeutas es que
las condiciones en que las mujeres construyen sus vidas tienen
relacién con su salud y sus diferentes maneras de anfermar lo
cual se ve respaldado por autoras como Burin, Ferndndez Cazalis,
Langer y Aresti entre otras. Por otra parte, Bastide ¢1981)
menciona "que la sociedad tiene una responsabilidad en la

etiologfa da las enfarmedades mentales". (p.4)

La mujer vive sin tener una identidad definida por ella y esto le
ha generado conflictos que no puede manejar, que 5 cuando
enferma. La enfermedad no depende de la feminidad sino de las
condiciones medjoambientales en que la vive. Por tanto, el rol
que la mujer juega en nuestra sociedad le produce trastornos

emocionales.

En este trabajo hemos remarcado que esto ocurre desde el momento
en que se confunde la natuvaleza de un ser con su funcién
bioldgica. Todos los seres humanos compartimos una realidad; sin
embargo, cada quien la percibe e interpreta de acuerdo con sus

vivencias y de esa manera conforma su propia representacién
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interna, Esta representacién de la realidad busca explicar todas
aguellas cosas que resultan légicas e ilégicas proporcionando una

respuesta satisfactoria a los acontecimientos.

De @sta interpretacién de la realidad surgen mitos quetlntentan

eXplicar la realidad femenina,

Del mito sobre "la naturaleze famenina" surgen una serie de
creencias y valores que se manifiestan socialmente en conductas
propias del sexo femenino que enfatizan su capacidad

rgproductiva,

Esta capacidad reproductiva de la mujer ha originado una
confusion entre lo social y lo bioldégico a partir del hecho de
unificar la funcién social y la funcién biolégica vy hacerlas una
que dan como resultado LA MATERNIDAD con todas las implicaciones

sociales que devienen de ella.

Recordemos que de acuerdo a Marx la cultura serra la “segunda
naturaleza" ya que en estos conceptos o maneras de interpretar la
realidad estd la intervencién del hombre que es el que conforma

la sociedad.

Podemos decir que de esta realidad social mezclada con la natural
da la pauta para que hombres y mujeres formen su psique de tal

forma que la mujer ha introyectado su identidad femenina a partir

ESTA TESIS HE DEBE
SRR BE LA BIBLIOTECA
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de los roles de hija, esposa y madre actuando de manera sumisa,
pasiva, dulce, etc. donde 1o mds sobresaliente es la necesidad de
la mujer de depender del "otro" para encontrarse & si misma. El
resultado de esto es una "identidad creada" para la mujer
originada en los mitos impuestos socialmente que han tenido como
consecuencia pocas alternativas de eleccién si desea ser aceptada

socialmente.

Dado que los roles se forman socialmente son los que nos marcan
el “deber ser". cuando la mujer se enfrenta a los dobles
mensajes y al conflicto entre 10 que quisiera y 1o que debiera es
decir, el DEBER SER y el 5ER surge la enfermedad dado que el
deber ser estd encaminade & lo que ella ha aprendido que la
sociedad demanda (servir al otro) y el ser es lo que ella desea y
quiere realizar. Elegir entre estas dos opciones tiene como

consecuencia:

1) 61 elige el DEBER SER, el resultado es 1s negacién de si misma
pero la adaptacién a lo que la sociedad espera de ella como es

la maternidad, el servicio al otro, la sumisién, etc,

2) sl decide por el SER se enfrenta al rechazo social: es decir,

se considera que atenta contra su "naturaleza femenina".

oualesquiera de estas dos opciones 1la llevan al conflicto.

bependiendo de su respuesta ante el conflicto serd su grade de



1

salud o enfermedad. Esto se puede ver en los reportes de los
terapeutas entrevistades asf como en- varios .de. los autores

revisados a lo largo de este trabajo.

La mujer busca ayuda por problemas ﬁue bdsicamente se derivan de
la relacién con el "otro" como som las c¢risis con la pareja, los
hijos, el no saber qué hacer cuande les hijos crecen y se alejan
Yy su respuesta ante esto es la depresidén, la somatizacién y la

culpa.

Un adecuado manejo de estas situaciones la 1llevan a wuna
integracién con su medio donde el proceso as dialéctico entre
mujer ¥y su entorno, de manera que, a traves de este proceso de
praxis la mujer logra un equilibrio eptre lo que se demanda de

ella y lo que ella desea.

Cuando el manejo no es adecuado aparece la enfermedad o trastorno
emocional como una forma de suparvivencia que la aleja de su
realidad interna. De aqul se derivan los distintos trastornos
emocionales vy padecimientos psicosomdticoes que la llevan a la

intervencién terapéutica.

Una adecuada intervencién terapéutica contribuye a que la mujer
encuentre respuestas y lo que 85 mds importante, qua se encuentre

a sf{ misma.



82

creemos que para que la mujer pueda manejar sus conflictos es
vital proporcionarle como herramientas un fortalecimiente de su
autoestima asf como ayudarla a encontrar una identidad propia a
partir de la cual puada decidir la manera de relacionarse con su
entorno. Esta forma de relacién no debe ser establecida de
acuerdo a las wvivencias del terapeuta sinc que debe ser

encontrada por ella misma a partir de sus necesidades y deseos.

£l terapeuta debe estar consciente de respetar el proceso de
encuentro de la mujer consigo misma y no encaminarla a procesos
que a su juicio sean lo que &l desearfa realizar de acuerdo a sus

valores y creencias.

En nuestra opinién, la clave en el cambic de la mujer es que allas
misma modifique la visidén que tiene de sf misma y de su realidad
ya que a partir de esto puede construir su propia identidad y con
ello encontrar soluciones a la problemdtica emocional que

enfrenta.

En la actualidad, la mujer se encuentra en un proceso de cambio
que también afecta a su medio. Estd rompiendo con los mitos y
tratando de no confundir sus capacidades con sus funciones. Ella
dabe encontrar la férmula para modificar el concepto de mujer que
se tiene a partir de la vinculacién de lo biolégico con le

cultural sin perder su feminidad.



"maneras de Inte:”"

L La ‘hipétesis de este trabajo se confirma con la inveétigéciéﬁ

‘tedrica y exploratoria llevada a cabo.

El rol gue la mujer juega socialmente determina los trastornos
emocionales que presenta ya que nosetros como humanos nos
construimos psrquicamente a través del "otro" y con el "otro"

Los padacimientos psicolégicos no se pueden separar de lo social

o de lo biolégico ya que ambos factores interactdan.

s2 nos educa para vivir sanamente o para enfermar, la mujer

aprende de su propia madre y ésta a su vez de la suya.

cresmes que para cambiar esta situacién, la mujer tiane la
obligacién comc educadera de sus hijos e hijas de estar
consciente del papel que juega y de c¢émo lo juega para crear un
medio propicio para que cada uno pueda crearse una jdentidad

propia vy sana.

La investigacién exploratoria llevada a cabo en este trabajo
puede ampliarse a otros campos, como por ejemplo la respuesta de
las mujeres en los diferentes estratos socioeconémicos a su rol y

si esta problemdtica tiene manifestaciones diferentes dependiendo



de su VEStPﬂtO.

84



85

~BIBLIOGRAFIA

‘Aresti, Lore. (1984), “"Mujer, ¢qué te lleva a la locura?" Fem.
- 'Febrero-marzo. Vel. VIII., Num. 32, México, D.F.

Aresti, Lore. y Elmer, 5. (s/f). "Algunas reflexiones sobre la
problemdtica interna de la mujer en relacién a su identidad
histérico-social". Mujeres y Medicina 2. uAM Xochimilco.
Conacyt. México, D.F.

Basaglia; Langer; (Caruso; Szasz; Veron; Sudrez; Barrientos.
{1979). Razén, locura y sociedad. Ssiglo veintiuno editores.
Meéxico, D.F.

Basaglia, Franca. y Kanoussi, Dora. (1983), Mujer, locura y
sociedad. Universidad Auténoma de Puebla. México.

Basaglia; Cooper; Elkaim; Guattari; Langer; Monsivais. (1984).
Antipsiquiatrfa y polrtica. Ed. Extempordneos, S.A. México.

Basaglia, Franca. (1986). lUna voz: Reflexiones sobre la mujer.
Universidad aAuténoma de Puebla. México.

Bastide, Roger. (1981), Sociologfa de las enfermedades mentales.
Siglo veintiuno editores. méxico.

Bayo, R., "Tres enfoques psicoanalfticos". (1986)., Fenm.
Diciembre-enero. Afio 9. Num, 43. México, D.F.

Backer, carol, (1989)., El Drama invisible. Ed. Pax México.
México.

Bergua, J.B. (1960). Mitologfa universal. Ediciones Ibdricas.
Madrid, Espafia.

Brothers, Joyce. (4987). Lo que toda mujer debe saber sobre los
hombres. Ed. Grijalbo, S.A., México.



86

Burin, Mabel, (1986), "La salud mental y las mujeres", centro de
estudios de la mujer. Buenos Aires, Argentina.

Burin, M.; Morcaz, E.; Velasquez, S. (1990). El Malestar de las
mujeres. Ed. Paidos, Argentina,

- Gastafieda Mares, Ana Marfa, (1986), “"La Mujer dentre del
matrimonio". ENEP Iztacala, México, D.F.

chesler, Phyllis. (1973). Women & Madness. Avon Books. New York
U,5.A,

De Beauvoir, Simone. <(1981) El Segundo sexo. Ed. Siglo XX. Buenos
Aires, Argentina.

Diccionario Marxista de Filosoffa. (41971). Ediciones de Cultura
Popular, S.A. México,

powling, colette. (1982). Complejo de cenicienta. Ed, Grijalbo
México.

Eibenschutz; Cardaci; Gonzdlez de Lebn; (s/f). "Reflexiones sobre
mujer y salud". Mujeres y Medicina 2. uaM Xochimilco.
México.

Ey, Henri, (1986), Tratado de Psiquiatrfa. Ed. Masson S. de R.L.
de C.V. México.

Ferndndez Cazalis, C. (1984). "Mujeres: Infraestructura de la
locura y del silencio". Fem. Agosto-Septiembre. Nim., 35,

Izquierdo, M:iJ: (1985)., “"Hembra, Madre”. Fem. Diciembre-Enero.
Affo 9. NUm. 43. México.

Kimura, D. (1988)., “Cerebro Masculino. cerebro femenino: la
diferencia oculta". Psychology today en espafiol. Abril. afio
A, Ndm. 6. México,

La Naturaleza Femenina. (1985). Tercer Coloquio Nacional de
Filosofra, UNAM. México.



87

Langer; Palacios: Guinsberg., (1983). Memoria, historia y didlogo
psicoanalftico. Folios Editores. México.

Manieri, R. (1978). Mujer y capital. Ed. Debate, Madrid, Espafia.

Muldworf, Bernard. (19803, Sexualidad y feminidad. Ed. Grijalbo,
Mexico.

Naranjo, Garmen. (1981), "Mitos culturales". Lla Mujer y el
desarrollo. Ed. UNICEF. Sep y Diana. México.

Pavlov, 1Ivan. (1979), Reflejos condicionados e inhibiciones.
Ediciones Penfnsula. Barcelona.

Pichén Riviere, Enrique., (1981), El Proceso grupal. Ed. Nuava
Visidén. Buenos Aires, Argentina.

s4nchez Belloda, G, (s/f). "Procesos de identidad de la mujer ¥
los roles femeninos". Centro de Estudios de la Mujer. UNAM.
méxico.

Sz2asz, Thomas. (1974). La Fabricacién de la locura. Ed. Xairos,
S.A, Barcelona.

uUrrutia, Elena. (1979). Imagen y realidad de la mujer. Ed. Sep
Diana, Meéxico.

valazco Alzaga, J. (1984). "La salud mental en la mujer
mexicana". Memorias: la salud de la muier mexicana. Ssector
salud (PRONAMUSAY. Alcald.

Witkin-Lanoil, Georgia. (1985). El estrés de la mujer: cdmo
raconocerlo y superarlo. Ediciones Grijalbo, S.A. Barcelona.



88

LIBROS DE REFERENCIA

padinter, Elisabeth. (1981). ¢Existe el amor maternal? Ed.
Paidos-Pomaire. Barcelona.

Bensadon, Ney. (1988). Los derechos de la mujer. Ed. Fondo de
Cultura Econémica, S.A. de C.v. México.

Branden, Nathaniel. <(1988). co6mo mejorar su autoestima. Ed.
Paidos. México.

cassell, Oarol. (1987). Perder la cabeza. Ed. Javier vergara
editores. Mexico,

“greencias y actitudes sobre el papel de la mujer. Algunos (s/f)

resultados de un sondeo de opinién en México". GCONAFO.
México,

Ferndndez, Ana Marrfa. (1982). “Problemas especificos en la
psicoterapia de mujeres". Gentro de Estudios en

Psicoterapias. Sociedad Hebraica, Argentina.

Gallagher, Maggie. (1990). La mujer femenina: la vuelta a los
valores femeninos tradicionales. Ed. Selector. Meéxico.

Kiley, Dban. (1985), El Complejo de Wendy. Javier vergara
editores. Buenos Aires, Argentina.

Marx, Carlos. y Engels, Fedarico. (5/f) obras escogidas.
Ediciones aquinte Sol, S.A. México.

solfs de Alba, A. (s/f). "bLa mujer y la salud mental”.

Wilson schaef, Anne. (1985). La mujer en un mundo masculino.



	Portada
	Índice
	Introducción 
	Capítulo I. Mitos y Realidades sobre el ser Mujer
	Capítulo II. Roles Sociales Caracteristicos de la Mujer 
	Capítulo III. Salud y Efermedad 
	Capítulo IV. Transtorno Emocional en la Mujer
	Capítulo V. Resultados sobre la Investigación Preliminar}
	Conclusiones
	Bibliografía
	Libros de Referencia 



