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RESUMEN

La depresion es un problema de salud mental que estadisticamente va en
aumento tan solo en el Distrito Federal alcanza una prevalencia del 66% entre la
poblacion que acude a tratamiento. Asimismo en el Centro de Salud mental de la
UNAM (Universidad Nacional Autonomia de México) el sindrome depresivo ocupa
el primer lugar entre todos los demas diagnosticos con un porcentaje del 48%
(Caraveo, Colmenares y Saldivar, 1999).

En el afio 2000 la 12 Encuesta Nacional de Epidemiologia Siquiatrica (ENEP)
reporta que en este afio 11 millones de mujeres y 7 millones de hombres han
presentado cuadros depresivos, la prevalencia sigue siendo dos mujeres por cada
hombre, (INEGI, 2004)

En el afio 2002 la OMS reconoce que a nivel mundial 450 millones de personas
tienen depresion y en México entre el 15% y el 20% de los habitantes esta en
riesgo de padecerla ya que casi 18 millones de mexicanos han sufrido algun
padecimiento depresivo, (INEGI, 2004).

La bibliografia revisada muestra que la Psiquiatria, el Psicoanalisis y el
enfoque Cognitivo-conductual abordan el problema de la depresion dirigiéndose a
la parte corporal, o a la comportamental, o a los conflictos internos o a la parte
racional. Ninguno de estos explica este problema de salud mental desde su
origen, como un proceso corporal que es construido social y culturalmente.

La prevalencia de cuadros depresivos se presenta en dos mujeres por cada
hombre. ¢A que se debe esta diferencia? A la manera como se construye y se
vive la identidad femenina.

Por lo que el objetivo de este trabajo fue identificar y analizar los elementos
simbolicos de la identidad femenina que predisponen a las mujeres a manifestar
sintomatologia depresiva.

Los datos se obtuvieron a través de una entrevista en profundidad aplicada a 10
mujeres con diagndstico de depresion.

Las historias de vida muestran que el discurso acerca de la femineidad contiene
puntos contrapuestos que generan modos de vivir conflictivos que llevan a las
mujeres a la depresion. Se concluye que la depresion es un modelo de
femineidad actual, por lo tanto, este malestar es una construccién sociocultural.



INTRODUCCION

La depresion es uno de los trastornos mentales que estadisticamente va en
aumento, por ello se ha convertido en objeto de estudio de muchas disciplinas
como la Sociologia, la Medicina, la Antropologia, la Antropologia Médica y la
Psicologia, entre otras.

En 1998 el INEGI (Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica)
reporta que los trastornos mentales son la 122 Causa de morbilidad tanto en
hombres como en mujeres. Sin embargo, estudios mas especificos, muestra que
algunos cuadros psicopatologicos como fobias, la histeria y las depresiones se
consideran como propias del sexo femenino, (Burin, 1987).

En lo que respecta a las depresiones, los estudios realizados por Caraveo,
Colmenares y Saldivar (1999) reportan que: en la Ciudad de México la depresion
ocupa el cuarto lugar entre las enfermedades mas discapacitantes; la prevalencia
del sindrome es de dos mujeres por cada hombre; los episodios depresivos de
leve intensidad son ligeramente mas frecuentes en las mujeres mientras que los
episodios moderados lo son en los hombres y los casos severos se presentan en
igual proporcion en ambos sexos.

En el afio 2000 la 12 Encuesta Nacional de Epidemiologia Siquiatrica (ENEP)
reporta que en este afio 11 millones de mujeres y 7 millones de hombres han
presentado cuadros depresivos, la prevalencia sigue siendo dos mujeres por cada
hombre, (Lopez, 2004)

Debido a que la depresion es considerada como un malestar propio del género
femenino, el objetivo de este trabajo consistidé en identificar y analizar los
elementos simbolicos de la identidad femenina que predisponen a las mujeres a
manifestar sintomatologia depresiva.

¢Por qué se deprimen mas las mujeres que los hombres?, ¢Qué
particularidades poseen, que las hacen mas vulnerables?, ¢qué se ha hecho al
respecto?, ¢qué propuestas se han dado para solucionar el problema de
depresion en mujeres?

Para contestar estas preguntas se hace necesaria la revision teérica de la
manera como se ha abordado este problema de salud mental y para lo cual esta
destinado el primer capitulo de este trabajo.

En el capitulo | se hizo la revision tedrica de tres perspectivas que abordan el
problema de la depresién. El primero de ellos lo constituyen los modelos
psicodinamicos, el segundo los bioquimicos- biolégicos y el tercero los
psicologicos- de aprendizaje, (Kendall y Norton Ford, 1988). Para cumplir el



objetivo sélo se retomaron el enfoque psiquiatrico, el Psicoanalisis de Sigmund
Freud y la teoria Cognitivo-Conductual de Beck.

Cada uno de estos enfoques ha abordado a la depresion como una
psicopatologia, un estado conflictivo, o un estado de animo alterado al cual han
llegado las personas, no han incluido el cdmo es que estas personas
(especificamente las mujeres) han llegado a este nivel. Cierto es que se han
contemplado los factores de riesgo como son los eventos traumaéticos, las
pérdidas econdmicas y afectivas, enfermedades, etc., pero estos no dejan de ser
factores desencadenantes y no hablan de el origen de la depresion.

Para abordar el problema de la depresion como un malestar que se construye,
gue tiene un origen y un desarrollo es necesario incluir elementos analiticos que
permitan explicar a la depresion desde su origen, no como el estado final en el que
la mujer padece alteraciones psicomotoras, cognitivas y conductuales, sino como
un proceso corporal que es construido social y culturalmente. Este tipo de
elementos necesariamente requiere la inclusion de la construcciéon de la identidad
femenina.

En el capitulo Il se abordan los elementos socioculturales que conforman la
identidad femenina para responder las siguientes cuestiones: ¢ Porqué las mujeres
son mas propensas a la depresion? ¢ Qué hace diferentes a hombres y mujeres?

La simbolizacion que cada cultura elabora en torno a la diferencia sexual, se le
ha nombrado género, el cual hace referencia a lo que se considera propio para
mujeres y para hombres, de como vestirse, que actividades realizar, qué pensar,
que sentir, qué vivir como hacerlo, mediatizado por instituciones econdémicas,
sociales, politicas y religiosas (Lamas, 1994).

El género, al ser una simbolizacion de lo que es “ser hombre” y “ser mujer”
conforma un pilar importante para la construccion de la identidad de los mismos.
En el caso de las mujeres, su identidad se construye en relacion directa con los
roles que en la sociedad ejerce, de esta manera ser mujer es ante todo ser madre,
esposa y ama de casa, pero a su vez se hacen necesarias ciertas condiciones
afectivas para llevarlas a cabo, el rol de esposa requiere de comprension,
generosidad y docilidad; en el papel maternal se hace necesaria la amorosidad, y
el altruismo; finalmente, para ser ama de casa se hacen indispensables el
servilismo y la receptividad, (Burin, 1993).

Independientemente de que las mujeres decidan o no dedicarse a la maternidad
y al matrimonio, desde pequefias son educadas para la maternidad, se les ensefa
a permanecer mas tiempo en casa y ayudar a la mama en los quehaceres del
hogar y/o atender a los hermanos o simplemente reproducir actividades que se
consideran propias de la mujer, a través del juego (jugar a las mufiecas, hacer la
comidita, etc.).



De este modo, los OTROS (hijos, pareja, padres, etc.) forman parte central en la
vida de la mujer. A los otros los alimenta, los cuida, los protege, los defiende, los
impulsa, etc. y los triunfos o fracasos de los otros los vive como propios y mientas
mas se fusiona con los demas, mas es la pérdida de contacto consigo misma, con
sus deseos, sus necesidades y sus satisfacciones.

Esta manera de relacionarse de las mujeres con los Otros genera que vivan
condiciones de dependencia, sometimiento, frustracion y falta de reciprocidad,
entre muchas otras, las cuales a su vez, se convierten en la base para la
manifestacion de la depresion.

Asi pues los aspectos simbdlicos que conforman la identidad, no se quedan en
lo abstracto, sino que se materializa en el cuerpo, es decir, que existe una
estrecha relacion entre el como se vive la identidad y la queja del cuerpo
(depresion).

Los aspectos simbdlicos que conforman la feminidad y la manera como éstos se
relacionan con la manifestacion del sindrome depresivo, constituyen el segundo
capitulo de este trabajo, el cual nos permite relativizar la supuesta “naturaleza
femenina” a la cual se le han atribuido muchos comportamientos de las mujeres,
cuando en realidad se deben a aspectos socio-culturales. De esta manera se
puede decir que la enfermedad mental en las mujeres mas que deberse a una
“naturaleza” débil, inestable y enfermiza se debe a una educacion que no favorece
su desarrollo como personas independientes y con capacidad de decision.

En el capitulo Ill, se analiza la relaciébn existente entre la presentacion de
sintomas fisicos, emocionales, comportamentales y cognitivos, y la manera en que
se estructura y se vive la femineidad, analizando las historias de vida de 10
mujeres depresivas.

La historia de vida de estas mujeres muestra que las caracteristicas de
debilidad, sumision, indecision, miedo, dulzura, tranquilidad, amor, generosidad,
altruismo, etc., que se han catalogado como naturales, como propias de la mujer,
en realidad son aprendidas de acuerdo con los lineamientos morales de cada
familia.

De igual manera reflejan que el vivir la feminidad o no vivirla de manera
estereotipada conduce a la depresion, pues es evidente que cada una de estas
mujeres no se siente conforme con su vida y no encuentra la manera de
armonizarla pues la presion social y cultural (a través de sus padres y
principalmente la madre) ejercen poder sobre ellas.

Como reflexion final se puede decir que El discurso acerca de la femineidad
contiene muchos puntos contrapuestos que generan modos de vivir conflictivos
gue llevan a las mujeres a la depresion. En este sentido se puede afirmar que la
depresién es una construccién sociocultural.



Este problema de salud mental cobra grandes dimensiones ya que Si
consideramos que en México 11 millones de mujeres son depresivas ¢cual es el
modelo de femineidad que estan inculcando? Sin lugar a dudas, la depresion es el
modelo de femineidad actual.
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APROXIMACIONES TEORICAS AL ESTUDIO DE LA DEPRESION

La depresion es uno de los trastornos mentales que estadisticamente va en
aumento, por ello se ha convertido en objeto de estudio de muchas disciplinas
como la Sociologia, la Medicina, la Antropologia, la Antropologia Médica y la
Psicologia, entre otras.

En 1998 el INEGI (Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica)
reporta que los trastornos mentales son la 128 Causa de morbilidad tanto en
hombres como en mujeres. Sin embargo, estudios mas especificos, muestra que
algunos cuadros psicopatologicos como fobias, la histeria y las depresiones se
consideran como propias del sexo femenino, (Burin, 1987).

En lo que respecta a las depresiones, los estudios realizados por Caraveo,
Colmenares y Saldivar (1999) reportan que: en la Ciudad de México la depresion
ocupa el cuarto lugar entre las enfermedades mas discapacitantes; la prevalencia
del sindrome es de dos mujeres por cada hombre; los episodios depresivos de
leve intensidad son ligeramente mas frecuentes en las mujeres mientras que los
episodios moderados lo son en los hombres y los casos severos se presentan en
igual proporcién en ambos sexos.

En el afio 2000 la 12 Encuesta Nacional de Epidemiologia Siquiatrica (ENEP)
reporta que en este afio 11 millones de mujeres y 7 millones de hombres han
presentado cuadros depresivos, la prevalencia sigue siendo dos mujeres por cada
hombre, (INEGI, 2004)

En el afio 2002 la OMS reconoce que a nivel mundial 450 millones de personas
tienen depresion y en México entre el 15% y el 20% de los habitantes estd en
riesgo de padecerla ya que casi 18 millones de mexicanos han sufrido algun
padecimiento depresivo, (INEGI, 2004).

Por otra parte, los estudios realizados en torno a la utilizacion de servicios
especializados en este padecimiento han encontrado que las mujeres buscan mas
ayuda que los hombres y son también quienes emplean mas remedios para lidiar
con sus estados depresivos, (Caraveo, Martinez, Rivera y Polo, 1997; y Medina-
Mora, 1997).

Otro de los estudios sobre las necesidades de atencién y utilizacion de servicios
de salud mental muestran que: los hombres con mayor frecuencia tienden a
considerar su salud mental como excelente; en cuanto a la experiencia de haber
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presentado problemas emocionales no hay diferencia en ambos géneros, sin
embargo, la busca de ayuda fue mayor en el caso de las mujeres (Garcia, 1997).

Debido a que la depresion es un padecimiento que tiene altos indices de
incidencia se hace necesaria la revision tedrica y metodolégica de la manera en
gue ha sido abordado dicho malestar desde diferentes enfoques, lo que permitira
reconocer los alcances y los limitaciones de cada propuesta y al mismo tiempo,
buscar alternativas que den solucion al problema en cuestion.

Para introducirnos al tema de la depresion, es importante conocer los conceptos
que se tienen en torno a la salud y la enfermedad ya que nos proporcionan un
panorama de la manera en que ha sido abordado este problema de salud mental.

1.1. CONCEPTOS DE SALUD Y ENFERMEDAD

Hablar de Salud y Enfermedad es adentrarnos a un campo en el que las
definiciones de ambos términos todavia no quedan claras ni unificadas. Asi que
diferentes autores han recurrido al uso de las palabras como “normalidad” (San
Martin, 1981), “adaptacion” (Beck, Lewinsohn y seligman, citados en: Kendall Y
Norton-ford, 1988), “equilibrio” (San Martin, 1981; Freud, 1972) entre otras, para
hacer referencia a la salud y a los opuestos en el caso de la enfermedad.

Algunas concepciones en torno a la salud indican que esta es: “un estado de
equilibrio organico entre en medio interno y el medio externo del individuo. Dicho
estado toma en cuenta las diferencias genéticas entre los individuos y las
diferencias en las condiciones de vida” (San Martin, 1981. P9).

Millon Terris (citado en San Martin, 1981) considera que la salud es un estado
completo de bienestar fisico, mental y social y de capacidad para la funcién y no
solo la ausencia de enfermedad o invalidez. De esta manera la salud engloba
aspectos subjetivos (bienestar mental y social, alegria de vivir), aspectos objetivos
(capacidad para la funcién) y aspectos sociales (adaptacién y trabajo socialmente
productivo).

Por su parte la enfermedad es un estado de desequilibrio ecoldgico en el
funcionamiento del organismo vivo, tomado éste como una unidad bioldgica-
psicolégica-social, (San Martin, 1981). De esta manera un individuo sano es aquel
gue muestra y demuestra una armonia fisica, mental y social con su ambiente.

Los conceptos anteriores hablan de que hay elementos internos (individuales) y
externos (ambientales) que necesitan estar en equilibrio para mantener la salud.
Asimismo hacen alusion a tres aspectos importantes (fisico, mental y social) que
conforman al individuo y que es necesaria la concordia entre ellos para una buena
salud.
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Siendo la depresion un problema de salud mental, es importante también
conocer las definiciones referentes a la salud y enfermedad mental.

1.1.2 CONCEPTOS DE SALUD Y ENFERMEDAD MENTAL

Los conceptos en torno a la salud y enfermedad mental, son muchos, sin
embargo, aqui se retomaran solamente los elaborados por la OMS (Organizacion
Mundial de la Salud), el DSM (Manual de Diagnostico y Estadistico de los
Trastornos Mentales) y un Manual de Terminologia Psiquiétrica.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define a la Salud Mental como “un
proceso sujeto a fluctuaciones debido a los factores biologicos, psicolégicos,
sociales, axiolégicos y ecoldgicos que capacitan a las personas para satisfacer
sus necesidades instintivas, que son potencialmente conflictivas, en armonia con
su medio ambiente, también para establecer, mantener e integrar vinculos
amorosos, para ejercer el propio liderazgo y participar activamente en los cambios
constructivos de si mismo y de su entorno fisico y social” (citado en: Garcia y
Andrade, 1994. P41).

Por otro lado, de acuerdo a un glosario de terminologia psiquiatrica, la salud
mental es “un estado de bienestar emocional en el que la persona es capaz de
funcionar confortablemente dentro de su sociedad y en el que sus caracteristicas y
alcances personales le son satisfactorios” (citado en: Garcia y Andrade, 1994.
P41).

En cuanto a la enfermedad mental se refiere, en el DSM IV (1995) se describe
como trastorno mental cuya definicibn es la siguiente: “sindrome o0 patron
comportamental o psicolégico de significacion clinica, que aparece asociado a un
malestar (p.ej. dolor), a una discapacidad (p.ej. deterioro en una o mas areas de
funcionamiento) o a un riesgo significativamente aumentado de morir o de sufrir
dolor, discapacidad o perdida de libertad. Ademas este sindrome o patrén no debe
ser meramente una respuesta culturalmente aceptada (p.ej. la muerte de un ser
querido), ni el comportamiento desviado (p.ej. politico, religioso o sexual), ni los
conflictos entre el individuo y la sociedad son trastornos mentales”.

En los conceptos anteriores se puede notar que existe una manera de ver al
individuo de forma atomizada, es decir, por fragmentos. Se considera que la salud
es el resultado del bienestar de sus partes (fisica, mental y social) en el que la
salud mental hace referencia a lo psicoldgico, lo emocional o al comportamiento y
gue esta asociado con la parte fisica y repercute en la vida social de la persona.

Estos son los pardmetros bajo lo cuales se ha estudiado a la depresion y de
acuerdo con el DSM-4 (Manual de Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos
mentales, 1995) los tipos y son tomas son los siguientes:
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1.2 TIPOSY SINTOMAS DE DEPRESION

De acuerdo al origen de la Depresion, puede ser de tipo enddgeno, a la que se
le atribuyen causas de tipo interno como son los cambios bioquimicos, hormonales
; 0 genéticos, (Colom, 1986). Las de tipo exdgeno y reactivo cuyo
origen se encuentra en factores externos como pueden ser las
pérdidas (monetarias, divorcios, muertes, etc.).

Aungue algunos autores, generalmente hacen esta division,
otros como Freden (1986), reconocen que no es posible trazar
limites causales claros entre los distintos tipos de depresion, sino
gue mas bien existe una escala continla de causas internas y
externas.

Por otra parte, por su duracion y sus caracteristicas se han
. reconocido dos variantes de depresion: a) involutivas, unipolares
o depresiones mayores; b) maniaco-depresivas o trastornos
bipolares. Entre las primeras se encuentran las psicosis
depresivas Unicas, recurrentes o0 con inicio en determinados
periodos de la vida. En lo que respecta a los maniaco-
depresivos, éstos pueden ser de tipo maniaco, de tipo depresivo
y maniaco-depresivo circular, (Kolb, 1998).

De acuerdo al DSM-IV (Manual de diagndstico y estadistico de
los trastornos mentales, 1995), los sintomas que se encuentran
" en cada uno de los distintos tipos de depresion, son los
siguientes:

1.2.1 EPISODIO DEPRESIVO MAYOR

- La persona se reporta como deprimida, triste,
desesperanzada, desanimada.

- Pérdida de interés y de capacidad para el placer. La
persona deja de hacer algo que le gusta mucho.

- Pérdida o ganancia de peso.

- Alteracion del suefio: despertarse durante la noche y tener
problemas para volver a dormir; despertarse demasiado
pronto y ser incapaz de volver a dormir; problemas para
conciliar el suefio; exceso de suefio.

- Cambios psicomotores; agitacion (incapacidad para
permanecer sentado, dar paseos, frotarse las manos y
pellizcar la piel, ropa o algun otro objeto); enletecimiento (bajo
volumen de voz, mutismo, pensamientos y movimientos
corporales enlentecidos).

10
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- Falta de energia, cansancio y fatiga.

- Sentimiento de inutilidad y/o culpa.

- Capacidad disminuida para pensar, concentrarse o tomar decisiones. La
persona se distrae con facilidad.

- Existen pensamientos de muerte, ideas suicidas o tentativas suicidas.

- Incapacidad o deterioro social, laboral o de otras areas importantes en la
actividad del individuo.

1.2.2 TRASTORNOS BIPOLARES

En los trastornos bipolares existen dos fases: maniaca o hiperactiva y una fase
depresiva. A su vez el periodo maniaco se divide en hipomania, mania aguda y
mania delirante; por su parte en la fase depresiva se encuentran la depresion
moderada, depresion aguda y estupor.

A) EPISODIO HIPOMANIACO

Periodo delimitado durante el cual hay un estado de &nimo anormal y
persistentemente elevado, expansivo o irritable que dura al menos cuatro dias.
Este estado de animo va acompafiado de al menos tres de los siguientes
sintomas:

o Exageracién de autoestima, carente de critica.

. Descenso de la necesidad de dormir. La persona puede despertarse
varias horas antes de lo habitual y sentirse lleno de energia.

o El discurso es mas enérgico y rapido de lo habitual, pero en general
no es dificil de interrumpir.

. La fuga de ideas es rara, pero si se da, es muy breve.

o Distractibilidad por los cambios rapidos del discurso o la actividad en
respuesta a los estimulos irrelevantes.

o Aumento de actividad intencionada, lo que implica la participacion en
multiples actividades.

o Pueden presentarse actos impulsivos como compras desmesuradas,

conduccion temeraria 0 inversiones econdémicas poco razonables.

Cabe mencionar que todas las actividades antes mencionadas suelen estar
bien
Organizadas por lo que no dan lugar a un deterioro social o laboral, y no
requieren hospitalizacion. Sin embargo los cambios del estado animo y de la
actividad son observables por otras personas, (DSM 1V, 1995).

B) EPISODIO MANIACO

Periodo en el cual el estado de animo es anormal y persistentemente elevado,
expansivo o irritable que debe durar al menos una semana, La alteracion del

11
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estado de animo debe ir acompafiado de al menos tres sintomas, entre los que se
encuentran:

o Exagerada autoestima que va desde la confianza en uno mismo,
carente de autocritica hasta la grandiosidad que puede alcanzar
proporciones delirantes.

. El lenguaje es verborreico, fuerte, rapido y dificil de interrumpir. La
persona puede hablar durante horas sin importar los deseos de
comunicarse con los demas. El lenguaje puede estar compuesto por
chistes, juegos de palabras e impertinencias divertidas y cantos. La
eleccién de las palabras puede estar mas dominada por los sonidos que por
las relaciones conceptuales significativas. Si el estado de &4nimo es mas
irritable que expansivo, el discurso puede estar marcado por quejas,
comentarios hostiles o peroratas furiosas.

. En ocasiones los pensamientos son mas rapidos de lo que pueden
ser verbalizados y debido a esto hay fugas de ideas, lenguaje acelerado y
cambios bruscos de tema. Cuando la fuga de ideas es grave el lenguaje es
desorganizado e incoherente.

. Existe Distractibilidad que se da por la incapacidad de apartar los
estimulos externos irrelevantes.

o Hay aumento en la actividad intencionada lo que implica una
excesiva participacion en multiples actividades.

o La expansividad, el optimismo inmotivado, la grandiosidad y el
empobrecimiento del juicio conducen a una implicacion imprudente en
actividades placenteras como compras desmesuradas, conduccion
temeraria, inversiones econdémicas poco razonables y comportamientos
sexuales inusuales que pueden tener consecuencias graves.

. La alteracién es lo suficientemente grave como para ocasionar un
importante deterioro social o laboral, o para precisar hospitalizacion, o
caracterizarse por la presencia de sintomas sicoticos, (DSM 1V, 1995).

1.2.3 ETAPAS DE LA FASE DEPRESIVA
A) DEPRESION MODERADA

Esta fase depresiva se puede presentar en dos formas. Puede ser como un
periodo de fatiga y desanimacion, o bien como un periodo durante el cual la
persona presenta molestias fisicas para las cuales no existe una base orgéanica.

12
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De acuerdo con Kolb (1998), en esta fase se pueden presentar los siguientes
sintomas:

o La persona carece de confianza en si misma.

o Pierde el gusto por la vida.

. Se siente inadecuado y cansado. Muestra aversion hacia la actividad.
Se le empieza a dificultar el cumplimiento de sus obligaciones habituales.

. Experimenta dudas y miedos. Con frecuencia se preocupa
excesivamente por su familia.

. El pensamiento se vuelve dificil. EI contenido ideatorio y el habla se
limita.

. No busca el contacto social con otras personas.

. Se puede presentar malhumor, irritabilidad, sensibilidad, necedad e

inconsideracion por los demas.
B) DEPRESION GRAVE

El principio de este periodo es semejante al que se menciono anteriormente,
pero en poco tiempo se convierte en un estado de sufrimiento afectivo profundo.
Los sintomas que se pueden presentar son los siguientes:

o El cuerpo esta encorvado, la cabeza flexionada, la frente arrugada y
la mirada hacia abajo. Entre las cejas aparecen profundas lineas verticales.
Los pliegues nosolabiales se acentian y los angulos de la boca estan
desviados hacia abajo.

. El individuo adelgaza, la sudacion y otras secreciones disminuyen.

. Baja el tono muscular, se presenta constipacion, el deseo sexual
disminuye y en casi todos los casos el varén presenta impotencia.

. La pauta del suefio se altera.

o Aparecen sentimientos de irrealidad.

. Hay miedos indefinidos y sentimientos de desastre inminente.

C) DEPRESION RETARDADA

En este periodo se inhibe el curso del pensamiento y la actividad psicomotora. El
individuo presenta los siguientes sintomas:

o El habla es lenta. La persona da respuestas breves, monosilabicas y
en voz baja. Con frecuencia comienza una respuesta pero no la termina, o
quiza apenas mueva los labios pero no emite ninguna respuesta inteligible.
. Hay lentitud para iniciar las acciones y ejecutarlas.

o Las ideas delirantes se caracterizan por auto desprecio, ideas de
culpa, remordimientos, auto acusacion e hipocondria.

13
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D) ESTUPOR

Es la forma mas intensa de la fase depresiva. Consiste en la inhibicion profunda,
en la cual practicamente no hay actividad motora espontanea. Los sintomas que
se presentan son los siguientes:

o Existe una inmovilidad casi completa, con un minimo de respuestas
ante los estimulos externos.

o El paciente esta mudo.

o Se presentan ideas de muerte con alucinaciones de tipo onirico.

. Su cara es como una mascara 0 muestra una expresion rigida de
angustia.

o Algunos individuos son alimentados a través de una sonda y otros

orinan y defecan sin quitarse la ropa.

1.2.4 DEPRESION DE TIPO CICLICO O MIXTO

De acuerdo con del DSM-IV (1995), la depresion de este tipo se caracteriza por
un periodo de tiempo de al menos una semana de duracion, en el que casi cada
dia se cumplen los criterios tanto para un periodo maniaco como para un episodio
depresivo mayor.

Los estados de &nimo se alternan con rapidez y los sintomas de presentacion
suelen incluir agitacion, insomnio, alteracion de apetito, sintomas psicoticos e
ideacion suicida. La alteracion debe ser lo suficientemente grave como para
provocar un deterioro social o laboral, o para precisar hospitalizacion.

Cabe sefnalar que de acuerdo al DSM-1V (1995), todos los episodios depresivos
antes mencionados no deben atribuirse a los efectos fisiologicos de las drogas, a
los efectos secundarios de los medicamentos, a la exposicion de téxicos o a los
efectos fisiolégicos directos de ninguna enfermedad médica.

Por otro lado, si los sintomas empiezan a transcurrir a partir de la pérdida de un
ser querido y no persisten mas alla de dos meses, generalmente este estado es
considerado como un duelo, a menos que estén asociados a un deterioro
funcional o incluyan preocupaciones morbidas de inutilidad, ideacion suicida,
sintomas psicéticos o enletecimiento psicomotor, es considerado como episodios
depresivo mayor.
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1.3 APROXIMACIONES TEORICAS

Segun Kendall y Norton-Ford (1988) se pueden mencionar al menos tres
diferentes enfoques que han abordado el tema. El primero de ellos es el
bioguimico-biolégico, que destaca la influencia de los cambios bioquimicos sobre
el humor de los organismos.

El segundo enfoque lo integran los modelos psicolégicos y los de aprendizaje
quienes consideran la importancia de la cognicion, los indices bajos de
reforzamiento y la indefension aprendida para que aparezcan sintomas de
depresion.

El tercer grupo lo conforman los modelos psicodinamicos, que ponen especial
énfasis en los conflictos psiquicos internos.

En este capitulo se abordard el modelo psiquiatrico, el enfoque cognitivo de
Beck y el psicoanalisis de Freud, en torno al tema de la depresion. Cabe sefialar
que el objetivo no es hacer un estudio en profundidad de todos y cada uno de los
enfoques, sino mas bien, destacar los elementos que son retomados para explicar
la aparicion de sintomas depresivos en el ser humano, y analizar los limites y los
alcances de cada enfoque.

1.3.1 ENFOQUE PSIQUIATRICO
Dicho enfoque ha revisado las evidencias
respecto a la hipétesis de que los cambios
bioguimicos en el metabolismo de las
Catecolaminas estan relacionados con los
cambios de humor.

I

Desde este enfoque la depresion es considerada como una psicosis afectiva.
Este trastorno de la conducta se caracteriza principalmente por aumento o
disminucion de la actividad y del pensamiento, expresandose a través del estado
de animo, el cual puede ser depresivo o exaltado, (Kolb, 1998).

A) Concepto de Depresion

B) Fisiologia

La depresion ha sido considerada como una enfermedad desde hace mucho
tiempo y en los estudios al respecto se ha encontrado la influencia de los
neurotransmisores en la generacion de este sindrome.
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Dichos neurotransmisores son la noradrenalina y la serotonina cuya funcion es
activar la transmision de impulsos de alerta de los sistemas vitales, las respuestas
en el area intelectual, las actividades musculares, vasculares y cardiacas; y los
sistemas digestivo y genito-urinario. De lo contrario, si se producen alteraciones en
el metabolismo en estos neurotransmisores, la respuesta del organismo en todas
las areas antes mencionadas es mas lenta y abatida, (Lammoglia, 1995).

Los cambios bioquimicos que se han encontrado en personas depresivas son
prueba de que las alteraciones en estos procesos influyen en el estado de animo
de las personas.

Algunos ejemplos de dichas fluctuaciones son las siguientes:

o Las personas deprimidas excretan cantidades mucho menores de
premetoxi-4-hidroxifenetilen glicol (MHPG) por la orina en comparacion con
personas normales. Se considera que el MHPG es el principal proceso
metabdlico de la noradrenalina cerebral.

o Las personas que excretan cantidades bajas en MHPG responden
bien al tratamiento con clorhidrato de disimipramina o clorhidrato de
isimipramina, mientras que aquellos individuos que excretan cantidades
normales de MHPG no responden bien al tratamiento con los
medicamentos antes mencionados.

o Los trastornos de electrolitos acompafian también a los trastornos
bipolares pues se han encontrado que durante la depresion hay una
retencion de sodio y se altera su distribucion. Existe también una alteracion
en la excrecion de potasio y agua, pues aumenta durante la depresion y
disminuye durante el periodo de elacion.

. Por otra parte, también se ha encontrado que los depresivos
unipolares, particularmente mujeres postmenopausicas, secretan mucho
menor cantidad de hormona del crecimiento, que las personas sanas o
deprimidos bipolares.

Cabe destacar que todavia no queda clara la influencia que ejercen los cambios
metabodlicos en el sindrome depresivo, ya que los estudios no muestran
claramente si los procesos psicolégicos preceden a los cambios en el
comportamiento y el metabolismo de ciertos neurotransmisores, o si éstos Ultimos
desencadenan los cambios en los procesos psicoldgicos, (Kolb,1998) (Kendall y
Norton-Ford,1988).

Por el momento no es el objetivo poner a discusién el tema, sino mas bien
sefialar que existe un continuo de antecedentes. De lo contrario se podria pensar
que el estado de animo del ser humano es el producto del funcionamiento de sus
neurotransmisores, sus hormonas, etc. De hecho aunque algunos autores sefialan
la posibilidad de transmitir la predisposicion a padecer depresion por via genética,
esto no esta totalmente comprobado, (Kendall y Norton-Ford, 1988).
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C) TRATAMIENTO

En general el tratamiento de las depresiones
bipolares es a partir de litio; en el caso de los
padecimientos bipolares, éstos son tratados con
compuestos triciclicos, inhibidores de la mono-oxidasa.
Como Uultimo recurso se emplea los electrochoques
para los pacientes mas graves.

En el periodo maniaco el tratamiento empieza con
litio y algun neuroléptico, de preferencia haloperidol.
Aunque cabe destacar que el litio esta contraindicado
en pacientes con trastornos en la funcion del rifiébn o con cardiopatias, epilepsias o
en ancianos. Un sintoma de que el litio ha sido toxico para el organismo lo
constituye el temblor de las manos. Si el temblor es muy fuerte se agrega
propanolol.

La psicoterapia también constituye parte del tratamiento en los estados leves de
depresion e hipomania, ayudando a la persona a adaptarse socialmente
mejorando su actividad laboral, y su capacidad para comunicarse.

En el caso de los pacientes bipolares, el proceso psicoanalitico no ha dado
buenos resultados. En estos casos el andlisis va enfocado a tranquilizar
constantemente al enfermo mencionandole que se recuperara y hablandole
abiertamente de su problema.

En el caso de las depresiones involutivas, éstas deben ser atendidas en un
hospital psiquiatrico y la forma mas efectiva de tratamiento este basado en
electrochoques. El paciente puede recibir de 12 a 20 tratamientos.

De acuerdo con Kolb (1998), el noventa por cierto de los pacientes depresivos
se recuperan por completo ya que los medicamentos antidepresivos se han
generalizado.

De acuerdo con Arieti y Bempora (1993), la terapia con psicofarmacos produce
mejorias de lo sintomas pero no en los méas severos, ademas de que no modifican
las estructuras basicas de la personalidad que originan la vulnerabilidad del
paciente a la depresion. Por lo tanto es importante que la psicoterapia sea
simultanea a los psicofarmacos.

Los datos anteriores muestran que la administracion de medicamentos va
enfocado a corregir la produccion de neurotransmisores que permitan a la persona
recuperar su salud. El suministro de las medicinas se ha generalizado para todos
los tipos y todos los casos de depresion, sin embargo, ¢se obtendran resultados
favorables para las depresiones de tipo exégeno?
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Las observaciones hechas en este sentido muestran que los pacientes que viven
situaciones angustiosas y de constante conflicto, responden mal al tratamiento con
farmacos. Por otra parte también se ha encontrado que los hombres que padecen
de depresion bipolar se recuperan mas rapido que las mujeres, (Arieti y Bempora,
1993). ¢A qué podra atribuirse? ¢Sera por la constitucion fisica de las mujeres?
¢Las mujeres son mas deébiles? ¢ Son mas enfermizas?

1.3.2 ENFOQUE PSICOANALITICO

A) CONCEPTO DE DEPRESION

En general los modelos psicodinamicos coinciden en que la depresion es una
“ira interiorizada”, un deseo de castigarse a si mismo en lugar de expresar el enojo
hacia otras personas; y en el que las necesidades de dependencia juegan un
papel muy importante para que en una persona aparezcan ideas de que ella no
merece afecto.

Las dos disposiciones anteriores se combinan con las pérdidas que el ser
humano tiene en el transcurso de su vida, como pueden ser el fallecimiento de un
familiar, la pérdida de su trabajo, etc. (Kendall y Norton-Ford, 1988).

Sigmund Freud fue el primer psicoanalista en ocuparse de la depresion,
refiriéndose a ésta como melancolia. Freud (1972) sefiala ciertas analogias entre
el duelo normal y la melancolia y concluye que: los dos estados de animo surgen
como reaccion de la persona ante la pérdida de un ser amado, un ideal, etc., la
diferencia entre ambos consiste en que en el duelo, la pérdida del objeto es real,
mientras que en la melancolia, la pérdida es emocional.

El estado de animo de las personas es similar tanto en la melancolia como e el
duelo, existe un desinterés por el mundo exterior, hay una inhibicion de las
actividades y una incapacidad para amar, pero en la melancolia se agregan los
sentimientos de culpa y humillacion, (Colom, 1986).

B) ORIGEN Y DINAMICA DE LA DEPRESION

De acuerdo con Kolb (1998), desde un enfoque psicoanalitico, el origen de la
depresion esta relacionado con la angustia que se presenta en las personas que
mantienen metas o enlaces personales de una manera compulsiva, con el fin de
mantener un sentimiento de seguridad. A grandes rasgos, tres son los grupos de
comportamiento por medio de los cuales se busca la seguridad: a) el deseo de ser
digno y por lo tanto amado y respetado, y como consecuencia no sentirse inferior
ni que haya una falta de respeto por parte de los demas; b) el deseo de ser fuerte,
superior y seguro; c) el deseo de ser bueno y amar, y no ser agresivo, odiado o
destructivo.
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Como consecuencia del conflicto que hay entre las aspiraciones y el potencial
real o fantasioso, aparecen los sintomas de depresion.

Las depresiones, de esta manera, son consideradas como regresiones de
conductas propias de la etapa infantil ya que ocurren en aquellas personas que no
han creado defensas contra los estados afectivos que surgen a partir de las
separaciones parciales o las deprivaciones de afecto, caracteristicas que se viven
en las primeras etapas de la infancia, (Kolb, 1998)

En el caso de las personas maniaco-depresivas se ha notado que tienen gran
capacidad para establecer relaciones sociales, ello puede deberse a un contacto
satisfactorio con la madre en los primeros afios de vida, sin embargo, por alguna
razon el individuo no logra controlar por completo su capacidad para aceptar las
separaciones. Asi los individuos con episodios depresivos mantienen una fijacion
en esta etapa y se comportan de manera compulsiva respecto a la importancia de
la relacién con un objeto u objetivo que les asegure amor, respeto y poder, (Kolb,
1998).

Por otra parte, las teorias psicodinamicas explican que el cambio de depresion
a elacion que se presenta en las depresiones bipolares, esta relacionado con un
proceso de vacilacion ante la identificacion de las figuras paternas. De esta
manera, durante la fase de depresion el individuo identifica la figura materna,
posteriormente en la fase de elacidbn niega la sumision y muestra impulsos
intensos, adquisitivos y sadicos, como si imitara a la figura paterna.

C) TRATAMIENTO DESDE EL ENFOQUE PSICOANALITICO

Desde esta postura se considera que toda persona
gue llega a la edad adulta suele estar afectada de una
personalidad infantil, por lo que el objetivo de la
psicologia analitica es eliminar todo restos de
infantilismo  persistente 'y reforzar el “Yo7,
constituyendo la personalidad adulta, (Daco, 1980).

Un “yo” “en buen estado”, permite flexibilidad y
adaptabilidad maxima sin temores a las realidades de
la vida, lo que permitird4 trascender el estadio infantil
para acceder a la fase adulta.

El Yo se “debilita” por la fuerza ejercida del “Super-Yo patologico” que se
caracteriza por las represiones hacia el Yo, lo que conduce a la formacién de
complejos y éstos a problemas como neurosis 0 depresiones.
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El Super-Yo es un residuo de la educacion convertido en inconsciente,
comprende las normas, las costumbres, los tabues, prohibiciones, las actitudes

permitidas y no autorizadas, prejuicios, y en general todo lo que reglamenta la vida
humana.

La formacion del Super-Yo empieza desde las primeras manifestaciones
instintivas del nifio con el propédsito de que se adapte a la vida social, para que se
respete a si mismo y a los que le rodean, pero la manera como se logra esto
determina que una persona pueda construir un Yo fuerte o débil.

Generalmente en el proceso de socializacion al nifio se le lesiona, restringe, se
le inspira miedo y angustia, temor del juicio moral, todo esto perneado con
sentimientos de culpabilidad, (Daco, 1980).

La psicoterapia psicoanalitica es el proceso a través del cual los sentimientos,
pensamientos y necesidades inconscientes se hacen conscientes a través de
diferentes técnicas, las cuales son: asociacién libre, la interpretacion de los
suefios, el andlisis de la transferencia y de las resistencias.

: . _ 1.- LA ASOCIACION LIBRE consiste en
R %@muiéﬂﬁggﬁmﬂggf expresar sin discriminacion  todos  los
+, México, Lumen. Pag ziaJ;ll Il ; pensamientos que vienen a la mente ya sea
; ' a partir de un elementos dado (palabra,
namero, imagen de un suefo, etc.) o de
forma espontanea, (Gonzalez y Rodriguez,
2002). Por lo general el paciente se tiende
en un divan, el analista toma asiento detras
del paciente, por lo que el analizado no
puede ver ninguna de las reacciones del
terapeuta. Las intervenciones del
especialista son practicamente nulas
durante un periodo largo del tratamiento. El
paciente es invitado a decir todo lo que le pase por la imaginacion, todo lo que le
venga en gana segun el momento. Solo después de cierto tiempo el analista
interviene para deducir del material facilitado por el paciente las interpretaciones
que conduzcan a una toma de conciencia, (Daco, 1980).

2.- LA TERAPIA SIMBOLICA permite reconstruir al Yo usando arquetipos
(emocioén condensada que se aloja en el inconsciente colectivo que impulsan al
hombre hacia pensamientos y concepciones, acciones y realizaciones, prejuicios y
movimientos de masa... a la manera de un invisible viento que sopla sobre una
flota de veleros) y de simbolos (modo de representacion indirecta y figurada de
una idea, de un conflicto o deseo inconsciente), (Gonzélez y Rodriguez, 2002).
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El método simbdlico se puede utilizar cuando la persona es incapaz de
emprender un analisis estricto. Estas técnicas permitirdn que el paciente no se vea

envuelto en largos silencios o bloqueos. Fotografia: Ricardo Ramirezy Maria Silvia
Torres. En Mencha T. R.2002 “Haciauna
culturadepaz” México, Lumen. Pag 22.

Aproximacionestedricasa estudio deladepresion

Una forma de llevarlo a cabo es utilizando la
imaginacién. El psicélogo va sugiriendo A ¥
imagenes o situaciones (reales o simbdlicas),
gue ayudaran al paciente a penetrar en su =3
inconsciente. Por ejemplo puede pedir al ' ;
paciente que se imagine una situacién de su
vida cotidiana como si estuviera asistiendo a
ella en calidad de espectador. Otra forma de
terapia simbdlica es la asociacion de ideas en
las que el terapeuta le pide al paciente que
exprese lo que se le ocurra cuando se
pronuncie una palabra (la cual es tomada de su
parloteo anterior).

Las técnicas simbdlicas pueden ser un
fracaso sobre todo en personas que no juzgan
mas que a través de la razon y la légica pues '
consideraran que tal o cual situacion es absurda al no corresponder con eI mundo
real, en tales casos se requiere de que el paciente sea entrenado para “dejar volar
su imaginacion” y considere que sus imagenes son tan reales como un suefio
nocturno, (Daco, 1980).

3.- LA INTERPRETACION DE LOS SUENOS Interpretar un suefio significa
traducirlo. Los suefios poseen la capacidad de evocar asociaciones que traen a la
conciencia una experiencia olvidada y la emocion correspondiente, por ello
constituyen un medio Gtil para revelar la
etapa de desarrollo y el tipo de fijacion a
la que esté ligada la psiquis.

Cadena S. 2003. En Mas A

En esta técnica se le pide al paciente
que intensifiqgue su atencion para sus
percepciones psiquicas y procure evitar
la critica de los pensamientos que le
afloran, esto se logra con mayor
facilidad en una posicion de reposo y
con los ojos cerrados. Al eliminar la
critica resaltan una multitud de
ocurrencias que dejan entrever los
deseos que originaron el suefio.

4.- LA TRANSFERENCIA Y
CONTRATRANSFERENCIA
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La transferencia consiste en pulsiones, sentimientos, actitudes, fantasias y
defensas actuales que son la repeticion de reacciones formadas respecto a
personas importantes de la primera infancia, convertidas inconscientemente en
figuras actuales.

Las reacciones transferenciales pueden ser reacciones impropias de amor, odio,
envidia, celos, o competencia hacia el analista. En el intento de revivir y
reactualizar situaciones reales o imaginarias y satisfacer necesidades pretéritas
durante el andlisis psicoterapéutico presente, la transferencia se convierte en un
fenomeno regresivo, a la que se le debe dar un sentido curativo.

La contratransferencia consiste en proyectar sobre el paciente sentimientos que
no le corresponden. Son sentimientos que el analista experimenté con otras
personas en el pasado.

El psicoterapeuta necesita el insight sobre si mismo y sobre la situacion
psicoterapeutica para llegar a la contratransferencia consciente y disciplinada. De
esta manera la contratransferencia se convierte en un instrumento para
retroalimentar al paciente acerca de su problemética haciendo uso de las
confrontaciones, clarificaciones e interpretaciones.

5.- TECNICAS PARA EL ANALISIS DE LAS RESISTENCIAS

La resistencia se define como cualquier
manifestacion del paciente en oposicion a
los intentos del analista de influir en él. La
resistencia constituye el obstaculo para el
esclarecimiento de los sintomas y para el
avance del tratamiento. Existen cuatro pasos
en el andlisis de las resistencias.

ACLARACION “es la intervencion verbal
no esperada por el paciente, que puede ser sorpresiva, mediante la cual se capta
en ese momento la conducta del paciente y que pretende organizar todas las
partes del material verbal y a veces no verbal que ha proporcionado el paciente y
que resulta incompleto o confuso. Esta intervencién es el primer paso a nivel
cognoscitivo del discurso del paciente. Se discute en una forma no cuestionadota
para descubrir el grado de entendimiento o confusion respecto a lo que
permanece poco claro” (Gonzélez y Rodriguez, 2002. p 363).

CONFRONTACION Intervencién que dirige la atencién del paciente hacia
situaciones, pensamientos, relaciones o afectos escindidos. Es explicar al paciente
la cadena secuencial de su vivencia y ademas que la aclare para si mismo. En
esta forma se da cuenta de su proceso personal y promueve el cambio.
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INTERPRETACION Traduccién, deduccién por medio de la investigacion
analitica, del sentido latente existente en las manifestaciones no verbales u de
comportamiento de la persona. La interpretacion saca a la luz las modalidades del
conflicto defensivo, las cuales son comunicadas a la persona con el proposito de
hacerle accesible este sentido latente.

TRANSLABORACION Es el trabajo que se hace después de haber obtenido
un insight y que conduce a un cambio estable de comportamiento o actitud. Es el
proceso mediante el cual el paciente, a partir de una elaboracion, una
confrontacion y una interpretacion, inicia un trabajo terapéutico que redunda en el
cambio.

6.-INTERVENCIONES TERAPEUTICAS NO PSICOANALITICAS

Es importante utilizar terapia de apoyo de manera adjunta al psicoanalisis en
caso de ser requerido. De acuerdo con Gonzalez y Rodriguez (2002) éstas
técnicas pueden ser:

GUIA O CONDUCCION Promueven ayuda activa a la persona en aspectos tales
como educacion, Empleo, salud y relaciones interpersonales. Caen dentro de este
rubro casos de consejeria y técnicas educacionales.

MANIPULACION AMBIENTAL El trabajo social ha estructurado el sistema de
manipulacion ambiental, en donde los servicios prestados incluyen, la mediacion
de financiamiento, alojamiento, trabajo, recreaciones, rehabilitacion, y tratamiento
de problemas maritales y familiares.

EXTERNALIZACION DE INTERESES Es empleado cuando el paciente se ha
visto tan absorbido por sus problemas internos que ha perdido interés en su
realidad externa. Se pretende que el paciente se interese hacia el mundo exterior
enfocandose hacia las artes, la muasica, juegos, deportes, recreaciones o hobbies.

INDUCCION A LA TRANQUILIDAD La induccién a la tranquilidad es utilizada
en todas las psicoterapias. EI hecho de entrar a psicoterapia proporciona
tranquilidad al paciente de que no es incurable y esté destinado a la locura.

TECNICAS SUGESTIVAS El propésito de las técnicas sugestivas es la
eliminacion de sintomas y lograr un adecuado funcionamiento de los dérganos
corporales y una restauracion de las actitudes emocionales normales. Estas
técnicas son: Sugestion hipnotica, sugestion por prestigio y autosugestion.

PRESION Y COERCION Son medidas autoritarias calculadas para llevar al

paciente a soportar premios y castigos con el fin de orientarlo hacia ciertas
acciones.
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PERSUACION  Técnica basada en la creencia de que el paciente tiene en si
mismo el poderde modificar susgprocesos. emocionales patoldégicos mediante la
fuerza de voluntad a traves de la utilizacion del sentido comun.

CATARSIS EMOCIONAL Y DESENSIBILIZACION  La confesion o el hablar de
cosas en una relacion de amistad o con un profesional son méetodos comunes para
liberarse de la tensién. ﬁ"‘

RELAJACION MUSCULAR  La tension muscular acompaﬂ los problemas
emocionales por lo que pueden contribuir a exagerar los problemas del paciente al
operar como foco de‘nuevas ansiedades.

HIDROTERAPIA Con el bafio continuo se disminuye el tono muscular y puede
inducir al suefio, lo que provoca relajacion en la persona y disminucion de estados
de ansiedad.

SHOCK Y TERAPRIA CONVULSIVA  EI choque insulinico frecuentemente es
utilizado en la esquizofrenia. El tratamiento de subcoma insulinico es aplicado en
estados agudos de ansiedad severa, en condiciones de confusion téxica (delirium
tremens). "A"menudo el paciente se tranquiliza con la insulina’y esto permite que
se pueda trabajar-con.psicoterapia.

TERAPIA FARMACEUTICA En ésta se emplean narcoéticos para el tratamiento
de problemas emocionales, para controlar la excitacion, la tension y la an3|edad
Los mas conocidos son los sedantes y los est’_ _ uIantes

NEUROCIRUGIA. La cirugia de cerebro es utlllza a, :en tratamiento de problemas
mentales severos.

TERAPIA GRUPAL INSPIRACIONAL Se caracteriza por tener un lider quien se
establece a si mismo como personaje omnipotente a quien se espera que el
paciente obedezca. Los resultados satisfactorios se obtienen mientras el paciente
sea capaz de sostener una imagen del mismocomo poderoso y protector.

MUSICOTERAPIA 'Con la musica se pretende que el paciente libere energia
psiquico, para estimular|sensaciones de’placer, para provocar suefios diurnos y
fantasias, para contrarrestar/tensiones, para regresar a la persona de vuelta a la
realidad y para disminuir la fatiga.

libres no_esta indica O\p)ara pacientes con depresion profunda, ni siquiera en los

intervalos no depreswos )(Al’letl y Bempora, 1993).

El procedimiento sfcoanalitico ortodoxo con el uso del divan y asociaciones

La mterpretamojn e Io/s&me‘ﬁbs suele ser muy util para comprender mejor los
principales conf\:‘ré as el pesimismo predominante, aunque muchos
pacientes con deb\ggo S pre undas les cuesta trabajo recordar sus suenos.
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El tratamiento de los episodios hipomaniacos es opuesto al que se emplea en
los episodios depresivos. Se busca provocar la rabia e irritacion del paciente, por
ejemplo, insistiendo en que omita detalles o indicandole que debe hablar de
determinados temas (aquellos que son capaces de inducir depresion), en este
caso una depresion leve es conveniente a los fines terapéuticos. Cabe sefialar
gue el tratamiento de los episodios hipomaniacos es problematico debido a la fuga
de ideas que impide todo contacto significativo, (Arieti y Bempora, 1993).

Como se puede observar Freud y otros psicoanalistas recalcan la importancia de
los conflictos psiquicos internos como causantes de la depresion. Pero ¢ por qué
surge dicho desequilibrio? ¢ Sera que son parte de la naturaleza humana?

Sin lugar a dudas los procesos psiquicos en pugna son producto de una relacion
real con las figuras paternas, vivida en una etapa temprana del desarrollo, lo cual
significa que son construidos, tienen una base real y se interiorizan
posteriormente.

Ahora bien, ¢los conflictos internos con las figuras paternas se viven y se
manifiestan de igual manera en hombres y mujeres?, si esto es asi, ¢porqué son
mas propensas las mujeres a la depresion?

1.3.3 TERAPIA COGNITIVA-CONDUCTUAL DE AARON T. BECK
A) CONCEPTO DE DEPRESION

Entre los modelos conductuales se considera que la depresion es el resultado de
un acceso limitado a las acciones que pueden proporcionar un refuerzo,
posiblemente porque el sujeto no es capaz de ejecutar una accién que le brinde
refuerzos.

Por su parte Seligman (citado en Freden, 1986), observd que la indefensién
aprendida es parecida al estado depresivo, ambas conductas son el resultado de
la pérdida de control sobre los medios para

e ‘:: iy obtener un refuerzo, ya sea positivo 0 negativo.

O : - En consecuencia, El individuo ve el triunfo y el
{& 3 = fracaso sin relacion con sus acciones.

\ ~ De acuerdo con Beck, quien aborda la depresion

3 desde un enfoque cognitivo-conductual, las

conductas depresivas son el resultado de
modelos anormales de pensar, por ejemplo,

woll tener ideas exageradas del deber y la
Z " responsabilidad, pensamientos absolutistas vy
!~ 4 - 4 - 4 anticipaciones negativas (Colom, 1986). En

dicho enfoque se reconoce la interdependencia
entre la cognicién, afecto, fisiologia y conducta, sin embargo, se recalca un
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especial énfasis en el proceso cognitivo ya que la manera como los individuos
perciben el ambiente y los hechos que le rodean, influyen para que se presenten

problemas como la depresion, aunque cabe destacar que por si mismas las
cogniciones no son suficientes para que se presente dicho desajuste emocional.

Las actitudes negativas tienen que interactuar con las experiencias aversivas de la
vida para crear el tipo de pensamiento negativo que es caracteristico de la
depresion, (Dobson y Franche, citado en Caballo, 1991).

De este modo, Beck (citado en Buela-Casal y Caballo, 1991) determina que, la
manera en que los pacientes perciben y, en consecuencia, estructuran el mundo,
es lo que determina sus emociones y su conducta.

A) TRATAMIENTO

Teniendo como sustento tedrico la
importancia de los modelos de pensamiento
negativo, Beck enfoca el tratamiento de la
depresion, a las cogniciones negativas, sin
embargo, esto no quiere decir que no se
busque el cambio en las areas de afecto y
conducta, durante la terapia cognitiva.

La terapia cognitiva de Beck se
caracteriza por los siguientes aspectos: se
sigue un modelo educativo, es breve y con
limite de tiempo, se basa en un esfuerzo
colaborador entre paciente y terapeuta, emplea el método socratico, como
condicibn necesaria se requiere de una buena relacion terapéutica, es
estructurada y directiva, orientada hacia los problemas, basada en el método
cientifico, tiene gran importancia el trabajo en casa, (Caro, 1991).

La secuencia del tratamiento es basicamente el siguiente:
SESIONES 1A5

1. Se ofrece la justificacion y la base de la terapia

2.Entrenar al paciente en areas de auto-registro.

3.Emplear, cuando es necesario, estrategias de activacion
conductual.

4.Entrenar al paciente en la identificacion de cogniciones o
pensamientos automaticos.
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SESIONES 6 A 17

1. Comenzar a reconocer el mundo cognitivo del paciente y
explorar los supuestos subyacentes.

SESIONES 17 A 20

1. Preparar al paciente para terminar la terapia y evitar las
recaidas haciendo un seguimiento.

TECNICAS COGNITIVAS Y CONDUCTUALES PARA EL TRATAMIENTO DE LA
DEPRESION

1.- PLANIFICACION DE ACTIVIDADES

El objetivo principal es luchas contra la pérdida de motivacion y la carencia de
actividad, asi como evitar que las personas se preocupen por las ideas negativas
que le asaltan. Esta técnica consiste en elegir actividades con una alta
probabilidad de éxito, dichas labores serviran para contrarrestar las ideas
negativas como “soy un inutil”, “no soy capaz de emprender nada”, etc.

2.- TECNICA DE MAESTRIA Y AGRADO

Se refiere a la sensacion de ejecucion, y de logro al hacer una tarea y a las
sensaciones agradables asociadas a la realizacion de la misma. Este tipo de
ejercicio servird para competir contra los pensamientos absolutistas como: “no
puedo hacer nada”, “nada me distrae”, etc. Lo que el paciente debe registrar es el
nivel de agrado que le causa la actividad que esta realizando.

3.-COMPROBACION DE PREDICCIONES O DE HIPOTESIS

Esta técnica consiste en convertir en hipotesis cualquier idea negativa para
posteriormente comprobar dicha hipétesis. Por ejemplo: “los demas son mas
interesantes que yo”; enseguida se anotan aspectos a favor (“suelen habla de mas
cosas”, “no se ponen nerviosos”, “estan seguros de lo que dicen”) y en contra (“yo
también lo he hecho”). Finalmente se plantea un experimento para comprobar la

hipotesis.

4.- TECNICA DE LA TRIPLE COLUMNA

Este trabajo tiene como finalidad que el paciente cuestione la veracidad de sus
cogniciones y descubra sus errores cognitivos. Consiste en entrenar al paciente en
el uso de unas hojas con tres columnas en las que registrara las ideas que le
producen malestar. De izquierda a derecha las columnas son: a) situaciones, b)
pensamientos negativos, y c) respuesta racional.
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Beck ha establecido que las emociones y el comportamiento del ser humano
estan determinados por la manera como éste percibe y estructura el mundo.

Efectivamente, un aspecto importante en la salud de los individuos es el tipo de
pensamientos que las personas tienen acerca de lo que les rodea, sin embargo, al
plantear el problema de la depresion este autor lo aborda como si fuese un asunto
“mental” solamente (haciendo alusion al dualismo mente-cuerpo), y el cambio de
tipo de pensamientos (de negativo a positivo), da como resultado la recuperacion
de la salud. Pero el asunto no es tan sencillo ¢de dénde surgen las cogniciones
negativas que predisponen a la depresion?, ¢ Todos los sujetos estan propensos a
manifestar cogniciones negativas?, Luego entonces, ¢por qué son las mujeres
mas depresivas que los hombres?, ¢Como perciben y estructuran el mundo las
mujeres que las hace vulnerables a la depresiéon?

Sin lugar a dudas los patrones de pensamiento negativo no aparecen de
repente, sino que se construyen en el diario vivir y en estrecha relacion con el
ambito social y cultural. De esta manera cada persona elabora formas de sentir,
pensar, comportarse y enfermar.

Cuando una persona ha interiorizado formas de pensar éstas no se quedan en lo
abstracto, sino que se materializan en el cuerpo (entendido holisticamente), ya su
vez, a través de ese cuerpo expresa lo que ha aprendido. ¢Qué han interiorizado
las mujeres que las hacen mas propensas a la depresion?

REFLEXION

Fotografia: Ricardo Ramirezy Maria SilviaTorres. En Menchd T. R. 2002 “Hacia una culturade paz” México, Lumen.
Pg 17

La revision tedrica de las diferentes aproximaciones deja entrever al menos dos
aspectos. El primero de ellos referente a la separacion mente-cuerpo y el segundo
en torno a las caracteristicas del concepto salud-enfermedad.

La depresion ha sido abordada como una enfermedad cuyo objetivo primordial
para recuperar la salud, varia dependiendo del enfoque tedrico en cuestion. La
Psiquiatria se ha ocupado del aspecto fisico (aunque no deja de lado la
psicoterapia), encaminando su metodologia al equilibrio en la segregacion de
neurotransmisores y hormonas, que se cree esta relacionada con el estado de
animo de la persona. El psicoanalisis se enfoca al aspecto emocional, analizando
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los conflictos internos de amor y odio. Y la terapia cognitivo-conductual se dirigen
a la parte mental, buscando un equilibrio en el comportamiento y el pensamiento.

Aproximacionestedricasa estudio deladepresion

Estas aproximaciones hacen creer que, la enfermedad puede ser fisica o
psicolégica y que para cada una existe algun tratamiento. Sin embargo, el
sindrome depresivo ha mostrado que la separacion mente y cuerpo resulta
complicada en la vida practica. Las molestias fisicas acarrean sentimientos y
pensamientos de inutilidad, a su vez éstos provocan malestares fISICOS Todo en
conjunto interfiere en la dinamica familiar y i : - ; :
social, y ésta en los malestares fisicos y
psicologicos. Resulta pues mas complicado
de lo que aparenta.

Los fundamentos cientificos apoyan esta
falsa creencia con respecto a la Salud
Mental. De acuerdo con un glosario de terminologia psiquiatrica, la salud mental
es “un estado de bienestar emocional en el que la persona es capaz de funcionar
confortablemente dentro de una sociedad y en el que sus caracteristicas y
alcances personales le son satisfactorios” (citado en Garcia y Andrade, 1994).

Esta nocion atomizada hace creer que
es posible hacer fragmentaciones en el
individuo. Que es factible hablar de una
salud fisica, psicologica o social. Resulta
dificil vislumbrar que lo uno esté
contenido en lo otro, que el ser humano
es indivisible, que lo que ocurra en su
entorno social (familia, grupo de amigos,
pareja, etc.), repercute en su bienestar
emocional y fisico, y viceversa. Como lo
destaca Lowen (1982), es ilusorio hablar
de una enfermedad mental “solamente”, pues necesariamente tiene que estar
enfermo el cuerpo. La perturbacion emocional implica el aspecto fisico y mental.

A manera de ejemplo se pueden citar algunas observaciones hechas por
Herrera (1998), quien encontré que “en las familias donde hay maltrato fisico o la
negacion y la represion de pautas emocionales y corporales de la sexualidad, se
generan contracturas musculares identificandolas por el hundimiento del cuello,
ensanchamiento del pecho y en general deformaciones a nivel estructural de los
huesos”, (p.53).

En este caso resulta evidente que los factores sociales se involucran con los
emocionales para repercutir en el aspecto fisico de las personas. Pero el asunto
no para alli porque a su vez éstas manifestaciones fisicas seguramente tendran un
impacto en el aspecto emocional, creando nuevas formas de vida, habitos,
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costumbres, etc., de tal manera que generan circulos en los que dificilmente se
puede ver el inicio y el final, donde se delimita lo fisico, lo psicolégico y lo social.

Hasta el momento se han hecho estas separaciones solo para fines didacticos,
pues como se ha mencionado, en el ambito practico lo uno esta contenido en lo
otro, es decir, la manera de pensar y sentir se concreta en una manera de
comportarse (enferma o sanamente) y a su vez esto repercute en un nivel
organico. En este sentido, el ser humano es un todo que no puede ser
fragmentado. El ser humano constituye un cuerpo, pero no en el sentido
atomizado,(parte fisica o bioldgica de la persona) sino como lo describe Lopez
(1997), quien menciona que el cuerpo es el resultado de una herencia genética y
cultural.

El cuerpo se construye con ritos, habitos y costumbres establecidos dentro de
una cultura. Estos modifican maneras de sentir y de pensar, concretandose en
formas de vivir y de enfermar. Se debe entender al cuerpo no solamente como
aguella estructura compuesta por érganos y aparatos, sino como el resultado de la
interaccion de la persona con el ambiente social y cultural (Pérez-Rincén, 1994).

De acuerdo con el concepto que se ha tenido de “cuerpo” (atomizado, dividido),
se puede ver también que el concepto de salud y enfermedad apoya y se ve
apoyado por un enfoque de fragmentacion. Asi la salud mental en especifico, se
enfoca a recuperar el bienestar emocional del individuo.

En la bibliografia que se revisé para este capitulo, muestra que cada uno de los
enfoques teoricos retoma el concepto de salud y enfermedad de una manera
atomizada. Al abordar el problema de la depresion cada enfoque se ocupa de la
parte corporal, o de la comportamental, o de los conflictos internos o de la parte
racional. Esta manera de visualizar dicho malestar no ha dado solucién a éste ya
gue las estadisticas indican que los casos de depresion son cada vez mas
frecuentes y su prevalencia es de dos mujeres por cada hombre. ¢A que se debe
esta diferencia?, la respuesta es bastante amplia y para ello estd dedicado el
siguiente capitulo, por ahora es importante remarcar que existen diferencias
significativas entre hombres y mujeres y que aun dentro del género femenino
existen desigualdades que hacen imposible pensar que un tratamiento debe ser
administrado a cualquier tipo de persona, es decir, que no puede ser generalizado,
sin tomar en cuenta la historia de vida del individuo, pues como ya se mencioné la
manera de vivir influye en la manera de enfermar.

Desde otra postura se puede conceptualizar a la salud y la enfermedad como
entidades construibles en el proceso de la vida. Las aproximaciones teoricas
revisadas las han considerado como dos condiciones en las cuales se puede
encontrar un ser humano. En el caso de la depresion, los estudios se enfocan a
analizar y a tratar los sintomas que presentan las personas depresivas, pero muy
pocas teorias se preguntan el como fue que dicha persona llegé a esa situacion,
gué fue lo que hizo o dejé de hacer para estar en una situacion de enfermedad.
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Todo tiene un origen y en este sentido ¢cual es el de la depresién?, ¢Cémo se
construye?, ¢, Por qué hay mas casos de mujeres que hombres depresivos?

En ocasiones creemos que son obvias las diferencias que existen entre hombres

y mujeres, pero lo que no se considera es que la manera de pensarse a si misma
(0), de pensar al otro y a lo que rodea se elabora de manera diferente. Es decir,
gue la subjetividad se construye de manera diferente. Es de creencia popular que
el hombre es mas fuerte, inquieto, habil, arriesgado, etc.; y la mujer es mas dulce,
tierna, tranquila, amorosa, etc.; y que cada uno tiene estas y muchas otras
cualidades por naturaleza, sin embargo habria que cuestionar que tan relativa es
esa supuesta naturaleza, ya que la femineidad y la masculinidad son el resultado
de las caracteristicas biologicas y los roles sociales que les son asignados a
hombres y mujeres de acuerdo a la cultura en la que se encuentren inmersos, y
con ello construyen también formas distintas de vivir y enfermar.

Como puede notarse, se hace necesaria la inclusion de elementos analiticos que
permitan explicar la depresién desde su origen, como un proceso corporal que es
construido social y culturalmente. Este tipo de elementos necesariamente requiere
la inclusion de la construccion de la identidad.

El enfoque cuyos elementos analiticos permite visualizar a la salud y la
enfermedad mental como construcciones culturales, corresponde al género, ya
que proporciona recursos como el andlisis y la comprension de que los
comportamientos y problematicas en hombres y mujeres mas que tener un origen
natural, son construidos social y culturalmente, de tal manera que los roles de
género que son asignados en forma distinta a hombres, hacen posible las pautas
de comportamiento de la masculinidad y la feminidad (Burin, 1993), y con ello
formas distintas de vivir y enfermar.

Entender que la depresion es un malestar construible posibilita la oportunidad
para buscar nuevas alternativas que den solucion a dicho padecimiento, que en
concreto, tendra que incluir el mejoramiento de la calidad de vida.

La forma de conceptuar a la salud y la enfermedad de Langer y Lozano (1998),
permiten visualizarlas no como polos extremos, para dichos autores la “salud
individual y colectiva es un proceso dinamico que resulta de la compleja e
intrincada relacion entre una base biologica y factores socioeconémicos,
culturales, psicologicos y conductuales que influyen sobre ella y la modifican”

Esto significa que la salud no es un hecho biologico e individual, sino que se
conforma, dentro de una colectividad y en un determinado momento historico.

¢, Cual es la manera en que se relacionan los factores biolégico, psicolégico y

social, en la construccion de la salud, y especificamente en la conformacién de la
salud mental?
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2.1 LA SALUD MENTAL DESDE EL ENFOQUE DE GENERO

Desde este enfoque, la concepcion que se tiene de cuerpo no hace referencia a
la nociébn de mente-cuerpo en un sentido dualista y atomizado que rige todo el
concepto de salud-enfermedad, en el que el cuerpo es la parte fisica del individuo
y lo mental hace referencia a lo psicolégico, lo emocional, cognitivo o conductual.
Desde esta postura, cuerpo es el resultado de la interaccién de la persona con el
medio social y cultural, (Alvear, 1982).

Por consiguiente, el concepto de Salud Mental no hace referencia a
psicopatologia (como lo hacen los enfoques antes revisados), por las razones que
mas adelante se describiran, sino que se prefiere emplear el término de malestar.

Burin, Moncazar y Velasquez (1990, quienes se han dedicado al campo de la
salud mental desde un enfoque de género han revalorado las conceptualizaciones
gue hasta ahora se han hecho en torno a este ambito.

Dichas autoras hacen las observaciones siguientes, con respecto al concepto
de salud mental que la OMS refiere: “un proceso sujeto a fluctuaciones debido a
los factores bioldgicos, psicoldgicos, sociales, axioldgicos y ecolégicos que
capacitan a las personas para satisfacer sus necesidades instintivas, que son
potencialmente conflictivas, en armonia con su medio ambiente, también para
establecer, mantener e integrar vinculos amorosos, para ejercer el propio
liderazgo y participar activamente en los cambios constructivos de si mismo y de
su entorno fisico y social” (citado en: Garcia y Andrade, 1994. Pag. 41)

En primer lugar, consideran que es mas
adecuado emplear los termino de “estados
conflictivos” que “fluctuaciones” en segunda
instancia, consideran que al hacer referencia
a ‘“factores bioldgicos, psicolégicos y
sociales” plantean un supuesto dualismo que
en realidad no existe; como siguiente punto,
ca que se refiere con necesidades
instintivas?, al ¢odio- amor?, al ¢instinto de
vida- instinto de muerte?

En el segundo concepto (retomado de un glosario de terminologia psiquiatrica),
la salud mental “es un estado de bienestar emocional en el que la persona es
capaz de funcionar confortablemente dentro de su sociedad y en el que sus
caracteristicas y alcances personales le son satisfactorios” (citado en Garcia y
Andrade, 1994. Pag. 41)

En éste se hace referencia a que la salud mental es “un estado”, pero cabe
preguntarse ¢bajo qué condiciones se llega a ese estado? Para Mabel Burin
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(1987), la salud mental tiene dos caracteristicas basicas: a) es un proceso, y b) es
construible.

De igual manera Burin, Moncazar y Velasquez (1990) hacen los siguientes
sefialamientos: ¢qué quiere decir “funcionar confortablemente”?, Se refiere a
¢cumplir o actuar de buena manera?, ¢A que se refiere con “sus caracteristicas”?
a ¢las que tiene o cree tener?.

Continuando con el mismo estilo de andlisis, respecto al tercer concepto
obtenido del DSM IV (1995), “sindrome o patréon comportamental o psicolédgico de
significacion clinica, que aparece asociado a un malestar (p.ej. dolor), a una
discapacidad (p. Ej. Deterioro de una o méas areas de funcionamiento) o a un
riesgo significativamente aumentado de morir o de sufrir dolor, discapacidad o
pérdida de libertad. Ademas este sindrome o patron no debe ser meramente una
respuesta culturalmente aceptada (p. ge La muerte de un ser querido), ni el
comportamiento desviado (p. Ej. Politico, religioso o sexual), ni los conflictos entre
individuo y la sociedad son trastornos mentales”.

Se pueden hacer las siguientes observaciones: los términos “sindrome” o
“patrén” nuevamente hablan de una situacién a la que se ha llegado, ¢cémo se
llega a ella?; “comportamental o psicologicos” hace referencia a una division del
ser humano en biolégico, psicolégico y social que mas tarde se reafirma cuando
se escribe “aparece asociado a”, como si se estuviera hablando de situaciones
muy distintas que en algun momento pudieran llegar a coincidir, como si la
persona estuviera dividida; “de significacion clinica, ¢bajo que pardmetros se
mide la salud mental?, “perdida de libertad” ¢ cuél?, ¢de que tipo?.

Estas concepciones referentes a la salud y la enfermedad mental descritas por
la OMS, DSM IV y el glosario de terminologia psiquiatria, dejan entrever un
supuesto dualismo “mente- cuerpo”, en la gue el cuerpo es la parte fisica de la
persona y el aspecto mental reside en la cabeza, en el comportamiento, y que tal
vez, en algunas ocasiones puedan coincidir ambas partes.

Asimismo, estas definiciones proponen pensar en un cuerpo sin historia, como si
la enfermedad mental fuera el resultado de un mal funcionamiento en el organismo
individual.

En cambio el enfoque de género considera que es importante el estudio de la
historia de la persona ya que en ella se encontrardn el origen y desarrollo del
malestar (enfermedad mental).

Concebida a la enfermedad mental como un “estado”, una “situacion” o una
“condicion”, el objetivo central de los profesionales de la salud, es proteger y
recuperar la misma, dirigiendo el tratamiento a disminucion o eliminacién de los
sintomas que la persona presenta en el momento, pretendiendo que la persona
vuelva a estar dentro de los parametros de la normalidad.
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Ejemplo de ello son el enfoque cognitivo-conductual, el Psicoanalisis de Freud
y la Psiquiatria, ya que abordan el problema de la depresién como un “estado” al
cual las personas han llegado, una situacion en la que las personas han perdido
su salud. No se considera que haya un proceso de construccion de una vida sana
o enferma mentalmente.

Ademds se considera a la persona como un ente pasivo que requiere de alguien
(un profesional de la salud) para recuperar su bienestar.

Desde una perspectiva de género, la “enfermedad mental” es concebida como
una “situacion de conflicto”, resultado de las representaciones simbolicas ofrecidas
a las mujeres, que se han construido en torno a la mujer-madre, mujer-esposa y
mujer-domestica, (Burin, 1987; Burin, 1990), es decir, se considera que la
enfermedad mental se construye dentro de un ambito social y cultural.

La situacion de conflicto, explica J. Bleger (citado en Burin, 1987) es la
coexistencia de conductas contradictorias, incompatibles entre si. Son parte de la
vida misma y es significativo como elemento propulsor en el desarrollo de la
persona o bien puede constituir una situacion patolégica. Para este autor lo ideal
no es la ausencia de los conflictos sino el destino de los mismos y la posibilidad de
resolverlos. Los conflictos psicologicos son el reflejo o la asimilacion por parte del
sujeto, del conflicto que se da en la estructura cultural.

Bleger describe la tipologia de los conflictos de la siguiente manera: 1) conflicto
atraccion-atraccion, en el que el sujeto se
encuentra a dos objetos atrayentes o que
desea pero que son incompatibles entre si;
2) conflicto rechazo-rechazo, en este el
sujeto se ve obligado a escoger entre dos
situaciones desagradables, peligrosas o
rechazantes; 3) conflicto atraccion-rechazo,
aqui el sujeto se enfrenta con tendencias o
actitudes contradictorias dirigidas hacia el
mismo objeto. Este dltimo conflicto es
denominado como confllcto de ambivalencia y provoca gran tension y ansiedad,
acompafiado de depresion y culpa.

Cuando el conflicto no es resuelto, es el punto de partida a todas las situaciones
conflictivas y de las conductas defensivas que tienden a reducir o resolver la
tension o la ansiedad que acomparia al conflicto.

Asimismo los conflictos pueden ser vividos de forma consciente o inconsciente,
en este Ultimo caso la persona puede sentir la ansiedad o la tensién pero no
conoce las causas conflictivas y de las conductas defensivas que tienden a reducir
o resolver la tension o la ansiedad que acompafa al conflicto.
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Pero ¢ por qué es preferible hablar de crisis o conflicto en lugar de psicopatologia?
Cuando se habla de una psicopatologia, se hace referencia a una enfermedad y
esta a su vez nos remite a un “estado” o a una “condicion” en la cual se encuentra
la persona. Ademas se enfoca al malestar como un proceso individual y bioldgico.

Ahora bien, en el caso del conflicto, este hace referencia a una crisis la cual
resulta de la conciencia que el sujeto tiene de vivir en condiciones perturbadoras.
Ademéas estas vivencias estan moldeadas por elementos simbdlicos creados
dentro de una sociedad.

Como se puede observar, el concepto de salud mental rebasa a las nociones
simplistas, en las que se muestra una tendencia a considerar que esta debe
ocuparse Unicamente de lo psicologico. Desde un enfoque de género se
considera que la salud y la enfermedad mentales se construyen en la vida
cotidiana.

Ahora bien, si la enfermedad mental se construye dentro de un ambito social y
cultural, es logico pensar que la depresion se construye en la vida cotidiana de
quien la padece.

Siendo las mujeres la poblacion en la cual se presentan mas casos de depresion,
cabe preguntarse como se conforma la vida de las mujeres, qué es lo que las ha
llevado a vivir su vida de tal manera, que las predispone a este malestar.

Para responder a estas cuestiones es necesario hacer una revision de la
conformacion de la identidad femenina ya que ello permitird entender la manera
como las mujeres se perciben a si mismas, a los otros y a lo que les rodea, pues
en definitiva de ello depende el modo como se conducen por la vida, y la forma de
vivir esta estrechamente relacionada con la manera de enfermar.

2.2 LA CONSTRUCCION DE LA IDENTIDAD

La identidad hace referencia a todas aquellas caracteristicas que describen a
una persona como puede ser el género, la nacionalidad, la clase social a la que
pertenece, particularidades fisicas, profesion, lengua, etc.

Todas estas cualidades diferencian a los individuos unos de otros, pero al mismo
tiempo los hace semejantes entre si. Es decir, que por una parte hay cualidades
gue los individuos comparten, pero éstas caracteristicas tal vez no sean similares
a las de otro grupo, por lo tanto, en este sentido son diferentes.
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El ndcleo de la identidad lo constituye el SER. Si nos
cuestionamos ¢quién soy? o ¢quién es ella?, los
elementos que ayudan a describir al ser, son aquellos
relacionados con el sexo, la edad, nacionalidad, clase
social, religion, caracteristicas fisicas (estatura, color de
la piel, color del cabello, etc.) y en general todo aquello
que identifique al individuo.

La identidad de una persona, la constitucion de su ser,
tiene al mismo tiempo caracteristicas y variaciones como
las que menciona Lagarde (1992):

1. La primera de ellas es que la identidad
tiene la propiedad de nos ser estética, la identidad
de los individuos cambia de acuerdo a como éstos
van viviendo, existen variaciones de acuerdo con la
edad de las personas, y también con la edad se
tiene un modo de vida determinado.

2. Otra de las caracteristicas de la identidad lo
constituye su caracter sociocultural historico, ya que
las identidades no surgen de la nada sino que estan
estrechamente relacionadas con el desarrollo y las
necesidades de una sociedad. Asi las sociedades
construyen entidades en los sujetos que son
necesarios para reproducir esa sociedad.

3. Asimismo, las identidades son producto de
un sistema de clasificaciones propias de cada
sociedad y cultura, y como consecuencia de ello,
todos los individuos son afirmacion y negacién al
mismo tiempo, pues Si NOS reconocemos Ccomo
parte de un grupo, negamos la identidad de otro. De
igual manera, si somos semejantes a otros, ello
implica un reconocimiento en esos otros.

4. De este modo, si nos reconocemos como
mujeres, nos desconocemos como hombres. El ser
hombre o el ser mujer esta delineado por varias
condiciones que se establecen de acuerdo a la
cultura en la que se encuentren.

5. Otro de los lineamientos es la condicion
juridico-politica de la territorialidad, pues cada
nacion tiene sus leyes y lineamientos que delimitan
el ser mujer o el ser hombre.
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6. De igual manera el sistema social que organiza al territorio moldea a
la identidad, ya que si se organiza en clases como en América Latina, la clase
a la que pertenezca el individuo modifica sus formas de vivir.

Ahora bien, la identidad masculina y femenina se forma y se moldea por los
factores antes mencionados y la vivencia de ser mujer y ser hombre implica tener
derechos y obligaciones acordes con lo que es considerado femenino o
masculino en determinada sociedad y en algin momento histérico.

Asi que la identidad esta estrechamente relacionada con las
condiciones sociales y culturales, moldeando el pensar, el
sentir, el comportamiento, las maneras de relacionarse, la
comunicacion, y las formas de ejercer el poder, entre los
individuos.

Hablando especificamente de las mujeres, cabe preguntarse
bajo qué condiciones se ha construido su identidad, cuales
han sido los factores sociales y psicolégicos que han
moldeado su ser y han modificado su vivir, la percepcion hacia
ellas mismas y hacia lo que les rodea, es decir, cdmo son
pensadas por los otros y cdmo ellas se piensan a si mismas y
de qué manera piensan a los otros.

Sin lugar a dudas responder a estas cuestiones es una tarea
laboriosa ya que hay que considerar que debido a las
condiciones sociales, econOmicas, juridico-politicas y
psicoldgicas, no todas las mujeres viven de igual manera su
identidad. Sin embargo, hablando en un sentido genérico
existen ciertas condiciones que atraviesan la vida de las
mujeres de nuestra sociedad y que dan contenido y expresion
a su identidad.

Asi pues, en lo sucesivo se abordaran los elementos que
construyen la identidad de las mujeres, cuyo contenido
mostrara la relatividad de la supuesta “naturaleza” femenina,
la cual a su vez las ha llevado a tener una condicion de vida
predestinada.

Pero para adentrarnos en el tema es necesario mencionar
como es que se elabora la identidad de género, ya que esta
es una de las primeras clasificaciones a las que se ve
sometido el ser humano y que a partir de ella se van
moldeando las formas de vida de hombres y mujeres a través
de la socializacién, pues a partir de la anatomia del recién
_ nacido (sexo), se le va entrenando para que se comporte
. __ 4w femenina o masculinamente.
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2.2.1 IDENTIDAD DE GENERO

A través de la familia como institucion, los individuos trasmiten su cultura
(conocimientos, modos de organizarse econémicamente, formas de relacionarse,
ideologia, etc.), de una generacion a otra. En el proceso de transmision cultural
cambian ideologias, religion, ritos, costumbres, habitos, etc.

El elemento que juega un papel importante en la ensefianza y cambio cultural
es el pensamiento simbdlico.

El pensamiento simbdélico es definido por Lamas (1994. P 5) como “el nucleo
inicial y fundador del aparato psiquico y que no esta determinado por la historia”, a
través de él, el ser humano crea una serie de signos y simbolos para interpretar y
explicarse lo que le rodea (medio ambiente, relaciones interpersonales, etc.).

En otras palabras se puede decir que el pensamiento simbdlico es la capacidad
que el individuo posee para interpretar los fenomenos, objetos, eventos, etc. que
existen a su alrededor. El resultado de esta traduccion es la creacion de signos y

simbolos que representan los fenc')menos. - “"a_.%
J,-‘_ :

El significado de los ;gnos y simbolos s6l0 son. antendlbles para quienes
comparten el mismo cédigo, esto quiere decir, que cada grupo o cada sociedad
crea su propio codigo proporcmnandole a cada significado (manera como se ha de
entender un S|mbolo) un significante |gno), o

e

Las representacio es o conjunto de signos empleados p("),r cualguier grupo de
personas son producto de la manera en que piensan dichos individuos, de tal
manera que hombres y mujeres a traves de sus represe acnoneslsmbollcas le
dan sentido al mundo que les rodea, construyen la manera de ver captar y
entender al mundo. - )

Los codigos de signos, simbolos e imagenes ha" :
mediante el lenguaje, convirtiéndose eéste en un elemento fur
ser humano se estructure pS|qU|ca y somalmente lo cual " ica que asi como el
), la ultul mbién lo
moldea a él, y en este sentido el lenguaje | Juega un papel’ muy |mportan e.

El lenguaje constituye un cédigo de signos que tiene sus propias caracteristicas,
una de ellas es el ser binario, esto quiere decir que producimos informacién a
partir de la afirmacion y/o negacion de elementos minimos como son: noche/dia,
frié/caliente, dentro/fuera, débil/fuerte, blanco/negro, hombre/muijer,
femenino/masculino. Este tipo de lenguaje determina el tipo de representaciones
que el individuo realiza para entender su entorno, (Lamas, 1996).

En el terreno de lo humano la oposicion hombre/mujer surge a partir de la
diferenciacion de las caracteristicas biologicas a la que le hombramos diferencia
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sexual. A dicha diferencia se le ha dado una interpretacion (se ha simbolizado). El
contenido de esta simbolizacion da origen a lo femenino y lo masculino.

El contenido de lo femenino y lo masculino varia de un lugar a otro y de un
tiempo a otro, pues la interpretacion que se le da a la diferencia sexual varia de
una sociedad a otra y de una cultura a otra, esto debido a que los simbolos y las
imagenes (interpretaciones), no son en si la realidad sino que son proyecciones y
reflexiones sobre los mismos, como consecuencia la simbolizacion no siempre
corresponde a la realidad (Lamas, 1994).

La simbolizacion que cada cultura elabora en torno a la diferencia sexual, se le
ha nombrado género. Stoller (citado en Lamas, 1996), hace referencia a tres
instancias basicas del género para la formacién de la identidad: la primero es la
asignacién, que tiene su inicio a partir de que nace el infante y es evidente la
apariencia externa de sus genitales; la segunda es la identidad de género, que se
adquiere mas o menos entre los dos y los tres afios, cuando los nifios se
comportan con actitudes de nifio o nifia, saben diferenciar comportamientos,
juegos, etc., Y el tercero corresponde al papel del género y conforma el conjunto
de normas y prescripciones que dicta la sociedad y la cultura sobre el
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comportamiento masculino o femenino, a través de instituciones de tipo
economico, sociales, politicas, médicas y religiosas.

Es asi como lo simbdlico cobra importancia en la construccién de la identidad,
pues con base en la diferencia biologica entre hombres y mujeres se crean toda
una serie de normas y lineamientos que delimitan el comportamiento de cada uno.

A grandes rasgos, a las mujeres se les educa para ser dulces, amables,
pacientes, tranquilas, comprensivas, generosas, para desempefiar el papel de
madre, esposa y ama de casa. En cambio a los hombres de les impulsa para ser
activos, investigadores, atrevidos, arriesgados, para ser el sexo fuerte, el
proveedor y el que sabe manejar y resolver las situaciones adversas.

Aln cuando todos los individuos (hombres y mujeres) nacen con el mismo
potencial para desarrollar todas sus capacidades (intelectuales, afectivas, etc.),
pronto la vida de las mujeres y hombres toma caminos diferentes u opuestos,
(Colom, 1986).

A patrtir del sexo biolégico de las personas se empiezan a moldean costumbres,
habitos, actividades, etc., lo que moldea el pensar, sentir y el vivir de hombres y
mujeres.

En el caso de las mujeres, se ha considerado que su identidad se construye en
relacion directa con los roles que en la sociedad ejerce, de esta manera, ser mujer
es ante todo ser madre, esposa y ama de casa, pero a su vez se hacen
necesarias ciertas condiciones afectivas para poder llevar a cabo los roles antes
mencionados, por ejemplo en el papel de esposa se requiere de comprension,
generosidad y docilidad; en el papel de madre se hace necesaria la amorosidad y
el altruismo; y finalmente para ser ama de casa se hacen indispensables el
servilismo y la receptividad (Burin, 1993).

Las caracteristicas afectivas antes mencionadas se han catalogado como parte
de la “naturaleza” femenina, es decir que se ha simbolizado a la mujer con una
serie de atributos inherentes a ella.

Se ha considerado que biolégicamente la mujer esta dotada de toda una serie
de caracteristicas que la hace comportarse de una determinada manera. Sin
embargo, es importante sefialar que la mujer vive dentro de una sociedad y una
cultura y que éstas delimitan comportamientos, sentimientos y pensamientos, por
lo tanto, la supuesta “naturaleza” femenina no existe, lo que hay es una serie de
normas y reglas que dan origen a lo femenino, que delimitan el SER MUJER.

Lo que la mujer piensa, siente y hace acerca de si misma, de los otros, de lo que

le rodea, forman el contenido de su identidad, la cual se encuentra delimitada por
una serie de normas culturales como a continuacion se puede observar.
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2.2.2 IDENTIDAD FEMENINA

La identidad femenina se puede estudiar desde
dos enfoques dentro del feminismo contemporaneo,
el primero de ellos es el que se encuentra basado
en la "diferencia”, dedicAndose a aislar la esencia
comun en todas las mujeres. Considera que SER
MUJER es una condicibn que se caracteriza
principalmente por la subordinacion que la mujer
vive con respecto aI hombre La valoracion que se hace de la mujer gira en torno a
los atributos que la sociedad le ha demandado. Desde esta postura se ha
conceptualizado a la mujer como mujer-madre, mujer-esposa y mujer-ama de
casa, sin posibilidad de desarrollarse en otros ambitos que no sean estos para los
cuales fue hecha.

Sin embargo, desde dicha postura dice Tarrés (1993), se corre el riesgo de
llegar a un punto en el que se constate que efectivamente la mujer es un fantasma
del hombre y que esto le ocasione quedar atrapada en unan condicion de
desigualdad, marcandole un destino.

En la actualidad la mujer se esta convirtiendo en protagonista en otros terrenos
como el laboral, el politico, y el cientifico. Es por ello que Riquer (s/f), De Oliveira
(1993) y Riguer (1993), consideran que la identidad femenina debe considerarse
como dinamica, que se construye en la vivencia diaria de la mujer con los otros y
gue estéa en estrecha relacion con los cambios que surgen en la modernidad.

Aunque se han mencionado estos dos enfoques con relacion a la identidad
femenina, el propdsito no es iniciar un debate sobre cémo entender y estudiar
dicho tema, sino mas bien visualiza que las condiciones sociales (entre ellos los
procesos de modernidad), tienen un impacto en el vivir de las mujeres, y su
conceptualizacion hacia si mismas y de lo que les rodea.

En todo caso la idea es, rescatar la concepcién de que la identidad es algo
fluctuante y no algo concluido, y reafirmar que la mujer no tiene como destino una
posicion de desigualdad con respecto al vardn sino que su forma de pensar y de
sentir (identidad), sera moldeada de acuerdo a la posicion de subordinacion o
equidad que ocupe en los distintos @mbitos en los que se desenvuelve.

CONTENIDO DE LA IDENTIDAD FEMENINA

Como ya se ha mencionado una parte de la identidad la conforma la identidad
asignada, lo que la sociedad espera de una mujer y para lo cual la educa (a través
de la institucion familiar); otro ambito lo constituye la subjetividad, la cual se refiere
a la forma en que las mujeres viven, piensan y sienten toda la gama de atributos
gue les son otorgados social y culturalmente.
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Es decir, que como género deben cumplir con las expectativas relacionadas al ser
mujer, a su vez, estas demandas moldean la forma de vivir de las mujeres,
influyendo en las formas de relacionarse con los otros y las otras, asi como
también creando formas particulares de visualizar lo que les rodea. Es decir, se
conforma su subjetividad.

De esta manera la subjetividad se encuentra en estrecha relacion con los
codigos y sistemas simbolicos que los individuos han creado en torno a la
femineidad dentro de la sociedad. Dichas significaciones propician que las mujeres
se piensen y se imaginen de una manera especifica frente al mundo (Rivas, 1996).

La identidad femenina tienen como eje central la sexualidad y se especializa en
dos areas: la maternidad y el ejercicio sexual, (Lagarde, 1992; Flores, 2000)

1.- LA MATERNIDAD, UN ELEMENTO DE LA IDENTIDAD FEMENINA

La identidad genérica de las
mujeres se construye a partir
de su capacidad bioldgica de
procrear. SER MUJER es ser
madre ante todo. Pero el ser
madre no solo involucra el
parir hijos, sino también
cuidarlos para su
sobrevivencia: alimentarlos,
protegerlos del ambiente que
puede ser dafino para su ’
salud, proporcionarles e i
seguridad emocional, mantenerlos en condiciones higiénicas etc.; por otra parte
también incluye la manera como ésta madre se dirige hacia los que tiene que
cuidar y a partir de esta relacion se puede calificar a una mujer como “buena” o
“mala” madre.

Una buena madre debe cumplir con ciertas caracteristicas afectivas que
garanticen el bienestar de quienes van a ser cuidados, estas condiciones son el
amor, la bondad, el altruismo, la generosidad, la comprension, la renuncia y la
entrega, siempre vinculadas a la capacidad de dar; todos estos con el propdsito de
satisfacer la necesidad de los OTROS (N4jera, et, al. 1998).

Los atributos antes mencionados no se encuentran incluidos junto con la
capacidad biolégica de procrear, las mujeres no nacen con el “instinto maternal”
gue supuestamente las caracteriza.

Independientemente de que procreen o no, desde pequefias las mujeres son
formadas para ser madres y en este sentido la maternidad no es una opcion libre y
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voluntaria sino una imposicion como mencionan Garza y Cardenas (1997). Es un
constructo social, (Herrero, 1998).

Desde temprana edad a las mujeres se les ensefia a cuidar a las mufecas, a
hacer la comidita, a limpiar la casita, etc.; para que posteriormente se convierta en
la ayudante de mama en el cuidado de todos los demas (hermanos, papas, casa,
etc.), al mismo tiempo, muy poco se inculca a las nifias el deseo de investigacion,
la exploracién, el cuestionar, el buscar, esas socialmente no son consideradas
actividades de nifias.

A las mujeres se les prepara y se les especializa para ser madres,
convirtiendose la maternidad en una parte fundamental en la identidad femenina,.
Una vez que se han identificado en el papel de madres no solo buscaran el
bienestar de sus hijos biolégicos, sino también el de los simbdlicos (hermanos,
padres, abuelos, esposo, amigos, amigas, novio, etc.). Por lo tanto la maternidad
no es una cualidad “natural” de la mujer, sino que se construye en el proceso de
la vida, (Rodriguez, 2001).

Los OTROS toman gran importancia en la vida de las mujeres. Como menciona
Lagarde (1992), a partir de la maternidad las mujeres tienen la idea de ser duefias
de sus hijos y ese sentimiento se extiende a los otros que también maternizan.
Asi, el cuidar a los otros se convierte en una forma de vida, y aun cuando las
personas que tiene que cuidar se encuentren fisicamente lejos, con sus
pensamientos se sigue ocupando de ellos.

La maternidad es vivida por las mujeres como algo que las despersonaliza, las
hace ver como sacrificadas y victimas; pero también hay que reconocer que a
través de la maternidad hay una serie de satisfacciones y gratificaciones. Se cree
gue el estado materno es el estado adulto en el que las mujeres se sienten
realizadas.

Al estar educadas para la maternidad, las mujeres sienten cierta satisfaccion
hacia los hijos, pues éstos permiten que la necesidad de las mujeres de
maternizar a todos se cumpla en ellos. Ademas de que todo el tiempo que la
madre le dedica a su hijo (s) se ve recompensado con la compaiiia, el amor y la
sensacion de felicidad que éste le brinda a aquella.

También los hijos representan una motivacion para obtener éxitos y realizacion, y
el sentir que los hijos son la prolongacién de ella misma.

De igual manera, la valoracion que la sociedad da a la maternidad favorece a la
mujer, colocandola en cierto estatus. Tener hijos legitima a las mujeres y las hace
merecedoras de prestigios frente a los demas, como sefala Lagarde (1992), “las
mujeres somos cuando cumplimos con la identidad asignada”.

Otra de las satisfacciones que obtiene la mujer a través de la procreacion de los
hijos, es la sensacién de construir un lazo muy fuerte entre ella y su pareja.



Identidad femeninay salud mental

Hasta el momento podemos ver cémo a partir de una cualidad biolégica
(capacidad bioldgica de procrear) se crean toda una serie de condiciones sociales
y culturales que regulan la vivencia de la maternidad. Esta es vivida por las
mujeres casi como una obligacién ya que por lo general no son ellas quienes
deciden si quieren ser madres 0 no, se les educa para ello. Aun cuando decidan
no procrear hijos, siempre habra a quienes cuidar.

Ademés de que ciertas
instituciones no les
permitiran ejercer su derecho
de decisién. Una de ellas la
conforma el cuerpo médico y
Su poder no se puede pasar
por alto; si por ejemplo, una
mujer en edad feértil decide
operarse para no tener hijos,
la respuesta del médico es
“no”, “es usted muy joven”,
“pienselo  bien” etc. Su
respuesta es afirmativa solo
si la mujer ya ha tenido
algunos hijos.

Por su parte la familia (otra
institucion) presiona para
gue la mujer cambie de opinidén, pues no se concibe a la mujer sin ser madre. La
presion se ejerce a través de comentarios como “cOmo que no quieres hijos, por lo

menos ten uno para que te realices”, “que paso, para cuando el heredero”, “te vas
a volver amargada”, etc.

En este sentido se ha entendido que la maternidad es el destino de las mujeres,
por el simple hecho de estar capacitadas biolégicamente para procrear y se les
discapacita para desarrollarse en otras areas como la investigacion, la politica, la
economia, la ciencia, etc. Se ha considerado natural lo que en realidad es social,
(Barranco, 1998).

Subjetivamente, la maternidad genera un sentimiento de omnipotencia. Para
resolverle la vida a los deméas (proporcionar alimentacion, seguridad, consejos,
etc.), la mujer se muestra habil, imaginativa y creativa. Sin embargo, cuando le
toca resolver problemas de si misma simplemente no puede, no porque realmente
no pueda, sino porque no se atreve a enfrentar el miedo que le ocasiona realizar
actividades para si misma.

La maternidad ocupa la mayor parte del tiempo de la vida de una mujer,

cuidando no solo de los hijos que procrea, sino también a los simbdlicos
(hermanos, padre, amigos, amigas, novio, etc.). De esta manera la mujer se
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responsabiliza de la vida de los demas, aln cuando esos otros se encuentren
lejos, con su pensamiento los seguira recreando. Esta forma de vida se convierte
en un estado normal en las mujeres y no pueden salir de ella porque no han
aprendido a vivir de otra forma.

Otra forma de vivir la maternidad la conforma la conyugalidad. La esposa
generalmente trata a su conyuge como un hijo mas (esta al pendiente de su
comida, de su ropa, de su salud, etc.) se esmera en los tratos hacia él para que se
sienta a gusto con esta relacion, pero paraddjicamente el marido en lugar de
acercarse mas a ella, se aleja. Como menciona Lagarde (1992), entre mas
materniza la relacion de pareja mas se pierde el erotismo en la relacion y
subjetivamente el esposo es remitido a la infancia, a vivir una relacion con su
madre. Por consiguiente, €l prefiere buscar otra relacion. Para la mujer vivir el
abandono de ese otro es catastrofico por varias razones: en primer lugar, porque
son los otros quienes le dan su razén de ser; en segundo, porque socialmente una
mujer es reconocida cuando vive al lado de un hombre (es respetada); en tercera,
porque ademas de la dependencia emocional haca él, también existe una
dependencia econdmica; y en cuarto, porque la mujer esta hecha para establecer
afectos y si la pareja se le va quiere decir que ha fracasado en su especialidad (las
relaciones afectivas)

Aunque cabe destacar que aun cuando la mujer sea econ6micamente
independiente, la dependencia emocional dificiilmente llega a superarla porque
esto tiene que ver también con la manera como vive el amor. En el amor también
se encuentra la caracteristica de “ser para otros”, asi que entre mas
enamoramiento mas pérdida de si misma. La mujer se funde en el otro, lo que le
proporciona a la mujer sentimientos de seguridad, cercania, confianza en si
mismay en el mundo.

» 2.- EROTISMO FEMENINO

La otra area de la identidad femenina la conforma la
sexualidad. El erotismo y el ejercicio sexual son regulados por
normas que han surgido de acuerdo con la manera como se ha
simbolizado el cuerpo femenino.

El erotismo, que a grandes rasgos conforma el placer de la
satisfaccion sexual, esta integrado por el deseo, por el objeto de
deseo (aquello hacia lo que se orienta el deseo), y por todo
aquello que se realiza para satisfacer el deseo (acciones,
pensamientos, sentimientos, imaginacion, etc.) (Lagarde, 1992).

Todos los sujetos, mujeres y hombres, tienen la energia del
erotismo, pero la forma de manifestarla y el destino que se le da,
son aprendidos. Cada sociedad canaliza y organiza este
potencial de los individuos, estableciendo normas.
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Ana Amuchastegui (1996) y Najera, et al. (1998), consideran que el reconocerse
como sujetos de sexualidad varia entre hombres y mujeres. En el caso de los
primeros se valoran (tanto por ellos mismos como por las mujeres) como sujetos
de sexualidad casi de manera natural (aunque de hecho no lo es); mientras que
las mujeres no lo son, no porgque no posean el potencial del erotismo sino porque
la manera de acceder a su cuerpo y dirigirlo hacia el placer no les esta permitido, o
lo est& bajo ciertas restricciones.

En nuestra sociedad el erotismo en la mujer tiene el estigma de negativo y esta
reservado solamente a cierto tipo de mujeres (a las putas) a aquellas que son
sujeto de sexualidad y por ello acceden a la seduccion y al placer. La belleza de
dichas mujeres gira @isto ala sensualidad de su cuerpo y no se les reconoce
ninguna cualidad es . El vinculo que se establece con los hombres es el de
convertirse en objet su deseo (de los hombres), pues en muchos casos no se
les reconoce como s')tjet? con individualidad.

E

i 4 - - . .
Por ello un er dificiimente reconoceréa que siente deseo sexual, en primera
Eclp para los sentimientos (como parte de su identidad) y no
nda, porque le es dificil enfrentar a las criticas y a la

as, pues hay que recordar que los otros son de suma

descalificacion d

importancia en > lafmujer. i

Pero el erotismo en.la mujer se puede purificar simbdlicamente y € to'%fgra a
través de la maternidad y la conyugalidad. La mujer no es sujeto d€ deseo mas
que con reaccién a la reproduccion y la manera de mostrar su deseo ho es a
través del erotismo sino mediante caracteristicas como son la a, la purezg
el pudor."En este otro tipo de mujeres la belleza se refiers itu vy ello 1a

hace merecedoras del matrimonio o de unapareja estable.

Por lo tanto, la vida sexual no parece ocupar un lugar centrig on la identidad de las
mujeres, como menciona Njera, (1998), a las mujeres sefles ve como objetos de
deseo exclusivamente y pocas veces como sujeto activo. Se les conceptualiza
como madres pero sin erotismo.

Estas construcciones subjetivas estan en estrecha relacion con las ideas
religiosas en las que se niega la necesidad del erotismo femenino y se enaltece la
sexualidad reproductiva. Asi, las relaciones sexuales no constituyen un ejercicio
en el cual las mujeres busquen placer, sino la satisfaccion del placer de su pareja.

Al ser negado el erotismo en las mujeres, Basaglia (citada en N§jera, 1998)
considera que el cuerpo femenino es un “cuerpo para otros”, ya que su
comportamiento esta destinado a proporcionar cuidados vitales, asi que ser mujer
no se asocia con el goce y el placer sino con el amor, el compaferismo o la
obligacion de cuidar a otros.
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En la actualidad, los medios de comunicacion muestran que las mujeres gozan
mas de la liberacion de su sexualidad haciendo uso de sus dotes de seduccion,
sin embargo, la misma autora sefala que ésta también es otra forma del control
del cuerpo pues en una cultura en la que se exalta (de manera exagerada) el
aspecto sexual en la vida de una mujer sin tomar en cuenta otras cualidades a
desarrollar, impide que esta sexualidad sea verdaderamente la suya.

De esta manera el cuerpo de la mujer es concebido como el medio para
proporcionar placer (objeto de deseo) y para procrear, pero no para experimentar
deseo y placer para si misma. El placer y el deseo se buscan a través de otros
medios como lo es el amor, rodeado de pureza, ternura y pudor. Pero el amor
también tiene sus lineamientos, hay comportamientos aceptados y rechazados.

3.- EL CONCEPTO DE AMOR DE LAS MUJERES

En comuan considerar que el amor es uno de los sentimientos que €S muy propio y
muy particular de cada persona. Cuando
escuchamos “esa es la forma de amar de ella”,
nos hace suponer que cada individuo tiene una
forma especial de querer, sin embargo, las
formas de amar cambian de acuerdo con los
distintos momentos histéricos, lo que indica
que también el amor no escapa a la
normatividad, a formas permitidas y no
permitidas de amar al otro o a la otra.

En la actualidad se han establecido normas
en las practicas amatorias, como las que
menciona Lagarde (1992):

- Amar espiritual y carnalmente a una sola persona.

- En el amor, el deseo erético de cada uno debe ser mutuo y exclusivo,
ademas de que el erotismo va ligado a la espiritualidad (incluyendo la
comprension), asi que quienes se aman deben comprenderse.

- El amor entre los conyuges tiene que ver con el amor a los hijos, de
esta manera el amor se convierte en uno de los elementos de
reproduccion de la familia, pues se ama para tener hijos con el otro (otra).

- Se ama para formar una familia que dure para toda la vida, porque el
amor es para toda la vida.

- El amor incluye el erotismo pero solo en funcion de una familia, la
maternidad y la paternidad.

- En el amor, dejar de amar a alguien o que alguien deje de amarnos
se considera una tragedia y mas cuando ocurre en una institucién como en
matrimonio, para remediar el desamor se recurre a practicar una doble
moral, por ejemplo, en una pareja aun cuando no se dirijan la palabra entre
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si, ante los demas se mostraran tan amorosos y fingiran que nada
negativo ocurre entre ellos.

- El amor se vive como un deber y quien no ama esta mal, esta en un
error y ello le produce infelicidad.

Estas normas que delimitan la vivencia de amor crean formas diferentes de vivir,
las practicas amatorias para hombres y para mujeres. Porque aun cuando las
reglas son impartidas para ambos sexos, existe una norma que no se dice pero
gue se hace, “poligamia para hombres y monogamia para mujeres”, lo que lleva a
que cada uno viva de manera diferente el asunto del amor.

En el caso de las mujeres, el amor constituye una de las practicas que tiene
mucho que ver con su identidad ya que la mujer no es hecha para encontrar
satisfaccion en otros ambitos (los conocimientos, la aventura, el riesgo, etc.) sino
gue son construidas para ser felices en el amor.

El amor en la vivencia de las mujeres se caracteriza por la necesidad del otro.
Desde niflas las mujeres son educadas con el deseo de que cuando crezcan
seran amadas por los hombres, se casaran y tendran hijos para formar una
familia. Para cuando una mujer llega a su adolescencia ya ha sido preparada
como un ser que requiere del hombre para ser aprobada y reconocida dentro de
una sociedad.

Ahora bien, las normas en cuanto a la maternidad, el ejercicio sexual y el amor,
son aspectos que rodean desde muy temprana edad a las mujeres, creando un
fuerte sentimientos de insatisfaccion.

Ya se hablaba anteriormente que al ser la mujer “ser, para los otros”, los otros se
convierten en el medio principal para que la mujer se afirme, obtenga su existencia
creando una serie de dependencias en diferentes aspectos (dependencia
econdmica, politica, afectiva, juridica, psicoldgica). Estas dependencias convierten
a la mujer en un “ser incompleto”, de aqui surge la ideologia de la necesidad de
conseguir la media naranja o de procrear un hijo para que una mujer se “realice”
como tal.

El ser “para los otros” significa trabajar para los otros, pensar para los otros y
sentir lo que sienten los otros; de esta manera las mujeres siempre estan dando
(tiempo, trabajo, afecto, etc.), pero la practica de la dadiva nunca es suficiente y
subjetivamente la mujer se percibe como un ser carenciado e insatisfecho.

2.2.3 IDENTIDAD FEMENINA 'Y SALUD MENTAL
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Segun los datos, antes de que las Naciones Unidas diera inicio a “la década de
la Mujer” en 1976, y la iniciativa para “una maternidad sin riesgos” lanzada en
1987, la salud de la mujer era entendida como el vehiculo para controlar el
crecimiento demografico y controlar la salud infantil (Langer y Lozano, 1998).

Por lo cual, cuando se habla de salud mental en la Mujer, inmediatamente es
relacionada con aquellas cuestiones estrechamente vinculadas a su papel de
madre y esposa. De esta manera, los temas aqui contemplados son:
psicoprofilaxis  obstétrica, depresién puerperal, ansiedades de la lactancia,
trastornos psiquicos de las mujeres menopausicas, etc., (Burin, 1993).

Al respecto, Burin, Moncazar y Velazquez (1990), destacan la existencia de tres
modelos'de'comprension sobrela'salud'mental en las mujeres:

A) MODELO PSICOPATOLOGICO

Su idea central es “todas las mujeres son un poco locas”, y se basa en el
criterio de lo “normal” y “anormal’ para definir la salud y la enfermedad. Sus
principios son biologistas, a-historicos, individualistas, a-sociales y esencialistas,
ya que se fundamente en probleméticas como trastornos hormonales, etapas
vitales asociadas a la reproduccion, la menopausia, etc. De esta manera su modo
de| intervencion es a través de expertos (médicos) que emplean medios
coercitivos o farmacolégicos para curar.

Desde este modelo, la depresion "'se ha considerado como un malestar
propiamente femenino ya que aparece en determinadas etapas de la vida de la
mujer, como son: depresion premenstrual, depresion post-parto, depresion en la
mediana edad (menopausia), depresion postmaternal (sindrome del nido vacio).

Se ha creado la idea popular y cientifica que este tipo de depresiones son
inherentes a la mujer por considerarlas parte de la maternidad. Al considerar a la
maternidad como parte de la “naturaleza” femenina se ha querido encontrar la
razén de estos malestares en las alteraciones biologicas del organismo.

Cuando las mujeres se percatan de sus depresiones (porque algunas ocasiones
pasan desapercibidas), buscan ayuda con profesionales que prometen dar
solucion a sus problemas, y en un ir y venir de un medico a otro se someten a una
constante prescripcion de hormonas, ansioliticos, antidepresivos y somniferos.

Existen hipétesis de que hay una mayor frecuencia de fendmenos depresivos en
el momento en el cual ocurren cambios hormonales importantes, pero de acuerdo
con Burin (1993) esta relacion no ha logrado ser demostrada, pues no hay
pruebas empiricas convincentes de una relacion entre las variaciones hormonales
y las del humor.
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1.- Depresién premenstrual

Al respectos de la depresion o sindrome premenstrual — el cual constituye un
conjunto de variaciones y cambios fisiologicos, psicolégicos y de conducta: mal
humos, tensién, ansiedad, irritabilidad, hostilidad, los cuales se repiten con
regularidad antes del periodo menstrual- Dio Bleichmar (1991), sefala que en su
experiencia clinica ha observado que cuando las mujeres logran conciliar sus
propias contradicciones relativas a su condicion femenina, desaparece la tension y
la depresion premenstrual. De manera inconsciente, las mujeres se enfrentan a la
condicion de su identidad, con cada ciclo menstrual. No es que rechacen su
sexualidad o su capacidad reproductora, sino el rol social que les toca vivir. Es
decir, que el conflicto social, afecta su sexualidad, su cuerpo, su fisiologia.

2.- Depresion post-parto

La depresion post-parto no se diferencia de los otros tipos de depresion ya
descritos en el capitulo | y puede alcanzar distintos grados de severidad. Se
caracteriza por desgano, llanto, irritabilidad hacia los demas (esposo, hijos,
padres, etc.), trastornos del suefio y apetito, asi como dificultades en el manejo del
bebe. Muchas veces estos estados quedan encubiertos bajo el rotulo de “la guerra
gue da el bebe” (el nifio no duerme bien, se alimenta mal, llora la mayor parte del
tiempo, etc.) y no se detectan las verdaderas causas del problema, que
permanecera de seis a ocho semanas o persistir gran parte del afio que sigue al
post-parto.

De acuerdo con las investigaciones, los datos sefialan que las mujeres quienes
presentan sintomas de depresion post-parto, no cuentan con apoyo afectivo,
tienen serios problemas de comunicaciéon con el marido, y no cuentan con
colaboracion y ayuda domestica. Es decir que los factores psicosociales favorecen
0 no la presencia de sintomas depresivos, (Dio Bleichmar, 1991).

3.- Depresion en el climaterio

Otra etapa en la que se manifiestan sintomas de depresion es en la mediana
edad (después de los 40 afios). Esta fase de la vida de la mujer se caracteriza por
diversos cambios fisicos y psicolégicos. Uno de los primeros lo conforma el
climaterio, el cual hace referencia a “un conjunto de sintomas a partir del momento
en el que el funcionamiento ovarico comienza a desencadenar una serie de
irregularidades en el sistema hormonal” (Estopier, 1989).

Las mujeres en esta etapa reportan malestares como: irritabilidad, inseguridad,
baja autoestima, desgano, dolores de cabeza, dolores de espalda, problemas
estomacales y bochornos, entre otros.

Se ha manejado mucho que estos malestares se deben a las variaciones en el

sistema hormonal por lo cual se les sugiere a las mujeres la administracién de
hormonas o algun psicofarmaco. Lore Aresti (1988) menciona que las mujeres de
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esta edad se enfrentan a la menopausia mas como un problema ideol6gico que
como una realidad bioldgica.

Pero los psicofarmacos no dan solucién a los procesos psicoldgicos a los cuales
las mujeres de esta edad se tienen que enfrentar y que estan estrechamente
vinculados a la manera de vivir la maternidad.

Cuando las mujeres han vivido bajo un modelo de femineidad cuyo eje central es
la prestacion de cuidados, es comun que se presente cierto tipo de depresién, o lo
gue se le conoce como “sindrome del nido vacio”. La principal razén de ello es que
en esta etapa las mujeres tienen que enfrentarse a la independencia de los hijos
aquellos seres por los que paso mucho tiempo cuidando de su bienestar fisico y
emocional y que ahora parecen ya no requerir de sus servicios.

Dio Bleichmar (1991), reporta que las razones por las que las mujeres piden
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ayuda profesional son porque se sienten incomprendidas, no sienten apoyo de su
marido e hijos, se sienten abandonadas. Y es que por muchos afios ellas se
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dedicaron a vivir para los demas (lo que es propio de las mujeres) y se
alimentaron de los logros de sus hijos y su pareja, olvidandose por completo de
ella misma, porque “una buena madre lo da todo por sus hijos” y ademas “detras
de un gran hombre hay una gran mujer”. Por ayudar a los otros, es la mas fuerte,
la mas segura, la que se atreve y se enfrenta a muchas situaciones adversas, pero
llegada la partida de los hijos se encuentra con aquella persona a la que abandono
por mucho tiempo, a si misma. Se enfrenta entonces a sus propios temores, fobias
inhibiciones y sobre todo a la falta de recursos para poder enfrentarse a
situaciones de la vida que ahora se le presentan.

Las frustraciones, el coraje y la irritabilidad (entre muchos otros estados de
animo) que presentan las mujeres son explicado como algo natural, es decir, se
cree que estos estados de animo se deben a los cambios hormonales que son
caracteristicos del climaterio, o bien como menciona Dio Bleichmar (1991), todo se
lo adjudican a un problema emocional, es decir, no se concibe que los malestares
de estas mujeres sean el resultado de muchos factores psicosociales como los
gue ya se mencionaron, sino como un problema individual, como si algo no
funcionara adecuadamente en el cuerpo de las mujeres. Es por ello que las
depresiones en esta etapa son imaginadas y vividas como asuntos de la
“naturaleza” femenina.

4.- Depresién post-maternal o crisis de la edad madura

Los estudios reportan que en este periodo hay muchos cambios en el &mbito
fisico, emocional y social, pero esos cambios generalmente se le adjudican a la
edad, muchas frases populares asi lo indican, una de ellas es “piensa asi,
porque ya esta viejita”. Es decir, no se explica la manera de pensar a partir de
elementos como la identidad, las costumbres, las creencias, etc., sino por la
edad. También es comun escuchar a los médicos con expresiones como “sus
malestares son por la edad avanzada que presenta la paciente”, como si la
vejez fuera una enfermedad.

Krassoievitch (1993), considera que el 75 por ciento de los cambios relacionados
con la edad, pueden ser atribuidos al envejecimiento social y son producto de
nuestras creencias, prejuicios y conceptos erroneos sobre la vejez.

La depresion es un malestar comun en esta etapa, y puede explicarse a partir
de considerar que la senectud es la “época de perdidas”. Se pierde la juventud y la
belleza fisica; se pierde el rol de madre; se pierde el trabajo (si es que lo hubo); se
pierde la salud y muchas veces el nivel socioecondémico; se pierden ilusiones;
desaparecen amigos, familiares y conyuge, y se aproxima la perdida de la propia
vida.

Aungue son comunes los episodios depresivos en esta etapa no se da en el

cien por cien de los casos, lo que indica que existen factores que predisponen al
malestar. De acuerdo con Krassoievitch (1993) es, la extremada dependencia
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hacia los demas, sobre todo la dependencia afectiva. Las personas que esperan
de los demés la gratificacion y satisfaccion de sus necesidades, son mas
susceptibles a las criticas y/o a la falta de atencion de los demas. De tal manera
que la perdida o el alejamiento del otro la viven como una verdadera mutilacion
psicologica.

El mayor porcentaje de depresion se encuentra en el género femenino, pues ya
se ha visto que una de las caracteristicas de la femineidad la constituye la
dependencia emocional y/o econdmica.

Como podra notarse, los malestares en las mujeres (depresiones) que han sido
catalogados como un “mal funcionamiento” en la supuesta “naturaleza” femenina,
no son mas que el resultado de vivir una feminidad tradicional.

B) MODELO EMOTIVO-SENSIBLE

Su base principal es “las mujeres
son saludables en tanto puedan
mantener su equilibrio emocional y
armonizar los afectos entre quienes
las rodean”. Su criterio de salud se
encuentra en funcién del equilibrio y
armonia, y admite la existencia de
conflictos, pero estos deben ser
integrados, equilibrados y
armonizados con la ayuda de personal
capacitado como psicoterapeutas,
asesores, etc., quienes ayudaran a
armonizar los problemas de la vida afectiva que ponen en tensién las relaciones
familiares y domésticas, asi como en la actitud de cuidados y preservacion de las
necesidades emocionales de cada uno de los miembros de la familia.

Se ha considerado que la afectividad es un aspecto central en la vida de las
mujeres y que ésta es parte de su “naturaleza”.

Menciona Burin (1993, p. 12) que con la division de trabajo, la mujer quedd
sujeta al ambito domeéstico y con ello su area de poder la constituyeron los afectos,
mientras que para los varones lo fueron, el poder racional y econdmico. Pero a
principios del siglo pasado con la multiplicacién de escuelas y espacios recreativos
para los nifios fuera del hogar, y otros hechos sociales y econémicos, los roles de
género femenino dejaron de tener valor y sentido social. Surgieron hipotesis
psicoldgicas y psicosociales que adjudicaban a las madres diversos trastornos en
la salud mental de sus hijos. Es por ello que la salud mental se enfoc6 a las
“madres patégenas”, “madres esquizofrenizantes”,”abandonicas”, “simbiotizantes”,
etc.
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Es asi como este modelo (Emotivo-Sensible) que es calificado por Burin,
Moncazar y Velazquez (1990) como “esencialista”, pone énfasis en que las
cualidades “naturales” de la mujer no se desvien de lo normal puesto que ello
equivale a poner en riesgo la salud mental de los infantes y demas personas que
la rodean. Por lo tanto, la salud fisica y psiquica de un bebe pone de relieve que
éste ha contado con una buena madre; un hombre de éxito muestra que ha
contado con una buena esposa.

C) MODELO TENSIONAL-CONFLICTIVO

Este es un modelo en construccion y de
acuerdo con Burin (1993) su formulaciéon es
“las mujeres padecen estados de malestar
gue expresan a través de sentimientos de
tensibon y de conflcto y cuando estos
conflictos se agudizan se construye una
crisis”.

A diferencia de los otros modelos (que
dicen lo que las mujeres son) en este, las
mujeres son definidas como sujetos que se
van construyendo en relacion con sus modos
de existencia concretos. Lo que permitira
conceptualizar a la subjetividad femenina
diferente al concepto de MUJER-SER PARA-
LOS OTROS, y basarla en la participacion
social (que tenga otras posibilidades o
campos de accion) y en la ubicacion de las mujeres como sujetos sociales
(personas capaces de elegir).

Los anteriores modelos (psicopatolégico y emotivo-sensible) han preferido
emplear el término de psicopatologia, en el cual se encierra la idea de que hay
parametros “normales” de comportamiento, por consiguiente, la conducta que es
desviada de la norma es considerada como patologica.

Desde el modelo Tensional-conflictivo no se retoma esta postura, se asocia la
salud mental de las mujeres al enfrentamiento de los conflictos y destaca los
estados de crisis (1.-crisis vitales: infancia, adolescencia, etc. Y 2.- crisis
accidentales: embarazo, aborto, etc.), como propiciadoras de transformaciones
para la salud mental.

Asimismo, salud mental se va construyendo de acuerdo con ciertos procesos
histéricos, sociales, econdmicos, etc. O sea, a traves de multiples
entrecruzamientos que la van configurando. Por consiguiente, la salud y la
enfermedad mentales no se deben a principios biolégicos, a-histéricos, e
individuales, es decir, los malestares en la mujer no se deben a disfunciones en la
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matriz, a desequilibrios hormonales, o a su sistema nervioso débil, sino a las
multiples condiciones sociales y culturales bajo las cuales vive.

¢, Qué es lo que deprime a las mujeres?
Cada uno de los enfoques analizados en
el capitulo anterior menciona las posibles
causas de la depresion. La Psiquiatria
recurre a destacar la influencia de los
neurotransmisores en el estado de animo.
Por su parte el enfoque psicoanalitico
enfatiza los conflictos psiquicos internos y
en especial las pérdidas emocionales. Y
en lo que respecta al modelo cognitivo-
conductual de Beck, éste supone que el
origen de las conductas depresivas se encuentra en los patrones de pensamientos
negativos.

Ante estas propuestas cabe cuestionar ¢de dénde surgen los conflictos
internos? Y ¢Por qué son las mujeres quienes manifiestan mas conflictos? ¢De
donde parten los pensamientos negativos en las mujeres? Y ¢son los cambios
bioguimicos los que influyen en el estado de animo o viceversa?

La forma de abordar los malestares mentales y en este caso la depresion se
hace de una manera homogénea. Es decir, no importa si se trata de una mujer
depresiva 0o un hombre depresivo. Cada una de estas propuestas no ha
considerado aspectos importantes como lo es, la identidad de género. Ser Mujer u
Hombre determina el contenido de la vida cotidiana. La femineidad y la
masculinidad modifican la forma de vivir y de enfermar.

Por lo tanto la salud y la enfermedad son procesos construibles en el transcurso
de la vida. La gente no enferma sola (Alvear, 1982) sino en la convivencia con los
demas. Para entender a la depresion como un proceso corporal (que es
construible), se hace necesaria la inclusion de la historia de vida, en la que se
conforma la subjetividad.

¢Por qué son las mujeres quienes se deprimen mas? En el transcurso de este
capitulo se han abordado las caracteristicas que moldean la femineidad. El ser
mujer esta reglamentado por una serie de simbolizaciones que determinan la
forma de vida de las mujeres. Aspectos como “el ser para los otros”, el no placer,
la dependencia, y la ignorancia son parte de la educacién de las mujeres.

La manera de vivir la feminidad esta permeada de situaciones que ponen en
desventaja a las mujeres con respecto a los hombres. El tener que vivir
permanentemente ocupadas de los otros, hace que las mujeres se
despersonalicen, se olviden de si mismas y no vivan sino a través de los otros.
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Esto ocasiona que las mujeres no se perciban como sujetos que pueden decidir y
actuar conforme a sus deseos, sino como objetos que proporcionan cuidados,
placer, bienestar, etc. Estas caracteristicas de la identidad femenina predisponen
a manifestar sintomas depresivos. Brenes, Castro y Pinto (1990) afirman que entre
mas aceptacion tenga la mujer de su rol femenino, es méas propensa a la
depresion.

¢Qué es lo que deprime a las mujeres?, Concretamente mencionan Burin,
Moncazar y Velazquez (1990), es la forma de socializacion temprana de las nifias;
la represion ejercida sobre el deseo sexual; las practicas relativas a la maternidad
y Sus consecuencias; y sus ideales acerca de la pareja y la familia.

Y ¢cuales son los factores depresdgenos? Herrera, Keijzer y Reyes (1993),
han encontrado que por ejemplo las mujeres reportan malestares como llanto,
soledad, depresion, tristeza, falta de suefio y cansancio en la nuca; cuando se les
pregunta por las posibles causas responden que se debe al exceso de trabajo, la
necesidad economica, el machismo, el alcoholismo de la pareja, etc.

Aun cuando algunos autores como Saenz (citado en Colom, 1986) y Sanders
(1986), sugieren que la mujer que cuenta con un trabajo remunerado esta menos
propensa a padecer de depresion, ya que en el ambito laboral encuentra la
satisfaccion por su independencia econdémica, por encontrar compafia y alejarse
de las labores domésticas; cabe sefialar que muchas veces la mujer no puede
dejar de lado las responsabilidades que tiene en su hogar, es decir, que después
de su jornada normal de trabajo debe llegar a su casa a hacerse cargo de los
nifios, el esposo, la comida, la ropa, la limpieza, etc., lo que se traduce en una
doble jornada de trabajo que con el tiempo sera productora de estrés y
posteriormente de depresion.

Ademas, los estudios realizados por Burin (1993) demuestran que las mujeres
se tienen que enfrentar a ciertas situaciones de desigualdad en el ambito laboral.
Estas tienen que ver con las posibilidades que tiene las mujeres para ocupar
puestos con mayores responsabilidades, ya que el avance que ellas pueden tener
llega a un limite, no porque les falte capacidad para desempefarse en el empleo,
sino porque no cuenta con mayor disponibilidad de tiempo para cubrir horarios
hasta muy tarde o porgue las condiciones laborales son desiguales para hombres
y mujeres. Asi que estos factores se convierten en una mas de las razones de las
depresiones femeninas.

Es aqui donde podemos ver que los factores sociales, culturales y psicoldgicos
se conjuntan para concretarse en un cuerpo. En un cuerpo femenino que siente,
piensa y se comporta. Y no lo podemos pensar en una manera fragmentada para
abordar sus malestares, como lo proponen los enfoques tedricos revisados en el
capitulo uno.
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Cabe entonces precisar que la salud y la enfermedad mentales van
estrechamente ligadas a las formas de vivir la identidad genérica. Los elementos
simbdlicos que han construido la feminidad son la base de cuadros
psicopatolégicos como la depresion cuyas caracteristicas son: desanimo, pérdida
de la capacidad para el placer, sentimientos de inutilidad y de culpa, falta de
confianza en si misma; carencia del gusto por la vida; sentimientos de duda y
miedo; irritabilidad, malhumor e ideacién suicida, entre muchas otras.

Como podran las mujeres no manifestar sentimientos de inutilidad y de culpa
cuando han desarrollado una personalidad dependiente tanto economica como
sentimentalmente. Cuando se les ha hecho creer que son las responsables de
construir buenas o malas relaciones humanas dentro y fuera de la familia. Cuando
han asumido que el desarrollo y crecimiento de los demas son su responsabilidad;
si los hijos no estan sanos o tienen un buen nivel de aprovechamiento en la
escuela, es porgue la madre no les ha puesto la suficiente atencion; si el esposo
no ha destacado en el trabajo, es porque ella no lo ha sabido apoyar, comprender
e impulsar.

Como pueden las mujeres no estar irritables o malhumoradas, si se percatan
que cada vez dan mas de si (tiempo, cuidados, etc.) y no se sienten satisfechas y
completas. Porque mientras mas se unifica en los otros mas tiende a desaparecer
como sujeto y mas es el temor a perderlos o dejarlos ir. Si finalmente son esos
otros quienes le dan sentido a su existir.

Como pueden las mujeres no tener
- pensamientos como “la mujer es la base
. de la familia, por lo tanto debe cuidar de
todos”, “las mujeres siempre deben estar
al pendiente de lo que necesitan sus
maridos, para que no se aburran y las
dejen”, “la mujer necesita por lo menos un
hijos para que se realice”, “las mujeres
somos mas sentimentales que los
hombres”, “a las mujeres no se les dan
las ciencias como las matematicas la
fisica, etc.” Es decir, como no tener pensamientos absolutistas y negativos si
forman parte de la educacién de las mujeres, como evitar los tipos de pensamiento
patoldgico, si son las formas en que las mujeres aprendieron a vivir.

Luego entonces, los elementos simbdlicos que construyen la identidad femenina
no se quedan en lo abstracto, sino que se depositan en el cuerpo, en un cuerpo
que vive y enferma.

De esta manera, la salud no es un estado que se tenga que preservar o

recuperar, sino mas bien, de construir. Es por ello que el consumo de farmacos
(tratamiento psiquiatrico) por parte de las mujeres en muchos casos no ha surtido
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efecto en el tratamiento de la depresién ya que de ninguna manera resuelven las
probleméaticas que las mujeres viven dia con dia. Solamente calman y tranquilizan
a las mujeres para que no sigan gritando a voces sus malestares, y por el
contrario continien cumpliendo con las labores que les han sido designadas.

Por otro lado, las técnicas de psicoterapia y en particular el modelo cognitivo-
conductual de Beck se enfoca a los tipos de pensamientos negativos, absolutistas
0 anticipatorios como causa de la depresién, por lo tanto, parte del tratamiento
consiste en cambiar dichos pensamientos, pero en el caso de las mujeres ¢no es
pretender cambiar los simbolos que conforman su identidad? Y mas adn
¢.cambiarlos en solo 20 sesiones?

Indudablemente que es necesario hacer cambios, pero éstos tendran que estar
enfocados a que las mujeres tomen conciencia de su propia existencia. Y de esta
manera empezar a autosatisfacer sus propios deseos antes de pedir que otros lo
hagan; restar atributos a los demas les permitira adquirir mas cualidades para si
mismas; que las mujeres dejen de pensar que necesitan ser representadas y
representarse a si mismas. De este modo las mujeres podran construir una
identidad basada en el hacer, el saber, el querer, los deseos multiples y el poder,
como lo propone Lagarde (1992).

De igual manera en el Psicoanadlisis se reconoce a las depresiones como
regresiones a conductas propias de una etapa infantil y que ocurre en aquellas
personas que no han superado las separaciones o deprivaciones. ¢Como podran
las mujeres superarlas?, Cuando en realidad siguen viviendo caracteristicas
propias de un infante, y su tutela pasa del padre al esposo. Como puede superar
la angustia que le cause la separacion de ella con respecto a los otros, si no ha
aprendido a vivir de otra manera.

Por otro lado, como pueden los y las psicoanalistas proporcionar herramientas
necesarias para que las mujeres se perciban como seres Unicos (que no sean
comparadas con el género masculino) y completos, si la teoria psicoanalitica se
enfoca al desarrollo psicosexual del ser humano pero tomando al hombre como
modelo a seguir. La mujer es conceptualizada como un ser cadenciado ya que se
considera que el desarrollo psicosexual de la nifia se construye a partir del
complejo de castracion y la envidia del pene, (Marie-Claire Delgueil, 1993)
Ademas, se considera que esa carencia sélo puede ser llenada por un hijo y que
la mujer no puede llenarla a través de si misma, (Fernandez Cazalis, 1978).
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Fotografia: Ricardo Ramirezy Maria SilviaTorres. En Mencht T. R. 2002 “Hacia una cultura de paz” México, Lumen.

La depresion femenina se esta convirtiendo en algo “normal”, en el sentido de que
es comun encontrar sintomas de depresion en la mujer, Pero también, como
menciona Ana Maria Fernandez (1993), a la mujer se le ha catalogado como
“enferma mental” a través de diferentes momentos historicos. Subjetivamente se
ha considerado a la enfermedad mental como parte de la “naturaleza” femenina.

Como se ha demostrado en este capitulo, la supuesta naturaleza femenina no
existe. La subjetividad femenina (la manera de sentir, pensar, comportar, vivir y
enfermar) es el resultado de toda una serie de atributos que la sociedad demanda
de las mujeres, a traveés de la institucion familiar, y que las mujeres cumplen con o
sin conviccion.

Dedicar gran parte de tiempo (cuidado, trabajo y pensamiento) a los Otros
(hijos, conyuge, novio, etc.) y poco tiempo para si misma, ha creado en las
mujeres, grandes cantidades de estrés y depresion, (Lara, 1991)

La depresion tiene sus origenes en la vida cotidiana de las mujeres, vivir la
feminidad de otra manera les permitira construir una vida mas saludable, ¢ Como
hacerlo?

La respuesta es muy compleja, y el trabajo a realizar es bastante amplio, ya que
no solo involucra a los profesionales de la salud (médicos, psicélogos, psiquiatras,
etc.), sino también a maestros, educadores, pedagogos, etc. Se requiere de un
plan de trabajo intra e interprofesional que incluya la concientizacién, por parte de
los profesionales, del rol de la mujer en la vida cotidiana y su repercusion en la
salud mental.

Luego entonces, lo primero que se requiere es la revision del contenido tedérico
de los enfoques que abordan el problema de la depresiéon ya que en dicho
contenido se sigue viendo a la mujer como un ser dotado de caracteristicas
“naturales” las cuales predisponen a las mujeres a manifestar determinados
problemas mentales. Al considerar que los malestares mentales son consecuencia
de la “naturaleza” femenina (cambios hormonales, etapas relacionadas con la
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maternidad, inestabilidad emocional, etc.), se pierden de vista los elementos
sociales y culturales bajo los cuales nace y se desarrolla el SER MUJER.

Los psicologos, psiquiatras y psicoanalistas siguen reproduciendo la idea
establecida de la mujer como un ser carenciado, incompleto, dependiente por
naturaleza, al no considerar las condiciones de desigualdad que viven las mujeres,
por el contrario se considera que la recuperacion de su salud mental consiste en
controlar las hormonas, la segregacion de sustancias bioquimicas, en el control de
las emociones para que se ajusten dentro de los pardmetros de la “normalidad”.

Ninguno de los enfoques tedricos revisados en el capitulo 1, enfocan su
tratamiento de manera diferencial (para hombres y para mujeres) pues esto
reflejaria que se tiene entendido que hombres y mujeres viven y se enferman de
manera diferente. Por el contrario los tratamientos son homogéneos y la salud se
mide con parametros de “normalidad”, en donde lo “normal” engloba una serie de
caracteristicas que una persona sana mentalmente debe poseer. Estas
caracteristicas se consideran positivas si estan relacionadas con la
autosatisfaccion de necesidades, relacion de armonia con el medio ambiente,
establecimiento de vinculos amorosos, ejercer el propio liderazgo, participacion
activa en la construccion de si mismo, del entorno fisico y social, (Concepto de
Salud mental de acuerdo con la OMS, en Garcia y Andrade, 1994)

Pero como ya se ha visto en este capitulo las caracteristicas positivas estan
relacionadas con la figura masculina (independencia emocional y econdmica), es a
partir de ésta que se configura el concepto de mujer y de salud, por lo tanto la
desigualdad entre géneros se mantiene en nombre de la ciencia.

Por otro lado, mientras no se considere a la salud y la enfermedad como
procesos que se construyen baja circunstancias de tipo cultural, no se estara en
condiciones de proporcionar alternativas de tratamiento que realmente resuelvan
las problematicas con las que cotidianamente se enfrentan las mujeres.

La magnitud del problema de la depresion, la siente quien la vive, y en este
sentido nos toca a las mujeres iniciar el cambio hacia una vida mas saludable. El
trabajo debe ser tanto a nivel individual como social enfocado a promover en las
mujeres una mayor escolaridad y el incremento de confianza y seguridad en si
mismas, estas condiciones en conjunto segun Lara (1991) predicen menores
indices de depresion.

¢, COmMo?, con ¢ cursos, talleres, pléticas, libros?, como dice Doris Bersing (2000),
ahora las mujeres les vamos a decir a otras mujeres cOmo deben o0 no ser, y como
consecuencia se agrega mas presion a la ya existente. Aunque ahora sea mas
solidaria, es presion finalmente.

Definitivamente somos las mujeres quienes podemos construir un camino hacia

la salud, construyendo una verdadera autoestima (no considerada como algo
frivolo que ayude a las mujeres a verse mas lindas, o que hagan algo (til),
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empezando con el reconocimiento de lo que es “ser mujer”. Necesariamente esto
tendra que ser una experiencia individual en la que cada mujer haga contacto con
su “yo” interno y pueda reconocer sus deseos, habilidades, gustos, ambiciones,
etc. Que les permita romper con las figuras arquetipicas incluidas en la cultura.

Nuevamente se hace énfasis en que las mujeres tienen que ser conscientes de
las situaciones que viven y puedan cambiar aquellas con las que no estan de
acuerdo.

Que sean ellas quienes tengan el poder para replantear su identidad
permitiéendose ser independientes, y que sean ellas quienes decidan bajo qué
circunstancias quieren vivir, y de esta manera construir una vida mas digna en la
gue ellas mismas se reconozcan como sujetos y ho como objetos.
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Femineidad y Depresién: Historias de vida ,
FEMINEIDAD Y DEPRESION

z as condiciones sociales y culturales bajo las cuales han sido educadas las
mujeres, no las favorece en su desarrollo fisico, emaocional y social, lo cual las
predispone a padecer desordenes mentales como la depresion.

En el capitulo 1 se plante6 que la depresion no es un estado, una situacion, en la
gue se encuentran las mujeres por razones individuales (alteraciones en los
neurotransmisores, desajustes hormonales, incapacidad para pensar
positivamente, inhabilidad para resolver conflictos internos, etc.) sino que es un
proceso que se construye en el diario vivir de las mismas.

Los estudios de Género muestran que el origen de la depresién en las mujeres
se encuentra en el nicleo de su identidad. La feminidad esta compuesta por toda
una serie de cualidades que nada tienen de “naturales” como se ha querido creer,
por el contrario, el ser mujer esta delimitado por una serie de normas sociales y
culturales.

A partir de las caracteristicas bioldgicas de las mujeres se han construido
condiciones de vida como son el ser madres, esposas, amas de casa Yy
trabajadoras extradomésticas actualmente (pero sin dejar de ejercer alguno de los
roles anteriores), lo que ha generado en ellas la manifestacién de sintomas
depresivos.

La feminidad tiene un eje central y es el “ser- para- los- otros” (Basaglia citada
en Néjera, 1998). Cuando las mujeres se asumen como seres para los otros, ellas
dejan de ser importantes para si mismas, dejan de ser sujetos para convertirse en
objetos de los otros. Cuando optan por ocuparse mas de si mismas y ocuparse
menos de los demas, entonces se sienten culpables. Ambos caminos conducen a
la depresion.

En este capitulo, se analizan 10 historias de vida 8 de las cuales pertenecen a

mujeres adultas, una adolescente y una nifia (todas depresivas), para cumplir con
los siguientes objetivos:

OBJETIVO GENERAL

Identificar y analizar los elementos simbdlicos de la identidad femenina que
predisponen a las mujeres a manifestar sintomatologia depresiva.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.- Relacionar y analizar los datos encontrados teéricamente en torno a los
elementos simbdlicos que integran la identidad de las mujeres y los reportados por
el grupo estudiado.

2.- ldentificar dentro de los procesos corporales negativos los sintomas que
corresponden a los malestares depresivos, en cada una de las mujeres del grupo
estudiado.

3.- Analizar el proceso de desarrollo de los sintomas depresivos en las mujeres del
grupo estudiado.

4.- Analizar la relacion existente entre la presentacion de sintomas fisicos,
emocionales, comportamentales y cognitivos y la forma en que asumieron su
identidad las mujeres de la poblacién estudiada.

METODO

Se llevo a cabo un analisis de tipo cualitativo sobre los elementos simbdlicos que
constituyen la identidad de las mujeres y su relacidén con la manifestacion de
sintomas depresivos en las mismas, para lo cual se realiz6 una revision tedrica
sobre el tema (capitulos uno y dos) y en un tercer capitulo se analizaron las
historias de vida de 10 mujeres depresivas para ilustrar la relacion existente entre
el contenido de la identidad femenina y la depresion.

De acuerdo con Conejo (1998) la historia de vida permite realizar una
reconstruccién histérica de eventos y circunstancias de un individuo para evaluar
la evolucion, el porqué de ciertos fendmenos presentes y analizar globalmente los
factores que se interrelacionan y determinan una realidad.

La forma en que se obtuvieron los datos fue a través de una entrevista en
profundidad que de acuerdo con Alonso (1995), tiene las siguientes
caracteristicas:

A) es una entrevista abierta sin nimero limite de sesiones.

B) Proporciona informacion de tipo pragmatico, es decir, de como las
personas actlan y reconstruyen el sistema de representaciones sociales en
sus practicas individuales.

C) La subjetividad es una de las principales caracteristicas ya que el
entrevistado proporciona informacién de su actitud ante la naturaleza del
tema a abordar. En este sentido, se considera al entrevistado no como
“realidad objetiva”, individualista y racionalizado, sino como un Yo que
cuenta historias en las que esta incluido un bosquejo del Yo como parte de
la historia.

D) Las preguntas hacia el entrevistado se refieren a los
comportamientos pasados, presentes o futuros.
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E) Uno de los campos en los que se utiliza la entrevista en profundidad
es en el estudio de las representaciones sociales personalizadas: sistema

de normas y valores asumidos, imagenes y creencias prejuiciales, cédigos
y estereotipos cristalizados, rutas y trayectorias vitales particulares, etc.

F) La funcién metodolégica de este tipo de entrevista se enfoca a la
reproduccion del discurso motivacional de una personalidad tipica en una
situacion social bien delimitada.

SUJETOS

La poblacion que fue entrevistada fueron diez mujeres con diagndstico de
depresién que acudieron a consulta psicoldgica en Tultitian Estado de México, con
nivel socioeconémico, edad, estado civil y escolaridad variable.

SITUACION Y ESCENARIO

Los datos fueron obtenidos de un trabajo previo con un grupo de mujeres
depresivas a quienes se les proporciond atencion psicoldgica, sin embargo, los
elementos que se retomaron son solamente los relacionados con la formacién y la
vivencia de la identidad y su relacién con la manifestacion de malestares
depresivos. El tratamiento no esta incluido.

El escenario fue un consultorio de 3 por 3 metros aproximadamente, sin
ventanas y con iluminacion artificial, un escritorio, un archivero y una camilla para
masajes. Se cont6 también con musica de fondo (generalmente de sonidos de la
naturaleza) para relajar.

INSTRUMENTOS
Se empleo una entrevista abierta con los siguientes lineamientos:

A) DATOS GENERALES. Nombre, teléfono, edad, estado civil,
escolaridad, estatura, peso, ocupacion, religion que practica.

B)  VIVIENDA. Domicilio completo, tipo de vivienda, servicios con que
cuenta, personas con quienes vive, como esta distribuida la casa.

C) ESTRUCTURA FAMILIAR (de origen y actual). NUmero de personas
gue integran la familia. Edades, estado civil y ocupacién de cada uno.
Numero de hijos (edades y ocupacion). Donde Nacid, Dénde nacieron sus
padres y sus hermanos. Quién se encarg6 de su crianza y su educacion.
Qué opina de la educacién que le dieron. Tipo de relacién con cada uno de
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los integrantes de la familia. Los recuerdos mas significativos de su vida en
familia. Enfermedades mas frecuentes de la familia.

D) RELACIONES DE GENERO. Desigualdad. Equidad. Subordinacion.
Maltrato. Respeto. Relacion con padre, madre, hermanos, esposo, hijos,
novio, amigos, etc.

E) SEXUALIDAD. Noviazgo. Inicio de vida sexual activa. Satisfaccién
sexual. Reconocimiento de deseo sexual. Manifestacion de deseo sexual
hacia la pareja.

F)  AMOR. Qué es el amor. Como manifiesta el amor. Qué espera de su
pareja. Satisfaccién en el amor.

G) ACTIVIDADES. Las que realiza durante el dia (incluyendo sabados y
domingos). Las que realiza en compaiiia de la familia. Las que lleva a
cabo en su tiempo libre. Lo que mas y lo que menos le gusta hacer.

H) SUENO. Horas que duerme en promedio. Alteracion del suefio
(exceso de suefio o insomnio). Suefios tranquilos o con pesadillas o
suefios recurrentes.

D) ALIMENTACION. Tipo de alimentos que ingiere. NiUmero de comidas
al dia. Lugar en el que come. Alimentos que ingiere entre comidas.
Alteraciones del apetito (inapetencia o exceso de hambre).

J) PADECIMIENTO. Tiempo de manifestar sintomas de depresion.
Sintomas del malestar. Frecuencia con la que se presenta el malestar.
Cbémo es un dia cuando se siente deprimida. Sentimientos que le produce
el malestar (que emocién predomina). Malestares fisicos que se presentan.
Motivos por los que cree que se origind la depresion. Antecedentes de
depresion en la familia. Que tratamiento le dieron y cuales han sido sus
efectos. Desde cuando esta bajo tratamiento. Que le motivo a pedir ayuda.
Emocion persistente antes de que se presentara la depresion. La manera
en que la depresién ha influido en las relaciones interpersonales.

PROCEDIMIENTO
Con los datos obtenidos en la entrevista se realizé un andlisis de la construccién

de la identidad femenina.

A) PROCREACION

Dentro de este eje se analiza:
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1.- Que el instinto maternal no existe.
2.- La manera en que las mujeres son preparadas para la maternidad a partir
de su capacidad bioldgica de procrear.
3.- Que la maternidad no es una eleccion de las mujeres sino una imposicion para
las mismas.
4.- Como las mujeres buscan el bienestar no solo de sus hijos biolégicos sino
también de los simbdlicos.
5.- Como cuidar a los otros (hijos reales y simbdlicos) se convierte en una forma
de vida de las mujeres y una fuente de satisfaccion para las mismas.
6.- Que la maternidad también se practica en la relacion de pareja.
7.- Que las madres son quienes cuidan de que se siga reproduciendo el rol de
madre y esposa.

B) EROTISMO
Dentro de este ambito se analiza que:

1.- La satisfaccion sexual en las mujeres toma un valor negativo desde el punto de
vista moral, si no tienen como fin la maternidad y la conyugalidad.

2.- El erotismo en la mujer esta enfocado a proporcionar placer, no para recibirlo.
3.- Al ser negado el erotismo en las mujeres, el cuerpo femenino es un “cuerpo
para otros”.

4.- La manera como las mujeres muestran su deseo sexual no es a través del
erotismo sino a través de sentimientos como la ternura, la pureza, el pudor y el
amor.

5.- El amor incluye el erotismo pero solo en funcién de una familia, la maternidad y
la paternidad.

B) AMOR

1.- El amor ocupa un lugar central en la vida de las mujeres.

2.- El amor femenino exalta la necesidad del otro.

3.- El amor femenino tiene como objetivo la comprension y el compafierismo
mutuos.

4.- El amor femenino se convierte en una reproducciéon de la maternidad.

La historia de vida se organizé en bloques de la siguiente manera:

A)  FAMILIA DE ORIGEN (estructura de la familia y lugar que ocupa la
paciente entre los demas hermanos.

B) RELACION ENTRE HERMANOS

C) RELACION DE LA PACIENTE CON SU PADRE

D) RELACION DE LA PACIENTE CON SU MADRE

E) RELACION ENTRE LOS PADRES

F) ESTRUCTURA DE LA FAMILIA ACTUAL

G) RELACION DE PAREJA

H) RELACION CON LOS HIJOS
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RESULTADOS

En la tabla No. 1 “Ficha de identidad y Salud General” indican que las edades de
las mujeres que conformaron la poblacién varian desde los 6 a los 45 afios de
edad, sus escolaridades van desde primaria hasta licenciatura y sus ocupaciones
indican que el comun es ser ama de casa, esposa y madre.

Las enfermedades mas comunes
son gripas, cefaleas, faringitis,
hipotension, hipertension, miomas
ovaricos, gastritis, colitis. En esta tabla
se puede observar que la salud fisica
esta en estrecha relacion con aspectos
con la maternidad ya que cinco
mujeres presentan quistes ovaricos. Lo
que les provoca hemorragias, dolor e
inflamacién en el vientre (Soledad,
Ana. Silvia, Alma y Martha), cuatro de
las cuales han tenido dos y tres
embarazos (Soledad, Ana, Alma vy
Martha). Ana y Alma han tenido uno y
tres abortos respectivamente.

Cinco mujeres han optado por emplear métodos anticonceptivos definitivos
(Salpingoclasia y vasectomia), dos emplean preservativo, dos no tienen vida
sexual y una no usa algin método, lo que deja ver que el control natal sigue
siendo cosa de mujeres.

De las ocho mujeres que tiene vida sexual activa solamente la mitad se siente
satisfecha con su relacion.
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Tabla 1l Fichadeidentificaciony Salud General

NOMBRE EDAD | ESCOLARIDAD | OCUPACION | EDO.CIVIL |NO. DE
HIJOS
AMERICA 6 afios | Primer grado de | Estudiante
educacién bdsica.
ERIKA 16 afios | Primer afio de | estudiante soltera
Preparatoria - - - -
particular
MARIBEL 24 Lic. en Biologia Tesista, Ama | soltera
afios de casa. - - - -
desempleada
YOLANDA | 31 afios | Lic. en | Ama de casa Casada 2 hijas. 5
Administracion 6 afios afios y una
de empresas, bebe de 6
Trunca meses
SOLEDAD | 36 Lic. en Biologia Ama de casa Casada Hija de 11
afios 13 afios afios hijos
de 8 y 2
afios
ANA 37 Primer afio de | Ama de casa Casada 2 hijos; 18
afios preparatoria 18 aflos y 17 afios.
LULU 37 primaria Ama de casa Casada Hijo de 22
afios 15 afios afos, 2
hijas de 14
y 13 afios.
SILVIA 37 Técnica en | Estilista, soltera
afos Cultora de | negocio propio - - - -
Belleza
ALMA 41 afios | Secretariado Ama de casa Casada un hijo de
técnico 14 afios 2 afios.
MARTHA 45 Secretariado Secretaria Casada 3 hijas, 18,
afos técnico escolar. 20 afios 6 y 8
Ama de casa afios.
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ENFERMEDADES ALTERACION EMBARAZO ABORTOS METODO SATISFACCION

MENSTRUAL ANTICONCEPT (SATISATISFAC

IVO CION
SERSEXUAL
SEXUVAL
Gripas constantes | ---------e- | cmmommeeoo
Ninguno Ninguno
Gripa. Cefalea ninguno ninguno Ninguno No tiene vida
sexual activa.

cefaleas ninguno ninguno Ninguno Preservativo SI
Dolor de garganta. | hinguno dos Ninguno Salpingoclasia | ST
Hernia umbilical.
Cefalea. Hipotiroidismo
Hipotensién. Gastritis. | Hemorragias e | dos Ninguno Vasectomia NO
Vérices. Miomas | inflamacién del
ovdricos.  Infecciones | vientre. Cambios
urinarias de humor
Miopia. Quiste ovdrico. | Hemorragias. dos Uno Salpingoclasia | ST
Cefalea. Dolor en rodilla | Dolor de vientre
izquierda. Alteracién  del

estado de dnimo.
Estrefiimiento crénico. | Dolor e | fres Ninguno Salpingoclasia | NO
Cefalea. Hipotensién. inflamacién  del

vientre
Quiste ovdrico. Pardlisis | Hemorragias. ninguno Ninguno preservativo SI
facial. Dolor e

Inflamacion en

vientre
Migrafia. Hipertensién. | Hemorragias. tres Tres ninguno NO
Quiste ovérico. | Dolor en vientre
Gastritis. Colitis.
Hiperglucemia. ~ Tumor | Inflamacién en | tres Ninguno Salpingoclasia | NO
en cabeza. Dolor en | vientre
rifiones. Colitis.
Gastritis. Quiste
mamario y  ovdrico.
Faringitis,

Hipotiroidismo Vitiligo.
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En la tabla No. 2 “Motivo de consulta” se puede ver que en 5 casos hay
antecedentes de depresion en familiares directos (mama, tia, hermana). 5
recibieron ayuda de Psiquiatra, Psicélogo y Pediatra y el resto no tuvo apoyo. De
las cuales 4 fueron medicadas con antidepresivos y tranquilizantes y solo dos
sintieron alguna mejoria. Los sentimientos que prevalecen en la poblacién son
nerviosismo, miedo, desesperacion, tristeza, llanto, dolor corporal, culpa,
ansiedad, desgano y cansancio.

Lo que motiva a 5 de estas mujeres a pedir
ayuda esta relacionado con su rol de madre ya
que quieren entender mejor a sus hijos y
orientarlos, dos desean superar su depresion sin
ayuda de medicamento, dos son traidas por sus
padres y quieren sentirse bien y una mas solo
siente curiosidad por conocerse a si misma. Es
decir que la preocupacion de las mujeres no es
su malestar en si, sino lo que esto ocasiona en
su relacion con sus hijos y en su familia en
general.

Ademas de lidiar con sus sintomas fisicos (como inapetencia, insomnio, frialdad,
sudoracion o temblores en manos y pies, dolor de cabeza, opresién en el pecho,
dolor de espalda e inapetencia sexual) y sus sintomas psicologicos (llanto, miedo,
angustia, irritabilidad, tristeza, tension, soledad, ideas suicidad, culpa) 4 de las
mujeres manifiesta no contar con el apoyo de su pareja en el cuidado y educacion
de los hijos.
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Tabla 2. Motivo de consulta
Nombre | Antecedentes | Acudié al | Tratamiento Emocion  que
en la familia | profesionista | Recibido Tiempo Efectos prevalece
América | Mamd Pediatra Malleril Dos Ninguno Nerviosismo
semanas
Erika Mama No  recibi6 | -------------- Miedo y
ayuda -- desesperacion
anterior
Maribel No reporta No  recibié | --------------- Tristeza y
ayuda --- - llanto
anterior
Yolanda | Tia materna Psiquiatra Victam Dos meses Tranquilizan | Miedo y
te nerviosismo
Soledad | No reporta Psicéloga Escuela para padres | Un afio Orientacién | Tristeza y
llanto
Ana No reporta Psiquiatra Ribotril Un afio Ninguna Llanto y
mejoria desesperacién
Luld Hermana Psiquiatra Tafil, Ceropran vy | 5 meses Tranquilizan | Dolor corporal
menor se Robaxisal te generalizado y
suicida Culpa
Silvia No reporta Ninguno | - - ----- | - ---- - - - - -| Ansiedad
Alma No reporta Ninggno | - ------ | - ---- | - - - - - Desgano y
- - cansancio
Martha Mama Ninguno | - ------ | - ---- | - - - - - Cansancio vy

desgano.
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Motivo de
solicitud para la
Psicoterapia

Sintomas fisicos

Sintomas Psicoldgicos

Relaciones
Interpersonales

Nerviosismo Inapetencia, insomnio Llanto, miedo, angustia, | No quiere ir a la escuela.

| Pesadillas. irritabilidad
Depresidn, no | Insomnio, frialdad en | Deseos de llorar, miedo, | No quiere ir a la escuela.
quiere vivir. pies y manos. Palidez | angustia, deseos de no | Discute constantemente

en la piel. Inapetencia

levantarse de la cama. No
quiere quedarse sola.

con sus familiares. No

quiere salir con amigos.

Tristeza por
problemas con
padres y pareja.

Dolor de cabeza vy
opresion en el pecho.

Tristeza, llanto frecuente,
desgano, ho quiere salir de
la cama.

No hay buena relacidn con
sus padres. Se siente
incomprendida por su novio.

Nerviosismo, no
quiere que su
pareja se vaya del
pais.

Insomnio, sudoracién
de manos y pies,
frialdad en los pies.

Llanto, tensién, miedo,
angustia, no quiere salir de
la  casa, dificultad a
levantarse de la cama, e
irritabilidad.

Les grita a sus hijas. No
siente apoyo de su pareja
en la educacion de sus
hijas. Es criticas de su
madre y su pareja.

Tristeza, quiere
que su familia la
vea feliz.

Insomnio, cansancio,
dolor de  cabeza,
inapetencia.

Tristeza, llanto constante,
sentimiento de soledad.

Quiere sentirse bien para
cuidar a su familia. No
quiere que su esposo la vea
llorar.

Depresién, quiere
cumplir  con sus
labores dentro de
la familia.

Cansancio, pérdida de
apetito.

Desgano, ganas de llorar sin
motivo aparente, miedo,
despierta sobresaltada,
angustia, desesperacién y

Considera que sus hijos y
sus esposo cumplen con lo
que les corresponde y ella
no, por lo que, se siente

culpa. culpable.
Malestar general. | Insomnio, dolor de | Falta de concentracién, | Siente que no tiene apoyo
No sabe orientar a | cabeza y cuerpo en | olvidos, desgano, ideas | de su pareja en lo
sus hijos. general, temblores en | suicidas, nerviosismo, | referente a la educacién

manos y  piernas,
inapetencia sexual.

insatisfaccidn, siente que ha
fallado como madre.

de sus hijas. Siente que no
puede ejercer la autoridad
con sus hijas.

Quiere saber mas
sobre si misma

Sobrepeso de 30

kilogramos.
Exceso de apetito
sexual.

Ansiedad que se refleja en
la ingesta desmedida de
alimentos.

Piensa que la relacién con
sus familiares es buena.
Quiere tener amigos
(hombres) pero

Desgano,
irritabilidad con el
hijo

Cansancio, dolores de
cabeza y de espalda.
No  tiene  apetito
sexual.

Irritabilidad, miedo, ideas
suicidas, deseos de
quedarse en la cama todo el
dia, y culpa.

No se siente apoyada en la
educacidn de su hijo.

No se siente comprendida
por su pareja.

Preocupacién
su hija

por

Cansancio y pesadez en
las piernas.

Desgano, sensacién de
soledad, presidn, ganas de
llorar

No hay comunicacién con la
pareja y no se siente
apoyada por ésta.

Sus hijas y su pareja la
califican de exagerada.
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En la tabla 3 “Familia de origen”, se muestra que a excepcion de Silvia quien es
hija Unica todas las demas mujeres tienen de un hermano hasta nueve. 5 son la
hermana mayor, tres son de las mas pequefias (antependltimas, pendltimas y
Ultimas de los hermanos) y una es la mediana. 5 de estas mujeres se convierten
en la ayudante de mama para cuidar a los hermanos ya sea trabajando en la casa
o fuera de ella (no todas son hermanas mayores).

Las figuras paternas que educaron a estas mujeres presentan rasgos como
inseguridad, nerviosismo, irritabilidad, sumisién, dominio, enojo, chantaje,
hermetismo, inexpresividad, y violencia. 9 son amas de casa y 7 ademas trabajan
fuera del hogar como empleadas o como comerciantes. Las madres solteras que
trabajan fuera del hogar son complacientes para comprarles objetos a sus hijos. 5
de los padres son calificados como irritables, enojones, gritones, agresivos
prepotentes, dos de los cuales ademas son alcohdlicos, tres son padres ausentes
por muerte y dos son considerados como personas tranquilas.

Lo que se puede observar es que estas mujeres han vivido en ambientes poco
saludables emocionalmente pues de sus padres y hermanos escucharon
calificativos negativos como desobediente, barbera, enfermiza, floja, rebelde,
teatrera, miedosa, indecisa, dependiente, malagradecida, triste, pobre, seria,
callada, miedosa, tonta, idiota, tarada, buscona, sucia, fea, y a su vez, estos
calificativos generaron sentimientos de coraje, nerviosismo, llanto constante, rabia,
lastima, indecision, soledad, miedo, tristeza, vergiienza, culpa y abandono, que
como podra notarse, son los mismos sentimientos que actualmente viven estas
mujeres cuando presentan malestares depresivos (tabla No. 2 “Motivo de
consulta).

Las expectativas de vida de estas mujeres no estuvo alejada de la maternidad y
el matrimonio ya que 8 pensaron en enfocar su vida a estos aspectos 5 de ellas
ademas querian estudiar (una de ellas es adolescente que todavia estd en
proceso de formacién académica), una no cumplié su objetivo, otra realiza su tesis
y las otras dos aunque terminaron su carrera no ejercen.
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Tabla 3. Familia de origen

Nombre

Integrantes de la
familia

Caracteristicas de la
madre

Caracteristicas del
padre

AMERIC

Padre, madre y dos
hermanas. América
es la mayor.

Ama de casa. Insegura,
nerviosa, irritable.

Irritable y en algunas
ocasiones ha golpeado a
América.

ERIKA

Padre, madre y tres
hermanas. Erika es
la mediana.

Trabaja dentro y fuera del
hogar. Es sobreprotectora,
fuerte, responsable y
criticona.

Enojén, gritén y pocas
veces es complacido con
lo que sus hijas hacen.

MARIBE

Padre, madre y dos
hermanos. Maribel
es la mayor.

Profesionista y ama de
casa. Permite que su esposo
le grite y la insulte.
Estricta con Maribel

Agresivo y prepotente
con su familia y amable y
servicial con los demds.

YOLAND

Madre, tia y dos
hermanos. Yolanda
es la mayor-.

Trabaja fuera del hogar.
Complaciente para comprar
cosas. Dominante, enojona,
y chantajista

El sefior muere cuando
Yolanda tenia dos afios.

SOLEDA

Padre, madre y 7
hermanos. Soledad
es la pendltima.

Ama de casa. Serig,
hermética, estricta,
violenta.

Ausente  por  mucho
tiempo. Alcohélico
agresivo. Distante de la
familia cuando estaba
sobrio.

ANA

Padre, madre, 5
hijos (tres varones
y dos mujeres). Ana
es la mayor de las
mujeres.

Ama de casa y
comerciante. Inexpresiva,
callada, no se quejaba.

Empleado en fdbrica.
Alegre, alcohdlico,
enfermizo.

LULU

Padre, madre, 5
hermanos. Luld es la
mayor

Queda viuda y se relaciona
con tres parejas mds que la
golpean. Trabaja fuera de
casa. Es violenta con sus
hijos, los golpea hasta
sangrarlos.

El sefior murié cuando
Luld tenia 7 afios. Lo
recuerda como  una

persona tranquila.

SILVIA

Madre, abuela y
Silvia.

Se dedica a trabajar fuera
del hogar. Es madre
soltera. Es complaciente.

Padre ausente.

ALMA

Padre, madre y 10
hermanos. Alma es
la antependltima.

Ama de casa y
comerciante. Estricta, no
solia golpear a sus hijos,
callada.

Generalmente era
tranquilo pero enojado
era muy violento.
Distante y poco carifioso.
Muere  cuando  Alma
cumple 15 afios.

MARTH

Padre, madre, 4
hermanos. Martha
es la mds pequefia.

Enferma  mental. En
ocasiones era agresiva o se
mostraba pasiva y callada.
Hablaba sola.

Campesino que después
se empleo como vigilante.
Callado y tranquilo. No
presenté nunca adiccidn.
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Roles de la paciente

Calificativos

Sentimientos

Expectativas de
vida

América adopté la tarea de | Desobediente. Coraje. | —mmemmemmemee
detener los pleitos entre | Buena Nerviosismo.

sus padres. Considera que su Llanto

madre y su abuela pelean por

su culpa.

La familia considera que | Barbera. Tonta Estudiar,

Erika es la mds agresiva, | Enfermiza Trabajar, casarse
respondona y antisocial de y tener hijos

las hermanas.

Maribel ayuda en el cuidado | Floja. Rabia.  Tristeza. | Estudiar,

del hogar y la familia. Desobediente. Ldstima trabajar, casarse

Es intermediaria en los
problemas de sus padres.

Rebelde. Teatrera

y tener hijos

Yolanda es sobreprotegida
por su madre y su tia.

Miedosa. Indecisa.
Dependiente.

Coraje. Indecisién

Estudiar, casarse
y tener hijos.

Malagradecida
Todos los hermanos | Triste. Pobre. | Soledad. Llanto Estudiar. Casarse
trabajaban, Soledad se | Seria. Callada. y tener hijos

quedé como ayudante de
mamd.

Ana ayuda a su madre en el | Enfermiza. Miedo. Casarse y tener
cuidado de la casa y la | Miedosa. hijos

familia.

Luld se dedica a cuidar de la | Tonta. Idiota. | Tristeza. Casarse

casa y sus hermanos. A los | Tarada. Buscona. | Vergiienza. Culpa.

10 afios empieza a trabajar | Inutil Miedo

para ayudar a su madre.

Silvia quiere ser diferente a | Solitaria. Enojo Trabajar. No
su madre. No quiere que los | Consentida casarse hi tener
hombres la hagan sufrir. hijos

Alma trabaja fuera del | Enfermiza. Callada | Rechazo. Coraje. | Casarse.

hogar para ayudar a su
familia. Cuida de la salud
fisica de su madre.

Responsabilidad

Martha era cuidada por las
hermanas mayores, también
cuidaban de la casa vy la
familia.

Tonta. Sucia.
Enfermiza. Fea

Tristeza.
Vergiienza.
Soledad.
Abandonada

Estudiar. Casarse
para evitar la
soledad.
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Tabla4. Familia actual

Nombre | Sentimiento con | Actividades de | Actividades de los | Actividades | Autoconcepto
cada integrante ella  para la | otros para la | para si

familia familia misma

América | Papd- distante. | Solamente estudia | Papd aporta dinero. | Ninguna Desobediente, nerviosa, miedosa,
Mamd-Autoridad. Mamd las labores del | aparte  de | llorona, enojona, desesperada.
Hermana- hogar y educacidn estudiar.
rivalidad

Erika Papd-temor. Estudia y | Papd aporta dinero y | Ninguna Enfermiza, enojona, gritona,
Mamd-coraje y | ocasionalmente ayuda en el aseo. | ademds de | chillona, caprichosa, impaciente,
carifio. Hna. May.- | hace aseo Mamd da dinero, | estudiar timida, insegura, inteligente,
admiracidn aseo y educacién responsable y desobediente.

Maribel Papd-coraje. Hace aseo de casa | Papd aporta dinero. | Pasea con su | Impulsiva, carifiosa, detallista, me
Mamd-desilusién. y comida para | Mamd aporta dinero | novio. gusta dar lo mejor de mi, celosa,
Hno.- coraje todos. y hace aseo miedosa. desconfiada, sofiadora,

protectora con los demds,
rencorosa,

Yolanda | Esposo-Coraje Cuida y educa a | Esposo aporta | Ninguna no | Soy miedosa, indecisa, no se
Hija may- | sus dos hijas. | dinero. tiene tomar  decisiones,  nerviosa,
preocupacién. Hija | Aseo, lava, tiempo. No | dependiente, insegura, tonta que
men. Preocupacion | plancha, cocina tiene no sabe hacer bien las cosas

para todos. amigas.

Soledad Esposo- amor. | Aseo, cocina, | Esposo aporta | Ocasionalme | Chillona, triste, callada, dejada,
Hija-preocupacidn. | plancha, lava para | dinero. nte dibuja. | miedosa, no se defender lo que
Hijo-tranquilidad todos. Educa. pienso

Ana Esposo-carifio. Aseo, cocina, | Esposo aporta dinero | Caminatas Soy enfermiza, miedosa vy
Hijos-comprensién | plancha y lava para con el | chillona. No cumplo con lo que me

todos. esposo y | foca. Soy una carga para mi
Yoga. familia, no los apoyo lo suficiente.
No se resolver problemas.

Luld .Esposo-coraje. Aseo, cocina, | Esposo aporta Ninguna | Soy tonta, no tengo memoria, no

Hijas- impotencia. | planchay lava para | dinero. Hijas no | no tiene | pongo  atencién, soy mala
todos. Educa cooperan tiempo hermana, no se educar a mis
hijos. Todo lo hago mal.

Silvia Madre-carifio. Aporta dinero. | Mamd aporta dinero. | Sale con | Fuerte, independiente econdmica
Abuela-amor, Cuida del aseo de | Abuela aseay cocina | amigas o | y emocionalmente, extrovertida,
admiracidn y | su persona y su novio. Va a | no le gusta sufrir por un hombre,
respeto espacio fiestas. es desobediente y ho piensa en el

deporte matrimonio

Alma Esposo-coraje y | Aseso, cocina, | Esposo aporta dinero | Asiste a | Soy enfermiza, una persona
desesperacion. lava, plancha para misa negativa que siempre piensa en lo
Hijo- todos. Educa. dominical. peor, irritable, injusta,
desesperacién aprovechada.

Martha Esposo- Aporta dinero, | Esposo aporta | Ninguna no | Soy sentimental, miedosa,
incomprension. aseo, cocina. | dinero. Ayuda en el | tiene sobreprotectora, sin dnimo de
Hijas Apoyo vy | Educa. aseo. tiempo hacer actividades

preocupacién
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En la tabla No. 4 “Familia actual’” se describen los sentimientos que predominan
entre las mujeres can cada integrante de la familia encontrandose que la relacién
de las hijas con el papéa es distante, de temor y coraje (en ningln caso se reporta,
seguridad, tranquilidad, gusto, alegria o amor); en la relaciéon con el esposo sélo
dos casos reportan amor y carifio, el resto manifiesta sentir coraje, desesperacion
e incomprension pues no se sienten apoyadas en el cuidado y educacion de los
hijos (tabla 2. relaciones interpersonales); en la relacion con la madre se reportan
sentimientos de respeto a la autoridad, temor, coraje, desilusion y carifio; con los
hermanos predominan sentimientos de rivalidad, admiracién y coraje; con los
hijos se reportan sentimientos de preocupacion, impotencia e incomprension.

Es importante sefialar los sentimientos que prevalecen con los diferentes
miembros de la familia ya que por lo general las mujeres se califican como
enojonas, gritonas, chillonas, confusas, nerviosas, etc. (como lo indica el apartado
del autoconcepto), como si estos sentimientos, actitudes y comportamientos
fueran el resultado de las caracteristicas propias de su personalidad y nada
tuvieran que ver con el tipo de relacion (equidad, subordinacion) que mantienen
con los demas.

Las mujeres no son enojonas, gritonas, etc. por “naturaleza” su problematica se
deriva de las relaciones de género que viven en la cotidianeidad.

Por otro lado, las actividades dentro de la familia estd, divididas como en la
familia de origen, las madres se dedican a las labores del hogar y a cuidar y
educar a los hijos (Yolanda, Soledad, Ana, Luld, Alma y Martha) y Martha ademas
tienen un empleo como secretaria. Yolanda, Soledad y Alma no ejercen su
carrera profesional.

En general, los hombres se dedican a aportar dinero y solamente en un caso
(esposo de Martha) el sefior apoya en las labores del hogar. Por su parte, los hijos
no realizan actividades para la familia. Todo ello contribuye a que las mujeres
reporten no tener tiempo para realizar actividades para si mismas. Soledad
ocasionalmente dibuja, Ana realiza caminatas y practica Yoga y Alma asiste a
misa dominical.

Si comparamos las tablas 3 “la familia de origen” y 4 “Familia actual” se podra
notar que no existen muchas diferencias entre los roles que estas mujeres ejercian
cuando eran nifias y ahora que son adultas.

Tampoco han variado mucho los sentimientos hacia las personas que las rodean
y los sentimientos hacia si mismas, mas aun se han identificado con las etiquetas
que han escuchado hacia su persona, ahora lo afirman diciendo “Soy tonta”, “Soy
enfermiza”, “todo lo hago mal”, etc. como lo indica la parte destinada al
autoconcepto en la tabla No. 4.
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“ LAS NINAS BUENAS
NO BUSCAN
PROBLEMAS"

g - América

Generalmente a las mujeres se les ensefia desde pequefias que parte de sus
deberes consiste en cuidar a los otros. Las nifias son quienes ayudan a su madre
a hacer el aseo de la casa, a hacer la comida, lavar los trastes, etc. A través de
estos comportamientos se les va entrenando para que consideren que su campo
de accion es el hogar y las actividades que alli realicen tiene el principal objetivo
de servir a los demas.

La educacion que reciben las nifias no tiene como fin el autocuidado y la
independencia, sino el cuidado de los demas. El cuidar a los otros se puede
manifestar de distintas maneras, puede ir desde hacerse cargo de las necesidades
fisicas de los demas (aseo, comida, ropa, etc.) en donde se realizan actividades
como las antes descritas, hasta hacerse responsable de las necesidades
emocionales (seguridad, paciencia, comunicacion) de los otros (Lara, 1997)

El caso de América ejemplifica este Ultimo rubro. Los padres de esta nifia no
mantienen una buena comunicacion, cada uno cree tener la razén y quiere
imponerse ante la opinién del otro, lo Gnico que puede parar sus discusiones es la
presencia de América. Por otro lado la relacion entre su madre y su abuela
presenta dificultades ya que ambas siguen manteniendo el rol de madre e hija y
cuando una quiere independizarse, la otra se siente abandonada. América se ha
dado cuenta que cuando se abstiene de comunicar a su abuela, lo que su madre
hace (gritar a sus hijas, quejarse de lo que tiene que hacer como madre, etc.) y
gue no esta acorde con las creencias de su abuela, las discusiones disminuyen.
América ha creido que la armonia entre madre e hija depende de ella.

A los seis Afios América se ha convertido en la responsable de mantener la
armonia de su familia, ello la lleva a manifestar nerviosismo y tristeza al grado de
medicarla. De seguir con esta forma de relacionarse con los demas (estar al
pendiente de que no peleen, que mantengan armonia unos con otros) América
llegara a ser una “buena” madre (no solo de los hijos bioldgicos, sino de los
simbdlicos) que esté al pendiente de los demas antes que de si misma. Su
comportamiento serd aceptado como “normal” ya que se considera que es natural
que las mujeres estemos al pendiente de la seguridad emocional de los otros.

80



Femineidad y Depresién: Historias de vida

mérica

Tiene de 6 afios de edad. Vive con sus padres y una hermana de 5 meses de
edad. Su padre tiene 31 afios y es empleado de una empresa particular. Su madre
tiene 30 afios y se dedica al cuidado del hogar y las hijas. Ambos estudiaron la Lic.
En Administracion de empresas aunque la sefiora no termin6 el Ultimo semestre
por haberse embarazado y nunca ha ejercido.

MOTIVO DE CONSULTA

Asisten a consulta porque América presenta comportamientos como: morderse
las ufias, arrancarse los pellejitos de los dedos, pasar continuamente los dedos
sobre los mueble (principalmente la television). No quiere dormirse, manifiesta
miedo cuando llega la noche, y pide ver peliculas infantiles para mantenerse
despierta. Se asusta facilmente con las noticias que ve en la television. Duerme
unas horas en la madrugada (de 3 a 6 o 7), pero despierta asustada y llorando. La
nifia menciona que suefia monstruos que le dan miedo. No come bien y no quiere
ir a la escuela. Menciona que se siente triste y llora facilmente por cualquier
motivo.

Los sintomas antes descritos se intensificaron dos semanas atras por lo cual el
Pediatra le recet6 un relajante, el cual la ha tenido somnolienta, pero los sintomas
no han disminuido.

HISTORIA DE VIDA

América es una nifia que naci6 a término. La madre no tuvo
complicaciones durante e embarazo. Nacié por parto natural. No tuvo
complicaciones postnatales.

La nifia no fue planeada por sus padres pero si fue deseada. El embarazo de
Y olanda (mama de América) apresurd el casamiento con su pargja. La madre
de Yolanda le reprochaba a ésta €l haberse embarazado sin casarse, sin
embargo, ella (Yolanda) se siente contenta porque eslo que queria.

Antes del nacimiento de la segunda hija, Yolanda convivia cas todo € dia

con América. Ellano queriaotro hijoy asi selo hizo saber a su pareja, aunque
este no compartia los sentimientos.
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Ameérica no gqueria un hermanito y eso lo hizo saber a sus padres. Desde que
nacié su hermana se acerca poco a ésta. Cuando lanifiallora Américale dice
a su madre “esta llorando tu hija’. América quiere jugar con su madre (como
antes lo hacia), pero Yolanda se encuentra ocupada con los cuidados que
requiere la hija pequefia. América reclama que Y olanda le dedica mas tiempo
ala hermana pequefia. La madre le contesta a su hija “cuando tu estabas de la
edad de Caro (hermana menor), también te dediqué el mismo tiempo y te di
los mismos cuidados’. América insiste en 1o mismo hasta que Yolanda se
siente desesperada y le grita que se calle (con groserias). Después de esto la
nifiase vallorando a su cuarto y prende la computadora para jugar.

América vive cambios importante en su vida, el paso del Jardin de nifios a la
Primaria representa una alteracion en sus horarios, actividades,
responsabilidades, etc. Sin embargo, sus calificaciones son buenas y no hay
quejas por parte de las maestras por mala conducta dentro del salén de clases.
También ha logrado establecer relaciones de amistad con dos nifias de su grupo.

Por otro lado, el nacimiento de su hermana lo vive como algo drastico, sobre
todo porque el deseo de ser hija Unica era algo que compartia con su madre. No
estaba en la convivencia de ambas, conversaciones sobre un posible hermanito.
Se siente desplazada y traicionada y los reclamos hacia su madre son constantes.
Considera que a su hermana le brindan mas atenciones y tiempo.

Ambos acontecimientos representan una amenaza a Su persona, ya no es
tratada como antes (la mama hacia todo por ella y para ella), ahora su madre le
pide ayuda para cuidar a su hermana, a lo que América se niega y contesta “es tu
hija, tu cuidala”. Inmediatamente a esto viene un regafio (con grito) de su madre.
La madre que antes la protegia, ahora la ataca y la considera una nifia
desobediente, grosera, irritante, necia, berrinchuda, dificil de tratar y comprender.

Evidentemente Yolanda no sabe como manejar la situacion, por un lado tiene
que estar al pendiente de una bebita de 5 meses, (la cual sélo la tuvo para darle
gusto a su marido) y por otro lado estan los constantes reclamos de América, pero
no por ello deja a un lado la responsabilidad de cuidarlas y educarlas de acuerdo a
lo que ella cree. No recibe apoyo por parte de su esposo y eso la desespera pero
no se atreve a reclamarle porque sabe que con él es dificil llegar a un acuerdo,
asi que se desahoga con los gritos que le da a su hija. Muy probablemente
Yolanda haya presentado depresion post-parto pues de acuerdo con las
investigaciones, los datos sefialan que las mujeres quienes presentan sintomas de
depresién post-parto, no cuentan con apoyo afectivo, tienen serios problemas de
comunicacion con el marido, y no cuentan con colaboracion y ayuda domestica.
Es decir que estos factores psicosociales favorecen la presencia de sintomas
depresivos, (Dio Bleichmar, 1991).
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Lo que América estd aprendiendo es que el enojo, la desesperacion y la
irritabilidad son sentimientos y formas “normales” de comunicarse con los otros.
De hecho esa es la forma en que manifiesta sus inconformidades pero a ella se le
reprime constantemente para la edad que tiene esto es “anormal”’ y sobre todo no
es una nifia tierna, dulce, amable, paciente, obediente y carifiosa como se supone
gue son las mujeres.

Y olanda considera que la relacion con su pareja es buena en algunos
aspectos como el sexua (siente que hay acoplamientos y satisfaccion para
ambos), pero no pueden ponerse de acuerdo cuando él quiere ir ala casa de
su madre. Ella no se lleva bien con la suegra por lo cua no quiere asistir ala
casade| ésta. El esposo no quiere ir solo, le pide a Yolanda que haga un
esfuerzo para poner buena cara (estar con facciones alegres, contestar con un
buen tono de voz cuando se le pregunte algo, y no hacer caso de las groserias
de la suegra), cuando vayan con su madre. En ocasiones en las que Y olanda se
ha negado air a casa de su suegra, su esposo se enojay no le dirige la palabra
por uno o dos dias hastaque discuteny se gritan groserias.

Por lo general América esta presente cuando la pargja discute. Ante esta
situacion la nifia se queda quieta en un solo lugar sin llorar y sin decir unasola
palabra. Cuando la pareja se percata de la presencia de la nifia, éstos se callan
y cada uno sevaaun lugar dela casa.

América se ha percatado que cuando ella observa a sus padres sin decir nada,
ellos dejan de discutir. De alguna manera entiende que ella es la Unica que puede
hacer que sus padres no peleen. No necesita decir algo, sélo estar presente.

La nifia no alcanza a entender que los problemas entre sus padres se debe a la
falta de habilidades por parte de ambos para comunicarse (o que implica decir la
opinién con asertividad, saber escuchar y tomar decisiones), canalizar sus enojos
y sus frustraciones y sobre todo compartir las responsabilidades con respecto a la
educacion de las hijas.

América solo entiende que necesita estar al pendiente de sus padres para que
no discutan. La responsabilidad que ha adquirido América dentro de su familia
(evitar discusiones o detenerlas) la mantienen estresada (inquieta, camina de un
lugar para otro, esta al pendiente de lo que hacen sus padres, se muerde las ufias,
no quiere dormir, etc.)

desespera facilmente con sus hijas, a Américale gritay en ocasiones él laha
golpeado”.
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En su padre ve a una persona a la que hay que temerle, no solamente porque la
agrede a ella sino también a su madre. La ensefianza para América es que las
mujeres son débiles y los hombres fuertes, son quienes tienen el poder de gritar o
manifestar lo que desean en cambio a las mujeres se les reprime o simplemente
se les ignora. Al identificarse América con su madre la coloca en una posicién de
desventaja, de inferioridad pero identificarse con su padre tampoco es posible ya
gue éste se mantiene distante o se enoja con ella o la golpea.

Y olanda manifiesta que ha hecho a su hija muy dependiente de €ella, no
la ha ensefiado a pedir algo a alguien que no sea de la familia, air sola con
algln primo a jugar, piensa que se ha convertido en una intermediaria entre
su hijay los demés, yaque ella pide alos demés o que lanifia quiere.

A los seis afios_de edad América no ha aprendido a relacionarse con la gente<«
pues su madre se ha encargado de proporcionarle los satisfactores necesarios.

De este modo es como inicia la dependencia emocional, pues como se puede ver,

no es que la nifia esté incapacitada para relacionarse con los demas y aprender a

pedir lo que necesita, sino _que su madre no le ha permitido desarrollar esta

capacidad. El nacimiento de la hermana ponen en crisis a América porque al no

haber tiempo suficiente para que Yolanda siga protegiéndola, América tiene que

aprender _a ser _mas_independiente y aprender a hacer muchas cosas sola

(inventar juegos, vestirse, darse de comer, etc.)

Y olanda se dio cuenta de que a su hijala estd educando como la educaron
a ella, por lo que ahora le resulta dificil relacionarse con los demésy le da
miedo salir o buscar-trabajo. Esto no lo quiere repetir por 1o que en algunas
ocasiones ha pedido a América que pida algo en la tienda, o cuando van a
comer invita a la nifia a que ordene al mesero su comida, pero ésta no lo
hacey en lugar de éllo, llora.

Esto ha ocasionado problemas entre Yolanda y su madre, ésta le dice que

madrastra y no una madre. Le grita que deberia darle gracias a Dios por
tener una hija tan buena como América.

Todo esto se lo dice frente a la nifia. Si Yolanda trata de explicarle el
porqué de los hechos, su madre le dice “cédllate, soy tu madre, no soy tu
amiga ni tu vecind’, “me gustaria decirles a mis conocidas la clase de hija

gue tengo, cuando me dicen, que buena hijatiene”.

Américallora cuando hay discusién entre su madre y su abuela. La abuela
la abraza y trata de tranquilizarla diciéndole “ya, ya todo paso, entiende
cOmMo es tu madre”.

~~ ~ 7 Con formato: Sangria:
Izquierda: O cm, Derecha:
0.03 cm
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América no alcanza a percibir que su madre no ha querido dejar de ser hija y
gue su abuela no ha querido dejar de ser madre. La abuela descalifica a Yolanda
en su calidad de madre y considera que es ella (la abuela) quien tiene que
corregirla pues no la puede ver (a Yolanda) mas que como una hija desobediente
y altanera.

América toma de manera personal los altercados que hay entre su madre y su
abuela, creyendo que es ella (América) quien provoca los pleitos, pues observa
gue su abuela se enoja cuando considera que Yolanda no ha actuado de manera
“correcta” con su hija (no la protege, la hace sufrir al querer que América sea
independiente, etc.).

Por lo tanto, inconscientemente se ha dado a la tarea de evitar problemas. La
abuela de América ha depositado en la nifia la responsabilidad de comprender la
situacion (que comprenda que Yolanda es una hija respondona y desobediente).

Por otro lado, nuevamente Yolanda queda descalificada ante los ojos de
América. Para la nifia Yolanda no es mas que otra nifia a la que constantemente
estan reganando (su esposo 0 su madre). La imagen de una madre fuerte y
protectora se derrumba cada vez mas.

América no ha aceptado a su hermana, la considera chillonay causante
de problemas porque cuando ella quiere salir, su mama le dice que esta
nublado y que Caro no puede salir, 0 tienen que regresar pronto a la casa
porque es pesado cargar todo €l tiempo a la nifla._América en ocasiones le

gritaalanifia

La manera de dirigirse de América hacia su hermana es el reflejo de lo que
ha aprendido, ha asimilado que siempre hay alguien mas “débil” al que se le
maltrata, se le grita, se le insulta. También ha aprendido que ante una frustracion
hay que descargar la ira sobre el supuesto culpable, pues la dinamica de la familia
gira en torno a no hacerse responsable de los propios actos y siempre se busca
culpar al otro, es como cuando un nifio se cae y la madre de este dice “piso malo,
porgque le pegaste a mi nifio”.

Y olanda ha pensado en dejar que América se vaya de vez en cuando a la
casa de su prima y pase una noche con €ella, para que no se sienta tan
encerraday sola, pero Arturo no esta de acuerdo en que la nifia pase un diao
una noche fuerade casa si no estdlamamajunto a€lla

85



Femineidad y Depresién: Historias de vida

América afirma que se siente triste porque su mama le grita mucho y
siente que quiere mas a su hermana Caro porque pasa mas tiempo con €lla.

Cuando Yolanda regafia a América, ésta le dice muchas groserias
mental mente aungue sabe que eso no se debe hacer, porque ella es una nifia
“buend’ (como se lo dice su abuela), pero siente que de esa manera se le
pasamas rapido €l corgey latristeza.

América vive sentimientos encontrados hacia su madre. Por un lado, demanda
tiempo y cuidados, pero por otro, la odia y quisiera darle un castigo (le dice
muchas groserias mentalmente).

La abuela de América es ese alguien quien puede castigar a su madre. La
madre de Yolanda sigue tratando a ésta como una hija. Quiere dirigir sus actos
como persona, esposa y madre. Quiere seguir ejerciendo su poder como madre.
Esta actitud de la abuela minimiza la imagen de Yolanda ante su hija.

Para América Yolanda es una imagen fuerte (la ayuda a hacer actividades que la
nifia no puede), firme (da indicaciones en la casa), independiente (salen a la calle,
conduce su auto, etc.), pero ante la presencia de la abuela o del padre de
América, Yolanda es un ser indefenso, inferior, débil, sin opinién, que no sabe
hacer las cosas, que no sabe decidir, y por lo tanto debe recibir indicaciones de su
€sposo y su madre.

América sabe que cuando es atacada por su madre (la regafia por desobedecer)
tiene la opcién de acusarla con la abuela pero esto provoca que se generen
discusiones entre ellas lo que América no puede permitir ya que las nifias
“buenas” (como se lo remarca su abuela) quieren el bien para los demas.

El coraje que América siente hacia su madre cuando ésta le grita, se lo tiene que
aguantar y la Unica manera en que disminuye es diciendo groserias
(simbdlicamente) hacia su madre, aunque ello probablemente también le genere
culpa pues las nifias “buenas” tampoco dicen groserias y menos hacia su madre, a
la madre se le debe respetar, eso es lo que le ha ensefiado la abuela (que la
mama siempre tiene la razén porque es la mama).

Yolanda ha pensado que su hija hered6 el “nerviosismo” de la familia
materna. Una tia presenta Episodios de Depresiéon Mayor, por 1o que se
encuentra medicada. Un tio presenté miedo extremo que lo incapacito para
trabagjar durante un afio. La mama de Yolanda es nerviosa y se preocupa
mucho por los demés, a grado de que se le dtera la presion arterial. Y
Yolanda tuvo que tomar medicamento durante su segundo embarazo porque
se sentiaangustiada'y sin deseos de hacer actividades.
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Ante la pregunta _de porgué América manifiesta problemas de salud mental,
Yolanda encuentra una respuesta en la herencia genética. En su familia es comun
gue se presenten alteraciones en el estado de animo y pareciera que la
medicacion es cada vez a una edad mas temprana. Cuando, lo que en realidad
esta pasando es que la nifia se esta haciendo responsable de la inmadurez
emocional de los adultos que la rodean. Se encuentra en un ambiente insalubre.

Arturo culpa a Yolanda de que América no este bien de salud pues
considera que el malestar de la nifia se debe a que Y olanda constantemente
le esta gritando. Considera que no es necesario que la nifia sea llevada con
un psicologo, piensa que con el tiempo se le pasara.

REFLEXION

El caso de América muestra como desde pequefias las mujeres empiezan a
estar al pendiente del bienestar emocional de los demas.

Generalmente se cree que el “instinto maternal” es lo que provoca en las
mujeres el deseo de cuidar a los demas como si fueran sus hijos. Se considera
que una mujer se define a través de sus sentimientos y de la calidad de sus
relaciones, por lo que se preocupan por la armonia y la cooperacion afectuosa
(Gray, 2000). La vida de una mujer esta dedicada a promover el crecimiento fisico,
espiritual, la salud, y en general todo lo que pueda estimular la vida.

El caso de América muestra que en realidad es una actitud aprendida. A los
seis afios de edad, América ya se ha formado una imagen de si misma como una
personita responsable de la seguridad emocional de su familia.

Se ha dado la tarea de vigilar constantemente a sus padres para que no discutan y
procura no “acusar” a su madre con su abuela para no generar conflictos entre
ellas.

La actitud de los adultos refuerza los comportamientos de la nifia, ya que por un
lado, sus padres no son capaces de hablar tranquilamente y resolver sus
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problemas, y aun cuando saben que su hija los ha observado en repetidas
ocasiones no dejar de actuar de la misma manera. Las discusiones siguen y
ninguno de los dos las para, pues ya saben que a Ameérica le toca esa labor. Es
mas facil dejarle la responsabilidad a la nifia que asumir la propia.

Por otro lado, los comentarios de la abuela como “ya ves como es tu madre” o
“entiende a tu madre”, le mandan un mensaje a la nifla como “tu madre esta mal,
tu estas bien (eres nifia buena), te toca a ti comprenderla”. Como si la nifia tuviera
la obligacion y la capacidad emocional e intelectual de entender lo que sucede
entre madre e hijay resolver sus conflictos.

Seguramente América mantendra esta manera de relacionarse con los demas
(queriendo resolver sus problemas) durante su vida y nadie notara (ni siquiera ella
misma) alguna anormalidad en ella, ya que finalmente la vida de una mujer esta
dedicada a cuidar a los otros. En todo caso América sera una “buena madre”.

Por otra parte se considera hasta cierto punto ldgico que ella manifieste
problemas de salud mental ya que en la familia existen varios antecedentes sin
embargo la herencia genética de la depresidon no estd comprobada (Kendall y
Norton-Ford, 1988).

Lo gue si queda claro es que América esta siendo educada en un ambiente poco
saludable y sobre todo esta al cuidado de una mujer que no _ha sabido actuar
como tal sino como una nifia mas.
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“. .. LAS NINAS CALLADITAS,
SE VEN MAS BONITAS. . . ”

Erika

La docilidad es una cualidad que la mujer debe desarrollar desde pequefia. Esta
caracteristica hace referencia a la ausencia de agresion, pues ésta es mas bien
una caracteristica masculina e implica faltar el respeto al otro o provocar a los
demas, por consiguiente, es un atributo que va en contra de lo que una mujer
debe ser, (cuidadora de los otros).

Existe una prohibicion social para la clara, directa y abierta expresion de la rabia
por parte de las mujeres, (Lara, 1997).

Con la creencia de que las mujeres son mas tranquilas, se les educa para que
asi lo sean desde pequefitas, y para cuando son adolescentes ya han
introyectado gran parte de los atributos que supuestamente caracteriza a las
mujeres. En caso de que la adolescente muestre comportamientos agresivos
como manifestar sus inconformidades, hacer muecas de desacuerdo, llorar
(haciendo berrinche), gritas, azotar las cosas, etc. Provocan cierta preocupacion
en los padres quienes buscan la manera de que la chica se comporte de una
manera mas “normal” (ddcil, tranquila, obediente, dulce).

Este es el caso de Erika, una adolescente que al sentirse utilizada por sus
padres como medio de comunicacion entre ambos (la utilizan de mensajera), y
como medio para realizar lo que ellos no son capaces de hacer, manifiesta su
inconformidad y se rehisa a hacer lo que sus padres le piden. Como
consecuencia, los padres de esta chica la califican de desobediente y rebelde y
buscan por diferentes medios (regafios, castigos, criticas) que Erika sea como la
hermana mayor quien generalmente no protesta y hace lo que se le pide aunque
no esté de acuerdo.

Las continuas criticas de sus padres hacen creer a Erika que ella esta mal, que
no es buena hija y por consiguiente no es buna persona, cree que no se merece lo
gue sus padre le dan (comida, ropa, escuela), se siente culpable y la culpa la lleva
a la depresion.
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iﬁ‘i

RIKA

16 afos, estudiante de preparatoria. Vive con sus padres y es la mediana de tres
hermanas, la mayor de 18 afios y la menor de 8 afios. Su familia pertenece a una
clase socioecondmica media.

MOTIVO DE CONSULTA

Erika se siente deprimida. Tiene miedo, no quiere salir a la calle sola y no quiere
ir a la escuela. Llora la mayor parte del dia sin motivo aparente. Por las noches no
duerme, se despierta varias veces y se duerme en la madrugada. Se levanta tarde
y no tiene deseos de hacer actividades. No tiene apetito y la familia reporta que ha
bajado de peso. Se muestra callada y sus movimientos son lentos para caminar.

Se muestra nerviosa desde hace méas de un mes pero su estado se agudizé
desde hace dos semanas.

Erika se siente culpable porque no sabe hacer “bien” las cosas. No sabe
comportarse como una chica madura (aceptar lo que se le dice y aguantar), no es
obediente, décil y callada. No sabe ser buena hija porque sélo genera conflictos
entre sus padres. No sabe cuidarse sola en la calle, por eso su madre tiene que
hacerlo fisicamente o via telefénica.

HISTORIA DE VIDA

De acuerdo con su padre, Erika ha tenido transiciones en su vida, de
pequefia era sociable, platicadora, alegre y de sonrisa facil, “de caracter
bonito”. Al entrar ala pubertad dio un giro radical en su forma de ser, era més
agresiva, respondona, antisocial y encerrada en su peguefio circulo de amigas,
sin importarle mucho su futuro. En este Ultimo afio su caracter ha sido més
explosivo, iracundo y toma las cosas como diciendo “me vae’, se ha vuelto
herméticay antisocial, calladay reservada.

La transicion del caracter de Erika de ser una nifia alegre a respondona,
agresiva y antisocial hasta hermética y explosiva muestra que seguramente
cuando Erika, la nifia tierna y de caracter bonito, empezé a ir en contra de este
modelo, manifestando sus inconformidades, recibié represiones constantemente
(se le calificd de respondona y agresiva) hasta que decidio no responder ni alegre
ni agresivamente, simplemente se ha vuelto hermética aunque cuando hay algo
que le moleste su reaccién es explosiva.

Que una nifla sea alegre, barbera, coqueta, etc. se considera como algo
“normal” pero que sea agresiva, iracunda y explosiva es algo que preocupa a los
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padres. Generalmente para éstos lo preocupante del caso no es no saber como
hacer que su hija manifieste de manera asertiva lo que le molesta, sino cémo
controlarla para que modere su caracter.

El sefior no encuentra alguna razén por la cual la adolescente empieza a
manifestar sintomas de depresion. Considera que siempre la han tratado bien
dentro de lafamilia (igual que alas otras hijas), e incluso a Erikaaveces sele
compraban cosas extras (discos, ropa, €tc.) ya que se portaba “ barbera” con su
padre.

Las razones de la depresién en esta chica no se deben a eventos traumaticos en
su vida (aparentemente) o a factores de tipo enddégeno (alteraciones en
neurotransmisores, alteraciones hormonales, herencia genética), sino a factores
psicosociales. El motivo de la depresién en esta chica se encuentra en la
convivencia diaria con sus padres quienes tratan de moldear el caracter de Erika a
como era antes muy probablemente recriminando, desaprobando, insultando o
golpeandola.

La madre de Erika (Martha) tampoco recuerda algun motivo que haya
precipitado la depresion en su hija, sin embargo comenta que Erika siempre ha
sido muy enfermiza por lo que se le han tenido que dar mas cuidados que a
sus hermanas.

A Martha le preocupa que Erika haya heredado € problema mental de su
abuela (esquizofrenia de tipo paranoico), pues curiosamente la chica se parece
fisicamente ala madre de Martha.

Aparentemente Erika no tiene motivos para estar depresiva. En su vida no hay
eventos traumaticos como accidentes, ataques violentos hechos a su persona, ni
ha vivenciado muertes de familiares, aunque si vive al abandono de sus amigas
de lo cual se hablara mas adelante.

¢, Qué es lo que predispone a Erika a la depresion? La etiqueta de enfermiza que
le atribuyen los padres y el parecido que la chica tiene con su abuela originan que
los padres pongan especial atencion en Erika. Proporcionando mas cuidados de
los requeridos movidos por su temor de que asi como la chica heredé rasgos
fisicos, también haya heredado la enfermedad mental de la abuela.

El padre de Erika, la califica como “de caracter bonito” durante la infancia de
ésta. El caracter bonito incluye caracteristicas como alegre, sonriente y sociable (y
al mismo tiempo hay ausencia de enojos, berrinches o gritos), las cuales son
esperadas y aprobadas en el comportamiento de una nifia, se considera que son
parte de la “naturaleza” femenina.
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El caracter agresivo (enojos berrinches, gritos) esta permitido para los varones y
es un medio para obtener lo que desean. En el caso de las nifias la seduccion (la
barberia, la coqueteria) se convierten en herramientas para obtener los éxitos. A
Erika como a cualquier otra nifia le inculcaron esa forma de comportarse.

Todos los miembros de la familia coinciden en que Martha es una madre
sobreprotectora y 1o hace principalmente con Erika ya que cuando ésta se
enferma se le permite que falte ala escuela o que no ayude en las labores de la
casa (lavar los trastes). En cambio a la hermana mayor (Lizbeth) se le
encomienda més responsabilidades como cuidar de las hermanas, ayudar a la
mama en las labores de la casa, hacer sus tareas escolares, etc. Incluso Martha
considera que Lizbeth es su “brazo derecho”

Se puede ver que Erika obtiene beneficios tanto con el padre como con la
madre por los comportamientos derivados de las caracteristicas de personalidad
gue le asignaron (los padres). Por un lado, con el poder de la seduccién, consigue
que su padre le compre mas cosas que a la hermana mayor. Por otra parte el ser
la débil y la enfermiza le permiten recibir las consideraciones de su madre y evitar
el trabajo en casa y en la escuela.

Tanto Erika como sus padres aprendieron a relacionarse ejerciendo los roles
gue ellos mismo establecieron la seductora (Erika), el seducido (padre), la
enfermiza (Erika) y la sobreprotectora (la madre), todos actuando dentro de los
parametros de la “normalidad”, ya que cada uno actia de acuerdo a lo que se
espera de su género. Pero ¢como es que todo empieza a descontrolarse llevando
a Erika a la depresion?

De acuerdo con los reportes de los padres de Erika, ésta chica empieza a
tener cambios en € estado de danimo entre los 13 y 15 afios (periodo en el que
cursaba la secundaria)

Erika recuerda que en estos afios no se siente a gusto en su casa. Sus padres
discuten por problemas econémicos y siente que se desquitan con las hijas, les
hablan de una manera poco amabley con caras serias.

Siente que su padre no sabe pedir las cosas. Cuando él se enoja grita, por lo
gue Erikale tiene miedo.

Erika considera que su padre siempre ha tenido mal carécter recuerda que
cuando estaba pequefia (4 o 5 afios), su padre llegd alcoholizado a la casa,
discutié con su madre, é le dio un golpe y le sacé sangre de la nariz a la
sefiora.

Actualmente las peleas entre sus padre siguen y ellas son utilizadas como
mensgeras para saber 10 que necesita cada integrante de la parga
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Constantemente escuchan mensajes como: “preglntales a tu papa s va a
comer”, “dile a tu mama que no”, “dile a tu papa que necesitas comprar algo
de la papeleria’, “dile a tu mama que no tengo dinero”, “si necesitas dinero

pideselo atu padre”, etc.

Esta situacion le molesta a Erika y en ocasiones se niega a servir de
mensgjera, y entonces viene la frase de su madre “ eres una desobediente”. Si
los padres vuelven a pelear porque Erika no se prestd de mensgjera Marthale
dice“yaveslo que ocasionas’.

Erika cree que su madre es una persona que se “traga’ lo que le molesta de
su pargja, guarda rencor y le cuesta trabajo perdonarlo, y por aguantarse llega
un momento en que explotay se desquita con las hijas.

La falta de comunicacion, de asertividad y de tolerancia para resolver los
problemas de pareja provoca que los padres de Erika depositen en sus hijas la
responsabilidad de que sean ellas quienes sostengan su relacion marital.

Erika es la Unica hija que protesta negandose a dar los mensajes que le fueron
encomendados por lo que sus padres (principalmente su madre) la califican de
desobediente. La desobediencia no es una cualidad propia de las mujeres y
menos de las nifias.

Erika empez6 a romper con el esquema de la nifia décil, sonriente y aunque
antes también desobedecia (no iba a la escuela ni se ocupaba de sus labores en
la casa) al menos no lo manifestaba de manera agresiva (provocando el enojo de
los padres), en lugar de ello se enfermaba.

Erika considera que su madre es muy aprensiva y que hasta cierto punto
esta bien que cuide a sus hijas pero a ella muchas veces la hace sentir como
“tonta’ porgue con sus cuidados (la acompafia a todos los lugares donde tenga
gue ir; si se desvela por lo trabgjos de la escuela, Martha constantemente le
indica que le va a hacer dafio; si esté sin suéter, le dice que se va a enfermar,
etc.) Erika siente que su madre no confia en ella para poder resolver sus
problemas siente que la cataloga como indefensa, indtil y enfermiza.

En las ocasiones en que Erika se ha enfermado (generalmente de vias
respiratorias), su madre constantemente le pregunta “ sestas bien?’, 1o que la
hace sentir peor como s tuviera algo mas grave. Después de varias veces de
escuchar la misma pregunta Erika responde con corgje que si esta bien.
Después de esto vienen comentarios sobre su mal caracter.

Erika no se atreve a decirle sus inconformidades a su madre ya que

considera que ésta no acepta sus errores “siempre piensa que lo que ella hace
esta bien”.
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La adolescencia marca una etapa en el desarrollo en el que el individuo
generalmente demanda mas independencia de la madre. Erika intenta alejarse un
poco del ndcleo familiar (al que percibe como problematico) e involucrarse mas
con su nucleo de amigos, sin embargo para ella resulta un poco complicado ya
gue sus padres empiezan a notar este cambio y lo consideran como negativo (su
padre comenta que Erika se encierra en su pequefio circulo de amigas). Pues se
espera que las mujeres permanezcan mas tiempo dentro del hogar y al pendiente
de la familia. Este es otro punto en contra de Erika que se agrega a su
desobediencia, la falta de interés por los miembros de la familia. Los padres de
Erika perciben que a ésta sélo se interesa por si misma y no es como la hermana
mayor quien ayuda en el cuidado de los demas.

Por otro lado, los cuidados de la madre le estdn mandando a Erika el mensaje
de que necesita de alguien que la esté cuidando en todo momento, que no es
capaz de hacerse responsable de si misma y que hay algo en ella que no funciona
bien y por eso es enfermiza. De esta manera se esta formando en Erika una de las
cualidades mas sobresalientes de la feminidad, la dependencia emocional, la cual
se caracteriza por sentimientos de incapacidad, carencia, insatisfaccion.

Ante el cuidado excesivo de su madre Erika trata de defender su persona de la
manera en que ella cree que es correcto (enojandose y haciendo muecas al
contestar), pero nuevamente es recriminada ya que el enojo no es una cualidad
bien vista en las mujeres.

Actualmente Erika no se considera amiguera, le cuesta trabgjo confiar en
la gente. Cuando estaba en la secundaria (13- 14 afios) tenia tres amigas con
guienes convivia mucho, pero siente que la defraudaron. Recuerda que no
sentia la confianza con sus padres para platicarles acerca de como se sentia en
su casay con su familia. Intenté conversar con sus amigas, pero siente que a
ellas sdlo les interesaba hablar de fiestas y de otras cosas que Erika califica
como materiales. Las amigas le comentaron que las asfixiaba y que ya no
guerian que se juntara con €llas.

Erika se sinti6 triste y rechazada. No quiso arriesgarse nuevamente para
establecer una nueva relacion de amistad. Siente que su forma de ser no les
gusta alas demés personas.

La madre de Erika opina que ésta es miedosa, timida, insegura, respondona,
explosiva, preocupona, antisocial, reservada, quejumbrosa, caprichosa,
enfermiza, y floja Inteligente y responsable en sus estudios y de noble
sentimientos. En ocasiones es carifiosa con su hermana menor. Cuando esta de
buenas hace reir alafamiliay tiene unarisa muy pegajosa.
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Su hermana menor piensa que es una persona seria, algo enojona, que debe de
convivir méas con la familia, es algo divertida y algo delicada (se enoja
facilmente).

Su hermana mayor la considera como una chica nerviosay con muchos
miedos. Considera que Erika no quiere enfrentar al mundo ni a su realidad. Es
insegura, quiere que la acomparien a todos lados, es dependiente de los demés.
Es impaciente, quejumbrosa, arrogante y caprichosa. Es ocurrente e
imaginativa.

Los padres coinciden en que Lizbeth es una jovencita responsable, seria
honesta, reservada y dedicada. Es la mano derecha de la madre. Es
“aguantadora’ (se guarda muchas cosas). También es distraida, olvidadiza y
pierde la concentracion.

Con su hermana peguefia pelea mas, la considera berrinchuda, enojona, y
sensible. Entre ellas existen ocho afios de diferencia. Aunque Mariana (hija
menor) no fue planeada la familia reporta que Erika le agrad6 la idea de tener
una hermanita. Cuando nacié Mariana, Erikala trataba bien.

Todos coinciden en que Mariana es una nifia carifiosa, alegre, responsable
dedicada y sociable. Aunque Ultimamente se muestra berrinchuda, iracunda 'y
explosiva.

Erika considera que Mariana es perfeccionistay cuando algo no le sae bien,
es muy fécil que haga berrinche. También es imaginativa y cuando esté de
buen humor es divertida.

Todos los miembros de la familia, incluyendo a Erika concuerdan en que ésta
tiene un caracter “feo” (berrinchuda, impaciente, irritable, enojona, etc.) ademas de
ser insegura y dependiente de los demas.

Erika considera que a nadie le gusta su forma de ser, por ello no quiere
arriesgarse para formar vinculos afectivos (es antisocial) pues teme ser
rechazada, ya que se percibe como una adolescente llena de defectos, pues asi
se lo hacen notar los miembros de su familia.

El sentirse llena de defectos le hace sentir vergiienza y culpa, por no poder ser
diferente, por no poder ser mas obediente, alegre y social como la hermana
mayor, siente coraje, rabia, pero no hacia los demas, sino hacia si misma. La baja
autoestima de Erika le provoca su depresion.

Detras de la depresion de Erika (desgano, ganas de llorar todos el tiempo,

sentimiento de inutilidad, sentimiento de querer morir, incapacidad para disfrutar
sus logros, etc.) se esconde el coraje hacia sus padres.
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Erika ha observado que su padre no corrige o da sugerencias de buena manera.
El se enoja y grita y en otras ocasiones solamente guarda silencio y no le dirige la
palabra a nadie. Esa es una sefial de que esta molesto. Nadie se atreve a decirle
algo al sefior por temor de que se enoje peor, ni siquiera Martha quien se queja
por el mal caracter de su pareja.

Para Erika resulta injusto que su padre le exija que cambie su manera de ser,
pero él no se da cuenta que se encuentra en la misma situaciéon (no sabe
comunicar lo que quiere y no sabe canalizar su enojo). Para la chica resulta
contradictorio que el padre le exija respeto hacia su hermana menor (que no le
grite o la golpee) si él ha golpeado a su pareja; también le pide a ella que no grite
cuando él si lo hace.

Es evidente que las ventajas que tiene el padre, son, que ademas de tener este
rango (padre), es hombre. Los hombres y la agresion estan bien identificados y
bien vistos, en cambio Erika por ser mujer y ser hija “tiene la obligacién” de no ser
agresiva y ser obediente. Asi que su rabia se la calla, pero con el tiempo esa rabia
se vuelca contra ella.

En esta familia las mujeres no manifiestan su coraje, su rabia, de una manera
clara, directa y abierta. Los enojos de Martha por ejemplo,(por problemas en el
trabajo y diferencias con el esposo) los canaliza con los gritos que les da a sus
hijas pues considera que éstas no obedecen de inmediato. De esta manera los
gritos de Martha son “aparentemente” justificados ya que estan enfocados a la
educacion de sus hijas.

De aqui surge el coraje de Erika hacia su madre, pues con el trato de Martha
(sobreproteccion) Erika siente que constantemente esta recibiendo el mensaje de
“tu no puedes” “no eres capaz” de resolver tus conflictos, pero al mismo tiempo se
percata de que su madre tampoco es capaz de solucionar sus problemas pues
constantemente se esta quejando de los problemas de su trabajo y de los defectos
de su pareja. Al igual que su padre, su madre le pide que haga lo que ella no hace.

Por otra parte, el coraje de Lizbeth (cuando siente que son demasiadas labores
gue sus padres le han encomendado) es disfrazado de tal manera que ante los
demas aparece como simples olvidos. Para los padres el olvido es un defecto de
Lizbeth y como generalmente ella es obediente, no hay mayor problema.

Los enojos de la hermana menor que generalmente son motivados por los
maltratos de Erika (gritos, regafios), se manifiestan en los berrinches cuando no le
sale bien algun trabajo de la escuela. Para los padres, el comportamiento de
Mariana es una muestra de que a la nifia le gusta hacer las cosas “bien”.

Todas han encontrado un buen disfraz para su coraje pero Erika no, asi que su
Unica alternativa que encuentra es la depresion, con la cual puede ahogar la rabia
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que siente contra sus padres. Ademas la depresion es una buena justificacion ante
los cambios de humor de Erika (ya que una de las caracteristicas de este malestar
es la irritabilidad) y de paso le sirve para controlar las discusiones de sus padres,
pues si Erika presenta una crisis de depresion procuran no discutir porque se pone
peor.

EFLEXION

En el caso de Erika se puede ver cémo la identidad de género (cualidades de la
feminidad) no se queda en lo abstracto (en ideologia) sino que se concreta en un
cuerpo, y que si estas demandas (ternura, dulzura, amabilidad, etc.) no son
adoptadas por parte de la nifia que esta en proceso de formacién se crean toda
una serie de represiones en su contra. Es asi que la salud mental esta
estrechamente vinculada al deber ser, es decir, al deber ser MUJER, (Lara, 1997).

También se observa que cuando éstas demandas de tipo social (lo que una
mujer debe ser) no son cumplidas, a las mujeres se les cataloga como
defectuosas, como si algo en ellas no funcionara bien. En el caso de Erika, ésta
vive una transformacion de la nifia dulce, amable y sociable a una adolescente
agresiva, desobediente y contestona (porque empieza a cuestionar el
comportamiento de sus padres y las demandas de éstos para ella), dicho cambio
es percibido por ella y por su familia como un problema individual, personal, es
decir, “algo” dejo de funcionar bien en Erika (que dej6é de comportarse como debe
ser una nifia) y la llevo a presentar estos desequilibrios en el estado de animo y de
caracter.

En el proceso de educacion (en el que se le ensefia a la nifia como debe ser y

comportarse) Erika es descalificada permanentemente por no saber reprimir su
coraje hasta que finalmente logra inhibirlo pero esto trae peores consecuencias.
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"LO MAS IMPORTANTE
PARA UNA MUJER
ES QUE LA AMEN"

MARIBEL

“...Soy unamujer que aveces esimpulsiva, otras carifiosa porque me gusta
dar y recibir ternura. Soy muy detallista, Me gusta dar lo mejor de mi persona
lamayoria de las veces.

Para mi el amor es lo mas importante que debe existir. Me gusta hacer las
cosas del mejor modo posible, me hace sentir satisfecha.

... cuando me siento a gusto con una persona... me entrego compl etamente
y soy muy detallista. Soy protectora cuando quiero mucho a aguien. ...me
deprimo cuando siento mucha soledad. También soy muy sofiadoray alavez
hago lo posible por realizar mis suefios. La mayoria de las veces soy
constante. ...soy emotiva, muy apasionada y me gusta sentir la alegria y €l
amor atodo pulmon.

.. Ultimamente soy muy enojonaeirritable, y casi siempre soy muy sentida,
aveces me siento inaceptada y cualquier broma me puede herir.

Soy celosa en diferentes grados, aunque trato de no serlo, y creo que soy asi
porgque me da miedo perder el amor o carifio de alguienaquienamo. . . “

El amor es una parte central de la identidad femenina. Las mujeres no son
educadas para ser felices en las ciencias, en la politica, etc., sino en el amor.
Desde pequeias a las mujeres se les inculca la idea de que cuando sean mayores
van a encontrar al “principe azul” un hombre lleno de cualidades como la belleza
fisica, la fortaleza, la valentia, la caballerosidad, pero sobre todo, ese hombre las
amard y las protegera por sobre todas las cosas, (Lara, 1997).

Desde la adolescencia las mujeres suefian con encontrar a ese hombre que
cambiara el resto de su vida y que las hara felices por siempre. Cuando creen
encontrarlo en las mujeres se generan sentimientos de ser aceptadas, de ser
importantes, sentimientos de ternura y eréticos, al mismo tiempo las mujeres
entregan todo su ser a su principe, entregan su tiempo, sus cuidados, sus
pensamientos.
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Cuando una mujer se da cuenta que el hombre al que ama no es el principe azul
que le prometieron vive sufriendo y culpandose por sentirse incapaz de convertir a
ese hombre comun y corriente en el hombre de sus suefios.

Este es el caso de Maribel, una mujer universitaria que a pesar de tener logros
académicos no se siente satisfecha con ellos, piensa que le falta lo mas
importante en la vida, el amor. Encuentra el amor con un hombre al que le ve
muchos defectos, entre ellos el que él no la valora como mujer. Maribel ha hecho
todos los esfuerzos necesarios para que €l cambie, pero no lo ha logrado. Esto la
hace sentir fracasada y es el motivo de su depresion.

aribel

24 afios de edad. Soltera. Sin hijos. Lic. en Biologia. Se encuentra haciendo su
tesis. Nivel socioeconémico medio. Vive con sus padres y un hermano.

MOTIVO DE CONSULTA

Reporta que se deprime mucho. Se siente triste y tiene ganas de llorar
frecuentemente. En ocasiones siente ganas de quedarse en su cama todo el dia
sin hacer algo. Le duele la cabeza y tiene una sensacion de opresion en el pecho.
Maribel reporta que desde que era adolescente ha sentido estos sintomas pero es
en este Ultimo afio en el que se ha agudizado su problema.

Le han recomendado asistir con un psiquiatra pero ella se ha negado porque no
quiere tomar medicamento.

HISTORIA DE VIDA

Maribel vive con sus dos padres y un hermano de 12 afios (a quien
considera como “consentido” por lo que no se llevan bien con ). Su madre
(Adriana) ademas de dedicarse alas labores del hogar es Administradora de
Empresas y trabaja en el area. Su padre (Rogelio) trabaja por su cuenta en
trabaj os eventual es como transporte de mudanzas, comercio, €etc.

Maribel se encuentra en un ambiente familiar en el que la madre ejerce los roles
de madre, esposa, ama de casa y trabajadora, mientras que el padre solamente
labora fuera del hogar. Se puede notar que en esta familia las mujeres cuentan
con un mayor nivel académico lo que llevaria a suponer que su opinién es tomada
en cuenta para tomar decisiones importantes, sobre todo la de la madre ya que es
una figura de autoridad. También porque se cree que las mujeres que cuentan con
una licenciatura y un empleo construyen una autoestima positiva, sin embargo, no
es asi.
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Maribel percibe alarelacion entre sus padres como poco estable. Ellos se
casaron porque Adriana estaba embarazada. Cuando nacié Maribel, sus
padres se separaron y ella'y su madre se fueron a vivir con sus abuelos
maternos.

El comportamiento de Adriana de quedarse con su hija ante la irresponsabilidad
de su pareja es muy comun y no se espera que una madre abandone a su hijo a
los cuidados del padre, en caso de hacerlo su actitud es reprobada. Adriana le
esta ensefiando a Maribel como debe actuar una madre. Ella asume toda la
responsabilidad de cuidar y educar a su hija, no se muestra limitada para salir del
hogar a buscar empleo y resolver los problemas que se le presenten.

Cuando Maribel cumplié cuatro afios sus padres volvieron a unirse. Su
mama se dedicaba a cuidado de la casa y su papa trabgjaba, pero tenian
muchos problemas econémicos, por los cuales Maribel |os veia discutir.

Aparentemente los problemas econémicos son el motivo por el cual los padres
de Maribel discuten, sin embargo, parte del problema es la competencia entre
géneros para cubrir las demandas econémicas.

Culturalmente se considera al género masculino como el proveedor econémico
de la familia, tener el control monetario también es un simbolo de poder fisico y
emocional. A las mujeres se les considera el “sexo débil”, por lo que se supone
que a Rogelio le deberia ser mas facil cubrir todos los gastos econdmicos, pero la
realidad les indica lo contrario.

Adriana ingres6 a trabagjar pero los problemas de la pargja siguieron.
Maribel recuerda que su papa gritaba y regafiaba a su madre y ésta se le
hincaba a é. El padre |le preguntaba a Maribel su opinidn acerca de las cosas
(situacion problemética) y le preguntaba “ ¢quién tiene larazon?”.

Maribel no recuerda las respuestas que ella daba a la pregunta pero si
recuerda que sentia pena por su madre.

En la convivencia con sus padres aprendié que cuando no hay amor la

relacion se muestra dificil, existen agresiones verbales y fisicas, como se lo
mostraron las constantes peleas entre ellos.

Maribel cree que la falta de amor es la causa de todos los problemas entre sus
padres, no se percata que las diferencias entre ellos se deben sobre todo a la falta
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de comunicacién, respeto, tolerancia y a la manera de vivir la feminidad y
masculinidad estereotipadas.

Maribel como muchas otras mujeres considera que el amor es algo magico que
por si mismo soluciona todos los problemas existentes en la relacion de pareja.
Evidentemente en esta relacion hay falta de amor, pero amor a si misma, pues
Adriana permite ser maltratada (fisica y emocionalmente), humillada, castigada
como si fuera una pequefia desobediente.

Adriana le est4 enseflando a Maribel que las mujeres pueden ser muy capaces
para conseguir méritos en el aspecto académico, son capaces de mantener un
empleo y enfrentarse a los requerimientos de éste, son eficaces para hacerse
responsables econdmica y emocionalmente de un hijo, pero emocionalmente son
sometidas al poder masculino.

Cuando Adriana empieza a trabgjar, Maribel se queda todo € tiempo sola
en la casa. Su madre |le paga a alguien para que larecoja de la escuelay le de
comida. En ocasiones se quedaba con alguna vecina durante el dia. En la
noche su madre le revisaba la tareay Maribel recuerda que no era muy buena
en la escuela e incluso estuvo a punto de repetir € curso. Los tios de Maribel
(quienes ocasionalmente cuidaban de ella) reportaban que la nifia era muy
problematica, contestonay rebelde.

Después nacié su hermano, cuando Maribel se encontraba en la secundaria.
Adriana dejo € trabajo y se dedicd a cuidar a nifio. A Maribel se le dieron
responsabilidades en la casa como lavar trastes, lavar ropa y cuando su
hermano creci6, lo cuidaba aunque su madre no trabajaba. Entre ellay su
hermano habia problemas y generalmente ella lo hacia llorar por lo que su
padre la llamaba “madrastra’. Algunas veces lleg6é a escuchar a su padre
decirle a su madre que € trabajo la volveria més noble (a Maribel).

La relacion entre Maribel y su hermano no ha sido buena. Desde pequefia,
cuando se enojaba (por 1o regafios recibidos de los padres) se desquitaba con
el hermano a quien lo hacia enojar y llorar. Su padre le decia que parecia
madrastra de su hermano, que ella era una amargada. Maribel siente que
mientras crecia mas reproches recibia de sus padres por su forma de ser.

Con el nacimiento de su hermano Maribel se convierte en la ayudante de mama.
Ambas se dedican al cuidado de los varones de la casa. Maribel como muchas
mujeres aprendié desde pequefia a estar al pendiente de las necesidades de los
otros (Hermano, padre, madre) antes que aprender a cuidarse de si misma.

Maribel percibe la desigualdad que existe entre ella y su hermano. Su hermano
goza de los privilegios de ser el menor (recibe mas cuidados de los padres), pero
sobre todo de ser varén, €l no tiene que lavar, no tiene que hacer aseo en la casa,
no tiene que hacer de comer. Siente que él es un nifio “consentido”. El coraje que
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siente hacia él lo manifiesta con comportamientos que hagan llorar a su hermano.
De alguna manera, Maribel le hace sentir a su hermano que ella es poderosa.

Lo que Maribel observa en la relacibn que mantienen sus padres, es que, la
mujer es mas débil que el hombre. El grita, golpea, se enoja, mientras que ella
llora, suplica y se aguanta (aparentemente no hay forma de cambiar la situacion).
Maribel no se identifica del todo con su madre, no quiere ser “dejada” como ella.

En la relacion con su hermano, Maribel se comporta de manera diferente a como
lo hace su madre (en su relacién de pareja), no es ella (Maribel) la que suplica, la
que llora, la que se siente en desventaja. En la relacién de competencia que
establece con su hermano se da cuenta que ella es fuerte, poderosa y que casi
siempre le toca ganar.

Sin embargo, la manera de comportarse de Maribel no es bien vista por sus
padres, quienes han asumido (por transmision cultural), que la feminidad y la
agresion no se llevan de la mano. Una mujer agresiva da miedo y hace que se
alejen los demés. Se cree que una mujer esta dotada de un “instinto maternal”, por
lo que dicha caracteristica la llevara a querer proteger a los que estan a su
alrededor.

Al no cumplir con ésta caracteristica Maribel es calificada como “madrastra”
(mujer que no es madre bioldgica de los hijos de su esposo y que ademas es mala
con estos). Los reclamos que Maribel recibe no critican su calidad de hermana
(que la colocaria en una relacion de equidad) sino que se descalifica su calidad de
madre, el no ser capaz de cuidar y complacer a su hermano como si fuera su hijo.

Ante las criticas de su padre y los pleitos con su hermano Maribel siente que
tiene que luchar contra ellos. Quiere demostrar que ella no es todo lo que se dice
(amargada, madrastra, rebelde) para ello opta por dos opciones, una es ser buena
estudiante y otra, hacer todo lo posible por complacer a sus padres.

Actualmente Maribel siente que nunca pudo complacer a su padre. Pese a todo
lo que hacia en la casa (ayudaba en el aseo, la comida, la ropa, etc.) por parte de
su padre hubo comentarios como “eres una floja” (cuando no queria hacer algo)
pero no hubo comentarios positivos cuando realizaba lo que se le pedia.

Considera que su padre no es tan malo, en ocasiones la ha atendido
cuando ella ha estado enferma, o la ha acompafiado cuando tiene que salir
muy temprano de la casa. Ella considera que hubo un tiempo en que lo
escuchaba, lo atendiay 1o acompafiaba, pero se distanciaron porque Maribel
no le daba larazén con respecto alas peleas que él tenia con su pargja.

Maribel se ha sentido ofendida por su padre porque la ha caificado de

floja cuando era nifia, luego de rebelde, después de teatrera (porque algunas
veces expresd que se queria morir) y chantgjista. Ademas de que cuando su
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padre se emborrachabay alas dos (a su madre 'y a ella) les gritaba que eran
unas prostitutas.

Para Maribel 1o més dificil de sobrellevar con su padre es su prepotencia,
siempre quiere tener la razon. También considera que su padre es un lobo
con piel de oveja, por fuera se ve muy lindo y dulce, es amable y servicial
con los demas, pero por dentro es agresivo, ironico, burlén y prepotente.

Maribel siente rabiay coraje con su padre por los insultos hacia ella pero
en otros momentos siente tristeza y compasion por €. A ella le hubiera
gustado tener un padre amoroso, que le ensefiara muchas cosas, que la
aceptaracomo esy quetuviera el interés en saber lo que le gusta.

Maribel siente que no ha sido valorada, a pesar de que se ha esforzado por
complacer a su familia. No se siente querida y aceptada. Siente que el amor le
hace falta en su vida. Siente que su carencia sera llenada con el amor de su
“media naranja”.

En nuestra cultura al amor se le han adjudicado varios atributos entre los cuales
esta el dotar de gran felicidad a quien lo siente. Esta idea es vista a través de
comerciales y programas de television, en revistas, canciones, etc. En donde las
protagonistas son las mujeres, quienes son mostradas como seres infelices hasta
gue llega el hombre que les cambia la vida por completo, y si antes lloraban por
tristeza, ahora lo hacen de felicidad.

Muchas mujeres al igual que Maribel aprenden que son los otros quienes tienen
gue valorarlas, quienes tienen que ver las cualidades positivas que hay en ellas.
No se dan cuenta que son ellas quienes se deben sentir orgullosas de si mismas.
No se dan cuenta que el amor que andan buscando no es el de un hombre (a un
ser igual que ella con defectos y virtudes), sino el de un padre.

Maribel tuvo novios sin que se enteraran sus padres. A la madre de
Maribel no le agradaba que los chicos le hablaran a su hija por teléfono e
incluso escuchaba las conversaciones.

Cuando ingresd a la preparatoria tuvo su primer novio “oficid” (le
permitian visitarla en su casa).A @ lo conocia desde lainfanciaya que é la
cuidaba mientras Adriana trabajaba. El era ocho afios mayor que Maribel.
Mantuvo una relacion que durd un afio y medio, a principio Maribel se
siente a gusto con la relacion ya que él es atento con ellay ademés, le
simpatiza a sus padres.

Posteriormente Maribel se dio cuenta que é se drogaba e incluso en una

ocasion la drogo a ella. Se acoholizabay |e decia que ella no era capaz de
entrar ala Universidad o le comentaba que cierta ropa no era para ella sino
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para alguien de mejor cuerpo. También recuerda que cuando estaban juntos
dejaba de platicar con ella por hacerlo con alguna amiga que llegaba en ese
momento y a Maribel laignoraba.

Todas estas cosas no e agradaban a Maribel pero no se atrevia a terminar
con larelacion. Cuando entro ala Universidad se dio cuenta que podia ser
agradable para otra persona, asi que eso ayudé para concluir € noviazgo.

Inicio otra relacion de noviazgo la cual conserva hasta el momento. Han
tenido discusiones porque ella siente que & no le da € lugar que se merece
(Maribel no es bien tratada por la madre de él y en muchas ocasiones la ha
ignorado; y la cufiada le reclama a Maribel que por su culpa su hermano no
frecuenta a su madre ya que ella absorbe mucho de su tiempo), no la
defiende ante las groserias de su familia.

Esta situacion ha llevado a que Maribel y su novio hayan dado por
terminada su relacién en dos ocasiones. Ella quiere que é le diga a su madre
gue ella es su noviay merece que la respeten, pero € no lo hace. Maribel
percibe como que €l |e tiene miedo a su madre.

Maribel no se siente satisfecha con esta relacion pero no quiere terminarla.
Considera que su novio es un gran hombre y solo quiere que cambie en
algunas actitudes (que la defienda ante madre y sus hermanas).

Otra inconformidad de Maribel se debe a poco tiempo (un sabado o un
domingo por semana) que su novio le dedica. El le dice que no tiene tiempo
gue la escuela lo absorbe y sdbados y domingos se dedica a visitar a su
madre, su padre y a ella. Sus padres estan divorciados y él vive con su
abuela.

Cuando é se muestra complaciente con Maribel, ésta se siente contenta e
incluso piensa que pueden llegar a casarse. En estos momentos Maribel
siente que puede sobrellevar la situacién en su casa (problemas con sus
padres), pero cuando las cosas no van bien (no la visita frecuentemente, “no
le da su lugar”), se deprime, llora, se encierra en su cuarto, no quiere hablar
con nadie, no quiere comer y no tiene deseo de hacer ago.

Ella cree que lo mejor es terminar con esa relacion porque € no cambia,
pero a mismo tiempo siente que lo quiere mucho y no quiere perderlo.

En el amor busca a alguien quien la ame y la respete (lo que no han hecho los
padres). Quiere ser el centro de la vida del otro (que le demuestre que no puede
vivir sin ella, visitandola todos los dias; que le haga saber que ella es mas
importante que otras personas; que se interese en sus proyectos de vida; que
piense en un matrimonio estable y lleno de amor). Pero la realidad contradice sus
deseos.
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Su novio tiene que dividir su tiempo entre la escuela, su padre, su madre y
hermanas, la abuela y Maribel y no piensa casarse sin antes haber concluido su
carrera y disfrutado de su tiempo y su trabajo (asi se lo ha hecho saber a Maribel).

En una relacion amorosa en la que las mujeres se fusionan con el otro, es dificil
encontrar los limites entre una y otra persona. Para una mujer no es facil entender
gue el otro pueda tener aspiraciones o metas diferentes a las suyas, por lo que
esta situacion es vivida como algo personal, es decir, empieza a buscar en su
persona las probables razones por las que él esta sintiendo y pensando de
manera diferente.

En el caso de Maribel, ella se esfuerza para ser comprensiva, tolerante y amable
con él y su familia, pero en ocasiones se harta y desea terminar su relacion. Ella
se enoja y reclama a su novio el hecho de que él no cambie, pero se da cuenta
gue el expresar el enojo genera discusiones entre ellos y esto hace que él se
aleje mas. Se da cuenta que lo esta perdiendo y eso le provoca malestar. Por un
lado, ella siente que sin €l no puede vivir, y por otro lado, piensa que por su culpa
(por su caracter agresivo) la relacion no se ha consumado en matrimonio.

¢,Cual ha sido el error de Maribel en esta relacién? Ella piensa que no ha sabido
motivar a su pareja. Aun con todo el amor que ella ha depositado en él, ella no ha
podido despertar el amor de él, no con la misma intensidad como lo siente ella. Se
siente fracasada y piensa que el amor no esta hecho para ella.

Maribel vive una relacién amorosa en la que se exalta “la necesidad del otro”,
pues ella cree que no puede vivir sin él, asimismo esta comprobando que es cierta
la frase popular “amar es sufrir’, ella sufre con él y sufre sin él.

Maribel no quiere terminar como su madre (maltratada por un hombre), no
quiere sufrir por un hombre, sin embargo no ha sabido darle solucion a su
problema, se siente indefensa, incapaz, vulnerable, lo que la lleva a la tristeza
profunda.

Maribel percibe a su madre como una persona buena que ha procurado
darle lo necesario en €l aspecto econémico. La ha apoyado en sus estudios y
cuando hatenido queir devigje.

La considera una persona chantgjistay que nada le complace. Piensa que
su madre la quiere a su lado solamente para no estar sola con su pareja, pero
en realidad no le interesa conversar o hacer actividades en comun.

Siente que la odia porque cuando Maribel ha querido expresarle lo que
siente, su madre la califica de exagerada. Cuando le ayuda en el aseo de la
casa, ho le reconoce su esfuerzo y cuando su padre la ataca, su madre no la
defiende.
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La cree inmadura porque no ha aprendido de sus errores, y sobre todo
porque no ha sabido defenderse de su pareja. En su madre puede ver
caracteristicas de debilidad, sumisién, servilismo, inferioridad, obedienciay
frustracion.

Maribel tiene claro que ella no quiere ser como su madre, su nivel
universitario le ha ayudado a entender que ahora las mujeres pueden hacer
valer sus derechosy esto las |leva a una categoria de sujetos y no de objetos,
sin embargo, no se explica como es que una mujer como ella con una gran
capacidad para hacer las cosas (gand la medalla al mérito académico), no
pueda concluir una relacidén de noviazgo que le estd haciendo dafio. Vive
sufriendo como o ha hecho su madre.

REFLEXION

El amor femenino se caracteriza porque la mujer se entrega completamente al
otro. Entrega sus cuidados, su tiempo, sus pensamientos, su cuerpo. Mientras
mas enamorada se sienta una mujer, mas se olvida de si misma (de sus propias
necesidades, de sus logros, de sus gustos, etc.), (Rodriguez, 2001).

La mujer explota las cualidades que supuestamente la caracterizan (paciencia,
dulzura, ternura, complacencia, etc.), para agradar al otro, con el propésito de
mantenerlo a su lado y sobre todo para que su amor sea correspondido con la
misma intensidad y magnitud.

El amor sirve para llenar las carencias que la mujer vive. En el caso de Maribel
la falta de amor paterno y fraternal, la falta de aprecio por lo que ella hace por
parte de los padres, hace que se perciba como incompleta como si “algo” le hiciera
falta. Su carencia la quiere llenar con el amor de un hombre, asi que su labor es
conquistarlo.

¢Por qué Maribel asume que es ella quien tiene que motivar, interesar y
enamorar a su pareja? En primer lugar porque el amor no es fundamental en la
vida de los hombres. La conquista de un hombre consiste en apoderarse del
mundo (la politica, la ciencia, los deportes, las artes, etc.). La conquista de una
mujer consiste en ocupar un lugar importante en el corazén de un hombre, (Gray,
2000).
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Por otro lado se ha considerado que la mujer estd dotada de caracteristicas
“naturales” para seducir, ha pasado a través de la historia (empezando por Eva
quien sedujo a Adan para comer el fruto del arbol prohibido) como un ser que
emplea todos sus encantos para convences a los hombres.

Asi que las mujeres asumen que depende de ellas despertar el sentimiento del
amor en los hombres. El reto se vuelve algo personal pues no se consideran los
deseos del otro (si quiere casarse 0 no, 0 si solamente busca compaiiia).

Cuando las mujeres no reciben lo que ellas esperaban (que el otro la ame, que
no pueda vivir sin ella y que todo el tiempo le este demostrando su amor) sufren y
se sienten fracasadas, como es el caso de Maribel quien a pesar de haber
obtenido éxitos académicos (lo que le demuestra que es una mujer capaz de
lograr lo que se proponga), siente que no tiene lo mas importante en la vida de
una mujer, el amor, el cual comprende el compafierismo, la comprension , la
reciprocidad y la ausencia del erotismo (Maribel no menciona que quiera
relaciones sexogenitales, sino que quiere que el la entienda, la comprenda, le de
su lugar). Siente que como mujer ha fracasado.

Maribel no ha percibido que la falta de amor que anda buscando en su pareja,
no es el amor de un hombre, sino el de su padre. Inconscientemente Maribel ve en
su pareja a la figura paterna, y a si misma se percibe como una nifia. Una nifia ve
a su padre como un ser mas fuerte y poderoso que ella. Como nifia quiere
complacerlo para obtener su aprobacion y su amor. Si Maribel estableciera una
relacion de igualdad con su pareja, podria percibirlo sin tanto poder, lo que le
permitiria pensar que puede vivir sin él.

Por otro lado necesita hacerse consciente sobre las ventajas que tiene en su
posicién de adulta. Ahora no necesita lograr metas para satisfacer a los padres
como cuando estaba nifia, ahora no tiene la obligacion de darle cuentas a sus
padres de lo que hace. Ahora es libre de elegir lo que ella desee y sobre todo
satisfacerse a si misma con sus logros.
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"..LAS MADRES. . .
SIEMPRE TIENEN LA RAZON"
"NADIE TE CONOCE MEJOR
QUE TU MADRE"

YOLANDA

De acuerdo con Lagarde (1992), las mujeres somos quienes nos encargamos
de seguir reproduciendo el mundo patriarcal. La madre es quien forma a sus hijas
para la conyugalidad y la maternidad de acuerdo con las normas morales.

Asi por ejemplo, se encontré6 que las madres hacen que sus hijas cumplan
siempre como obligacién un oficio 0 una tarea cualquiera mientras que a los nifios
se les solicita hacer lo mismo como una ayuda para el buen funcionamiento del
hogar (Charles, 1997).

Cuando la mujer cuestiona la educacién recibida y considera que no es un
objeto a la disposicion de los demas (esposo, madre, hijos, etc.), entonces es
cuestionada su calidad como persona y se le hace creer que ella “esta mal”, que

”ow "o«

es “una desgraciada”, “una comodina”, “una malagradecida”.

Este es el caso de Yolanda quien no esta de acuerdo con lo que su madre le ha
ensefiado acerca de la maternidad pero cree que es miedosa y eso no le permite
actuar de forma contraria a lo que su madre le dice.

Yolanda sigue actuando como cuando era nifia indecisa, dependiente y

miedosa, lo que la llena de coraje contra su madre y contra si misma. Se siente
impotente y culpable, lo que la lleva a la depresién.

()/olanda

31 afios de edad. Lic. en Administraciéon de Empresas. Casada desde hace 6
afos. Tiene dos hijas, una de 6 afios y otra de 5 meses. Dedicada al cuidado del
hogar, su esposo y sus hijas.
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MOTIVO DE CONSULTA

Se siente triste y con ganas de llorar casi todo el dia desde hace tres semanas.
No duerme bien, le cuesta trabajo dormirse. Le preocupa la salud de su hija mayor
(América) y el hecho de que su esposo se haya quedado sin empleo. El esposo
esta planeando irse a trabajar a Estados Unidos.

Esta situacion la mantiene en estado de tensién. Siente miedo y angustia. Sus
manos sudan casi todo el tiempo. No tiene apetito. No tiene ganas de salir de su
casa. Le cuesta trabajo levantarse de la cama. No quiere quedarse sola.

HISTORIA DE VIDA

Yolanda tiene un hermano dos afios menor que ella. La relacion con su
hermano es buena hasta que entraron a bachillerato. El se empez6 a al€jar sin
saber €ellala razon. De nifios jugaban juntos 'y platicaban ya que su madre no
les permitia salir con los amigos.

Su padre murié cuando €ella tenia dos afios de edad. No recuerda algo de €.
Su madre no platica de él. Desde que € padre murid, la sefiora se dedico a
trabgjar. Yolanda y su hermano se quedaron al cuidado de una tia materna.
Los cuidaba, les daba de comer y |os llevaba ala escuela

Yolanda no recuerda una infancia dificil y con carencias. Se recuerda
jugando con su hermano. Su madre les compraba lo que pedian. Su tia los
Ilevaba de paseoy a cine, y los trataba de buen modo (sin gritos ni enojos).

De peguefia Y olanda se recuerda sobreprotegida por su tiay su madre. No
le ensefiaron a pedir a los demés lo que queria (en la tienda, o en cuaquier
otro lugar a que asistieran). Le daba pena hablar con gente extrafia.

Piensa que ese miedo no le ha permitido buscar empleo. Nunca ha trabajado
yaque no tuvo la necesidad econémica.

Desde pequefia se dormia con su madre, le daba miedo dormir sola
Algunas veces su madre llegaba tarde del trabagjo o salia a alguna reunion.
Y olanda se quedaba sola en €l cuarto y no podia dormir por €l miedo. Cuando
Yolanda le decia a su madre que le daba miedo dormir sola, la mama le
contestaba que era una exagerada.

Marcela Lagarde (1992), considera que una caracteristica de la identidad
femenina es la dependencia emocional.

Yolanda aprende desde pequefia que necesita de alguien que pueda ser
portavoz de sus necesidades (que comunique sus necesidades a alguien mas) y
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gue las satisfaga. Su tia y su madre la prepararon para ser una mujer
emocionalmente dependiente.

Aungue su hermano recibe la misma educacion, llegada la adolescencia éste
empieza a alejarse del hogar y de la madre, y no es porque los hombres por
“naturaleza” sean independientes, sino que éste tuvo la ventaja de experimentar la
independencia desde temprana edad. Se le permitia dormir solo desde pequefio.

En cambio, Yolanda compartio la recAmara con su madre hasta la adolescencia,
lo que no le permitié experimentar la soledad y disfrutar de ella, por el contrario se
enojaba con su madre porque se iba a fiestas y en su ausencia Yolanda
experimentaba miedo, sentia que no habia quien la protegiera.

Yolanda recuerda a su madre como una mujer trabagjadora. En agunas
ocasiones la sefiora salia con sus amistades y tuvo al menos dos paregjas (las
gue conocio Y olanda). La sefiora no volvio a casarse.

En cuanto a carécter, Yolanda considera que su madre fue dominante, se
tenia que hacer lo que elladecia. Si por alguna razén Y olanda desobedecia, su
madre guardaba silencio y no le dirigia la palabra. Si la nifia le hacia una
pregunta, la madre contestaba con monosilabos. Debido a ello Yolanda
procuraba portarse lo mejor que podia ya que no le gustaba ver a su madre
enfadada.

Esta situacion perdur6 hasta que Y olanda fue adolescente (12 afios) ya que
Y olanda empez0 a cuestionar a su madre y debido a esto habia més problemas
entre ellas.

Y olanda reclamaba a su madre €l hecho de que ella saliera frecuentemente
con sus amigosy la dgjara sola. Su madre respondia que eso no era cierto que
eran muy pocas las veces en gque ellalo hacia, ademés se |a pasaba trabajando
para que a Yolanda 'y su hermano no les hiciera falta nada. En opinion de la
sefiora, sus hijos eran un par de malagradecidos.

Yolanda siente que su madre nunca les dio afecto, opinidn que se la ha
hecho saber a su madre. Este tema las ha tenido en constante conflicto. La
madre argumenta que no tenia opcidn o se quedaba con sus hijos o les daba de
comer y lo que necesitaran.

Y olanda cree que su madre se ha puesto en € lugar de sacrificaday eso le
molesta. Piensa que su madre no sufrié tanto como elladice, “si no se caso fue
porgue no quiso”. No estuvo encerrada y trabajando como lo dice, salia con
SuUS amigosy su pareja.

Cuando Yolanda le dice a su madre, “no te volviste a casar porque no
quisiste, no nos eches la culpa a nosotros de lo que no hiciste”, su madre le
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dice que es una malagradecida y que todo esto que hace con ella (con la
madre) |o va a pagar con sus hijas.

Esto ocasionaba que a la sefiora se le aterara la presion, por lo que
reclamaba a Y olanda que por su culpa ella se enfermara. Por ello Yolanda en
ocasiones se abstenia de decirle a su madre lo que pensaba.

Estas rifias se mantuvieron hasta que ella entré a bachillerato (15 afios
aprox.). Su hermano era su aiado, compartia opiniones con respecto a la
madre. Sin embargo, é empezd a frecuentar més a su circulo de amigos, lo
gueimplico algjarse de lafamiliay de Y olanda

Yolanda se sentia sola no sentia confianza con su madre, su hermano se
habia alejado de ellay ya no vivian con latia. No tenia amigas en la escuela,
le costaba trabajo confiar en lagente.

Los reclamos de Yolanda hacia su madre colocan a ésta en una posicion de
“mala madre” y esto la enoja (a la madre), después de todo sacrificéd su vida como
mujer y se dedicé a sus hijos como se suponia “debia” hacerlo.

Culturalmente a la madre se le imagina como a un ser todopoderoso al que se le
debe venerar por el hecho de darnos la vida. A una madre no se le cuestiona, no
se le juzga, no se le critica, “las madres siempre saben lo que es mejor para ti”,
“una madre no se equivoca”, “nadie te conoce mejor que tu madre”, “las madres
sacrifican su vida por la de sus hijos”.

La madre de Yolanda cree haber hecho lo correcto (no volverse a casar y
dedicarse a sus hijos), hizo lo que de acuerdo a las creencias deberia hacer una
madre, aunque no esta de acuerdo con ello, lo prueban los reproches que
constantemente hace a sus hijos. No esta conforme con el sacrificio tuvo que
hacer.

De acuerdo con las creencias cristianas, después de un sacrificio hay una
recompensa, llega la alegria que hace olvidar el sufrimiento que se tuvo, sin
embargo, para esta mujer el malestar no se ha acabado ya que nadie le reconoce
su abnegacion. Se siente estafada, robada, ¢a quién le tiene que reclamar?, no
encuentra a nadie mas que a sus hijos y por identificacion de género desemboca
su ira sobre su hija (Yolanda) quien ademds da sefiales de no ser partidaria de
gue las mujeres sean “seres para los otros” (al menos ideolégicamente)

La enfermedad es la manera que encuentra la sefiora para hacer sentir culpable
a Yolanda, por su atrevimiento a poner en tela de juicio el “sacrificio” de su madre.
De esta manera Yolanda queda como una desconsiderada al no cuidar la salud de
su madre y quien atenta contra su madre merece un castigo (que pagara con sus
hijas) pues “la madre es lo mas sagrado que tenemos”.
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Actualmente el coraje de la sefiora lo descarga principalmente en Yolanda (el hijo
no convive con ella) calificandola de mala hija y peor madre. Esta situacién las
mantiene en constante conflicto. Discuten constantemente. La lucha de la sefiora
es demostrar que su hija (que esta en contra de que la vida de una madre esté
llena de sacrificios) no es mejor que ella como madre, una de las dos tiene que
salir triunfante y una desventaja de Yolanda es que ademas de ser madre también
es hija, los ataques a su persona no se hacen esperar y constantemente se le
califica de “mala hija” y como consecuencia no puede ser buena madre.

El triunfo de la sefiora se hace necesario porque de esta manera se demostrara
a si misma que su eleccion no estuvo equivocada lo que hara que su coraje y su
frustracion (de verse y sentirse como una mujer sola, sin apoyo y proteccion)
disminuyan.

Madre e hija se encuentran atrapadas en un callejéon al que no le ven salida.
Ambas quisieran separarse una de la otra, no quieren visitarse, frecuentarse, pero
al mismo tiempo no quieren apartarse. Yolanda y su madre se comportan a
veces como madre y a veces como hija una de la otra; el sentirse solas les
provoca miedo y prefieren mantener una relacion destructiva que intentar
relacionarse de otra manera o alejarse una de la otra.

Entrelos 16 y 17 afios conoci6 a su primer novio. Era un chico de lamisma
edad que ella. Aceptd ser su novia porque le gustaba fisicamente. Se veian en
la escuela ya que su madre (de €ella) no le permitia tener novios. Yolanda
consideraba g 10 era una persona segura de si misma. Se sentia
contenta con | e durd mas de un afio. Con este novio empezo su
actividad sexu ifica como agradable y placentera.

El defecto d e era celoso. Al principio Yolanda sentia bien que
Su novio se celoso ya que eso demostraba que €lla le importaba.
Posteriorment: molestaba cuando Yolanda platicaba con algin otro
chico, cuando no le avisaba si pensaba hacer algo o ir a agun lugar. Queria
gue ella estuvieratodo €l tiempo con él, queria acompafiarlaalos lugares alos
gue iba (a hacer unatarea en equipo, estar con sus compafieros, etc.).

Yolanda empez6 a disgustarle la situacion, asi que decidi6 terminarla. Su
novio no estaba de acuerdo con esa determinacion. Al principio queria
convencerla de que continuaran pero después la amenazaba diciéndole que le
contaria todo a la madre de ella (que habian tenido relaciones sexuales).
Y olanda no queria que su madre supiera, teniamiedo de lareaccion de ella.

Las discusiones entre los dos llegaron a los golpes. El la golped y esto

provoco que Y olanda decidiera terminar con él aunque su madre se enterara
de lo sucedido. Yolanda recuerda que estos fueron dias de panico para ella,
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pero finalmente é no le dijo nada a su madre, todo qued6 en amenazas. El
chico le pidié disculpas por 1os golpes que le habia dado.

La necesidad de tener quien la cuide y proteja origina que Yolanda se relacione
con personas que “aparentemente” se preocupan por ella, la quieren y la protegen.
Mantiene una relacibn en la que su comportamiento se ve controlado
continuamente para mantener contento a su novio. Este comportamiento se ve
como “normal” y légico ya que una regla del amor es que quien ama siempre
busca el bienestar del otro (antes que el propio).

Para esta etapa de su vida Yolanda ya habia aprendido a sentirse responsable
por las incomodidades de los demas (asi lo aprendi6 de su madre), asi que lo
siguié practicando en las relaciones con sus novios.

Los celos que el novio manifiesta (son una manera de controlar la vida afectiva
de Yolanda) son aceptados y al principio hasta reforzados por Yolanda ya que
para ella son una muestra del gran amor que el chico le tiene.

Yolanda se hace responsable del malestar de su novio (celos) y trata de
complacerlo lo mejor posible hasta que finalmente se da cuenta que haga lo que
haga no va a tener contento a su pareja.

Yolanda lo permite ya que esta es la manera de vivir que aprendié con su
madre, quien a través de la presién de los silencios o la enfermedad lograba que
Yolanda hiciera “lo correcto” (quedarse callada, aceptar las ideas de su madre).

Acept6 una relacion de constante tension porque esa fue su forma de vida desde
pequefia, pero ademas porque deseaba mantener su imagen de mujer decente
ante su madre.

El amor es una parte central en la identidad femenina y en él se busca el
compafierismo, la comprension, la reciprocidad y sentirse completa, querida,
mimada y reconocida. El amor va enfocado hacia el matrimonio.

En la relacién de noviazgo las mujeres deben controlar y mitigar su deseo
sexual. Estd mal visto que las mujeres mantengan relaciones sexuales antes del
matrimonio, adn cuando en la actualidad constantemente se escuchan discursos
acerca de que la virginidad era un requisito que tenian que cumplir las mujeres del
pasado, actualmente se considera que cada mujer es libre de decidir sobre su
cuerpo y cualquiera que sea su eleccidn no la convertird en blanco de ataques y
ofensas.

La situacion que vive Yolanda muestra que una cosa es el discurso y otra la
realidad, aparentemente ella es duefia de su cuerpo y por lo tanto decide cémo,
cuando y con quien satisface su deseo sexual, sin embargo, las amenazas que
recibe por parte de su novio (de comunicarle a su madre que mantiene relaciones
sexuales con él) indican que esta haciendo algo prohibido y que por lo tanto sera
sancionada.
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Yolanda siente temor por el solo hecho de imaginarse la reacciéon de su madre,
lo que indica que ésta es quien ejerce presion para que su hija se mantenga virgen
hasta el dia de su matrimonio.

Mucho se ha escuchado acerca de que a las mujeres les interesa poco el sexo,
gue son menos temperamentales, pero no es que lo sean por “naturaleza” sino
gue existe toda una serie de prohibiciones que no les permiten el acceso a su
cuerpo, de tal manera que se vuelve un habito no permitirse experimentar el placer
y cuando lo hay sienten como si estuvieran cometiendo un atropello a las normas,
a las buenas costumbres, a la decencia.

A los 18 afios de edad conocié a otro chico con el que experimentd
atraccion mutua. Este joven tenia novia 'y no tenia intenciones de terminar su
relacion. El le dijo que si queria“andar” con é que aceptara las condiciones.

Yolanda lo pensd mucho ya que €ella si queria establecer una relacion con
ese chico. Después de pensarlo decidio que no estaba dispuesta a ser “laotra’.
Aunque actualmente se arrepiente y piensa que hubiera sido mejor darse el
gusto aunque sabia que esa relacion no conduciriaanada serio 'y formal.

Yolanda es una mujer que sabe identificar cuales son sus deseos y la manera
de satisfacerlos, pero concretar la satisfacciéon de esos anhelos va en contra de
los principios que se le han inculcado.

Para una mujer, aceptar estar en la posicion de “la otra” implica que no sea
valorada como un ser virtuoso (amorosa, sensible, carifiosa, bondadosa,
inteligente, etc.) sino como la mala, la pecaminosa, la que divierte, la que no se le
toma en cuenta para el matrimonio y solamente es objeto de deseo sexual, es la
“loca”, es la “puta”, la que no merece respeto.

El sentimiento que perdura en Yolanda es de frustracion, pero consideré que
hubiera sido peor cargar con todos los calificativos negativos por haber aceptado
esa relacion.

De cualquier modo Yolanda no se ve favorecida con cualquiera de las
decisiones y no es que sea una mujer dificil de complacer, sino que una de las
reglas culturales dentro de las relaciones amorosas no favorece al género
femenino.

Culturalmente es aceptado que los hombres ejerzan la poligamia y las mujeres la
monogamia, por lo tanto las mujeres se ven en la disyuntiva de ejercer el papel de
la esposa o la novia o la amante. Si todas las mujeres se portaran
“decentemente”, cémo podrian los hombres practicar la poligamia. Luego
entonces, la contradiccion esta en la cultura, en las reglas morales, no en la
“naturaleza” del Ser mujer.
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RELACION CONYUGAL

En la Universidad conocié a su pargja actual con la que establecié un
noviazgo de mas de un afio. El embarazo apresuro 1os planes de matrimonio.

Durante e noviazgo é se mostraba carifioso y comprensivo con ella. Era
celoso y por elo tuvieron un problema fuerte. El pensaba que Yolanda
mantenia una relacion con otro chico al mismo tiempo. Todo se aclaré pero
Y olanda piensa que su esposo siempre ha vivido con la duda.

Por segunda ocasion Yolanda se relaciona con un hombre celoso, lo que la
conquista de él es que se muestra carifioso y comprensivo, esto le proporciona
confianza a ella como para hacer planes de matrimonio.

Yolanda no se siente como un ser completo, con el poder de expresar su opinion
y el derecho de ser respetada aunque esté en desacuerdo con los demas, no se
siente con la capacidad de autosatisfacer sus deseos ya que en la relaciéon con su
madre aprende gque es miedosa, respondona, desobediente y requiere de alguien
que la esté orientando y protegiendo.

La actitud del hombre celoso se complementa con las necesidades emocionales
de ella, por el miedo a que Yolanda pueda fijar su atencién en otro hombre, él
tiene que estar cerca de ella en todo momento, necesita cuidarla, saber lo que
piensa, lo que siente, y lo que necesita. Para la percepcion de Yolanda él es un
hombre atento que se preocupa por el bienestar de ella, ahora siente que su
carencia ha sido satisfecha, su madre no le proporcion6 comprension y carifio
pero él si. De la dependencia emocional hacia su madre Yolanda ahora se
transporta a la de su pareja.

Los comportamientos de ambos estan llenos de inmadurez emocional, sin
embargo, ¢quién los puede calificar de infantiles? Culturalmente se ve como
normal que los enamorados quieran permanecer unidos como uno solo, por eso
cada quien encontré “su media naranja” y “donde hay amor, con uno que coma
basta”, se vive y se piensa por el otro hasta que la relacidbn se vuelve un
“muégano” (no se ve el principio y el fin de cada uno) y lo que inspiran en los
demas son comentarios como “jcuanto amor!”, “es que se quieren tanto, que no

pueden estar ni un minuto separados”, “ese si es amor del bueno”, etc.

Yolanda considera que con su esposo dificilmente puede ponerse de
acuerdo. De hecho Y olanda siente que en lo Unico en lo que estan conformes
en €l aspecto sexua. En ese sentido ella no tiene nada que reclamar, se siente
satisfechay disfruta tener relaciones sexuales con €.
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Cuando é se molesta por algo, simplemente guarda silencio e ignora lo que
Yolanda haga o diga. Esta actitud puede durar hasta tres dias. Yolanda se
mantiene tensa hasta que busca a su esposo para pelear (busca cualquier
pretexto). Ambos se gritan y dicen groserias. Después de esto Yolanda no se
siente satisfecha (aunque no arreglan nada) pero al menos siente que descarga
su corgey eso leayudaarelgjarse.

No es ninguna casualidad que el esposo de Yolanda se comporte de manera
idéntica a como lo hacia su madre para controlarla y castigarla.

Para estas alturas de su vida Yolanda esta bien identificada con su papel de
niia inmadura. ¢Qué es lo que no le permite romper con esa relacion?
Evidentemente la historia de dependencia emocional que caracteriza la nifiez de
Yolanda, pero ademas la ideologia que comprende el contrato matrimonial coloca
a los hombres como unas figuras con poder.

“Los hombres son los jefes de familia”, un jefe es quien dirige, dice lo que se va
a hacer (y generalmente no pide opinion a sus subditos), se le obedece y no se les
contradice. Las mujeres dentro del matrimonio deben practicar todas sus
cualidades maternas (incluyendo al esposo), ser amable, comprensiva, carifiosa,
paciente, etc. El bienestar emocional de la familia depende en gran parte a la
mujer ya que “la mujer es el pilar de la familia”.

Dentro del discurso de lo que debe ser el matrimonio existe una contradiccion,
las mujeres son imaginadas como nifias y como adultas al mismo tiempo.
Yolanda vive esta contradiccidn, por un lado sabe que tiene el mismo estatus que
su pareja y por ello expresa sus deseos, sin embargo, quien dice lo que se tiene
gue hacer es el esposo.

En la lucha de poder constante Yolanda queda en el papel de la nifia inmadura a
la que hay que castigar, los gritos e insultos hacia su esposo son muestra de su
infantilismo, para los deméas (esposo, madre, suegra) es evidente que Yolanda es
una mujer que no sabe dialogar como la gente adulta y madura.

Otro problema que mantiene con Gustavo (esposo de Yolanda) es que é
quiere ir ala casa de sus padres casi cada fin de semana. Y olanda se molesta
mucho porgue no sale con ellay sus hijas. Y olanda pide que su esposo se dgje
un poco de su madre, pero él le dice que su madre es una gran mujer ala cual
le debe todo lo que es ahora, €lla se sacrifico trabajando para que a é y sus
hermanos no les faltara nada. Incluso ahora que sus hijos estan grandes sigue
estando al pendiente de €llos, les da consgjos, los ayuda econémicamente y
los ayuda a conseguir trabajo.
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Gustavo le dice a Yolanda que él es un hijo agradecido y 1o que ellatiene es
coraje porque no puede llevarse bien con su madre. El no es “mal agradecido”
como ella

Y olanda considera que ellay su esposo deben dedicarse a cuidar alafamilia
gue han creado y no las de sus padres. Gustavo cree que ellano quiere anadie
por eso no trata de llevarse bien ni con su madre ni con lamadre de é.

Yolanda quiere aprender a ser independiente y su ldgica le indica que necesita
separarse cada vez mas de su familia de origen, frecuentarla cada vez menos le
permitira enfocarse a proporcionar los satisfactores necesarios a la nueva familia.

Sin embargo, su deseo de crecer también es frustrado. Su actitud es calificada
como despreciable, es considerada como una malagradecida y como
consecuencia este tipo de personas no merecen que se les trate amablemente.

Yolanda se encuentra en el dilema de crecer o no comportarse como nifia, pero
cualquiera de las conductas que elija tienen como consecuencia un calificativo
negativo. Esta mujer se percibe como una persona indecisa que no sabe defender
sus ideas lo que le provoca enojo contra si misma.

El problema que vive esta mujer es ocasionado por las demandas que tiene que
cumplir como hija y no es un defecto personal como ella cree.

Y olanda reclama gque él no se compromete en €l cuidado de las nifias. No les
tiene paciencia, no las bafia, no cambia pafiales, no da biberén, no carga, no
juega y no sale a la calle con €llas. Por eso ella siente coraje por haber
accedido a tener otra hija, porque ahora se da cuenta de que é quiere hijos
paraque ellalos cuide.

El reparto de actividades dentro de la familia de Yolanda se da de manera
estereotipada, todo lo que tenga que ver con el cuidado de las hijas le
corresponde a ella.

Como mujer ella “deberia” sentirse realizada ocupandose del cuidado de sus
hijas, pero no es asi. Yolanda percibe que a los dos padres les corresponde
hacerse responsables de los hijos y reclama que el esposo la apoye pero al no
obtener lo que desea se enoja y su coraje lo enfoca hacia si misma.

Yolanda le manifiesta a Gustavo que es mucho trabajo dedicarse todo € dia
a cuidado de sus hijasy de lacasa. Gustavo le ha dicho a Yolanda que es
una mujer débil porque la madre de é pudo cuidar asus seis hijosy trabajar al
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mismo tiempo. Siempre estuvo sola (la madre de Gustavo) ya que su esposo
siempre fue un “desobligado”.

“Una madre lo puede todo”. Este es un mito contra el que Yolanda tiene que
luchar continuamente. No tiene derecho a cansarse ni quejarse, tiene que estar
siempre dispuesta a dar (tiempo, cuidados, atenciones) y no mostrarse débil.

Yolanda tiene que mostrarse agradecida ante su esposo, pues él deja claro que
no es un desobligado, que esta cumpliendo con la parte que le toca (trabajar y dar
dinero), por otra parte, tiene pocos hijos, lo que se supone que le facilita el trabajo.
Ella nuevamente queda como malagradecida.

El pleito mas reciente entre Yolanda y su esposo es relacionado con la
pérdida del trabajo de é. La madre de Gustavo le ha recomendado que se
vaya a Estados Unidos ya que tiene un hermano que |o puede ayudar.

Yolanda no esta conforme con esta decision pues piensa

' gue se va a quedar con lamayor parte de responsabilidad,

s ) ya que tiene que cuidar a sus hijas y la casa. En cambio

' Su esposo Unicamente va a ir a trabgjo y € resto del

l tiempo puede hacer 1o que al él le plazca. Esto le produce

mucho corgje.

Con la noticia de que Gustavo se va, Yolanda ha llorado por la mezcla de
sentimientos (coraje, miedo, tristeza). Gustavo se ha enojado y le hadicho a
Yolanda que por culpa de €ella han sadlido adelante, porque en lugar de
apoyarlo se opone a lo que é decide. Ademés con esa actitud (estar llorando
cas todo el tiempo) no se siente con confianza para hacer las cosas, se siente
“salado”.

Yolanda ha mostrado capacidad para solucionar problemas relacionados con la
educacion de sus hijas y el cuidado del hogar pero el hecho de percibirse sola
(lejos de la pareja) la atemoriza, se siente incapacitada.

Su deber como pareja es mostrarse fuerte y apoyarlo en lo que él decida, tiene
la obligacién de transmitir confianza y seguridad, al mismo tiempo que se le
califica de indecisa, inmadura, malagradecida e inestable.

Cada vez Yolanda se percibe con mas defectos en cada uno de los roles que
desempefia, como madre, esposa e hija.

El consegjo que Y olanda recibe de su madre y su tia es: que se imponga ante

SuU esposo Y que evite que se vaya, que lo ayude a poner un negocio que los
ayude a solventar los gastos.
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Y olanda no desea poner un negocio porque yalo intentd y se le agrega mas
trabajo, ya que su esposo no apoya en las labores del hogar pero si quiere que
Y olanda esté a pendiente de dicho negocio.

“Detras de un gran hombre, hay una gran mujer”. Las mujeres (la tia y la madre)
contribuyen para que Yolanda agregue mas trabajo a su lista de deberes para
conseguir una estabilidad economica y las preocupaciones de su pareja
disminuyan lo que la haran merecedora de la admiracion de los deméas como esa
“gran mujer” que sabe impulsar a su marido.

Yolanda acepta todas las responsabilidades que su esposo deposita en ella,
calificandola de miedosa, insegura, llorona, ineficiente, malagradecida, grosera,
salada, gritona, mala madre, quejumbrosa, y débil.

Yolanda se enoja porque sabe que todo eso no es cierto, entonces se enoja y
reclama, pero Arturo ignora a Yolanda (igual que lo hacia su madre), ella aguanta
el castigo que se le proporciona (en el castigo van mensajes implicitos como, “tu
no eres nadie, ni siquiera te veo”, “lo que tu digas no es importante”, “tu
comportamiento es tan recriminable, que no mereces ser vista”) hasta que ya no
soporta mas y explota diciendo “palabrota”.

Yolanda tiene mucho coraje sobre todo consigo misma pues siempre cae en el
mismo juego y aungue se ha propuesto cambiar no lo ha logrado.

LA MATERNIDAD

Yolanda planeaba tener solamente una hija, sin embargo accedié a tener
otro, ya que su parejalo deseaba.

El embarazo de su segunda hija no lo disfruté como en la primera. Y olanda
se sentia enojada y molesta casi todo el tiempo consigo misma por haberse
dejado convencer.

Quiso evitarse molestias durante el parto asi que decidié parir en unaclinica
particular.

Su esposo le reclama €l haber gastado tanto dinero. El piensa que pudieron
haber invertido el dinero en otra cosa

Yolanda siente a menudo que su hija la “harta” pues la nifia llora en las
noches y no la deja descansar. Y olanda evita quejarse frente a su madre pues
esta le dice que es una “desgraciada’ porque no quiere a su hija. Esto va
acompafiado de “yo nunca me queje y eso gque estuve sola.

Dale gracias a Dios que tienes un marido que te mantenga, porque si
estuvieras solay tuvieras que trabajar, entonces si sabrias o que es sufrir”. “td
siempre me criticaste que no fui buena madre con ustedes, ahora demuestra
gue eres mejor que yo”.
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Y olandale dice a su madre que no es malo quejarse del trabajo que se tiene
gue hacer para cuidar a lo hijos y eso es muy diferente a no quererlos. Su
madre simplemente le dice “ callate, deja de decir estupideces’, “no te mereces
las hijas que tienes, son unas nifias muy buenas’.

Gustavo también le dice a Yolanda que no se queje por lo que tiene que
hacer, hay mujeres que estén en peor situacion que €ella y salen adelante.
Agrega “que pasaria si, un dia de repente me voy y me hago € desentendido y
simplemente no vuelves a saber de mi, tendrias que trabajar o ¢no?”.

Yolanda ha pensado que efectivamente no ha sabido ser buena madre su
enojo constante es prueba de ello. Generalmente descarga su rabia en los
gritos que da a sus hijas, sobre todo ala mayor.

La madre de Yolanda quiere ensefarle a ésta, como debe ser una “buena madre”
(no debe quejarse, sacrificar su suefio, sacrificar sus intereses, etc.) porque asi le
ensefaron a ella.

Yolanda no esta de acuerdo con estos lineamientos del ser madre (sin embargo
los hace), pero le resulta dificil actuar de una manera diferente, (dedicarse tiempo
para si misma) sobre todo por las criticas que recibe de su madre y su pareja.

La madre de Yolanda ejerce presion a través de comportamientos como: no
dirigirle la palabra, se mantenerse molesta, no hablar por teléfono, no la visitarla,
etc. Los cuales son vividos por Yolanda como castigos.

Yolanda se queja porque siente que no recibe el apoyo de su madre, al
contrario parece que se pone de acuerdo son el esposo para atacarla.

La madre de Yolanda se queja porque su hija no la visita y no esta al pendiente
de su estado de salud.

Ambas necesitan quien las cuide y ninguna puede cumplir las expectativas de la
otra. Ambas son madres pero también quieren seguir siendo hijas.

Yolanda no aprendi6 a expresar sus propias ideas y cuando lo quiere hacer se da
cuenta de que van en contra de las ideologias de las personas que la rodean y
como no quiere crear conflictos, mejor se queda callada.

Yolanda sabe que el silencio tampoco es la solucion a sus problemas, pues vive
enojada y frustrada.

Su coraje y su rabia lo descarga a través de gritos e insultos hacia su hija. Sabe

que esto no es adecuado, pero siente que no puede cambiar la situaciéon por mas
gue lo intente.
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Se enoja contra si misma porque se siente incapaz para salir del circulo vicioso
en el que se encuentra. Intenta separarse fisica y emocionalmente de su madre,
pero esto le resulta doloroso, en algunos momentos cree que su madre tiene
razon, ella es una “hija desgraciada”.

SALUD

Yolanda no esta de acuerdo con muchas cosas que le dicen su madre y su
esposo, sin embargo se abstiene de contrariarlos ya que esto provoca discusiones
mas fuertes. Muchas veces se queda callada y se aguanta las ganas de llorar
pues si lo hace le dicen que no se ponga en el papel de martir porque no le queda.

En la garganta se le ha desarrollado una protuberancia como si la glandula
tiroides estuviera inflamada. Los médicos le dicen que su perfil tiroideo esta en el
limite y debe checarse constantemente.

Yolanda se queja de constante dolor en la garganta, sin embargo Ella considera

gue su salud es buena, casi no se enferma, por eso no le da mayor importancia.
Lo dnico que se tiene que cuidar es una hernia umbilical.

REFLEXION

Yolanda aprendié a depender de los demas, desde pequefia no desarrollo las
habilidades necesarias para su autocuidado, no porque estuviera incapacitada
para ello sino porque las condiciones bajo las cuales fue educada no se lo
permitieron.

Los “cuidados” que le proporcionaron su tia y su madre crearon en ella
sentimientos de miedo, inseguridad y dependencia, lo que le hacen pensar que es
incapaz de realizar lo que desea.

Yolanda no es miedosa, débil, llorona, indecisa, etc., por “naturaleza”, la relacién
gue ha establecido con su madre ha favorecido dichas maneras de
comportamiento. Las frases que escuchd continuamente como “callate”, “no es
cierto”, “eres una desgraciada”, etc., la han hecho dudar sobre su comportamiento,
sus inquietudes, sus deseos, y sus aspiraciones hasta el grado de creer que todo
lo que hace, piensa y siente esta “mal”, que todo es una equivocacion.

Ahora Yolanda quiere ser diferente, quiere sentirse segura de lo que dice y lo

gue hace, pero esto la ha llevado a cuestionar la educacién recibida y con ello la
manera de actuar de su madre.
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Cuestionar la maternidad (considera que es valido quejarse ante las labores de
cuidado a los hijos, de la falta de tiempo para si misma; que es aceptable que una
mujer no desee procrear hijos 0 que exprese que ya esta harta de ellos), debatir
acerca de su relacion de pareja (no esta de acuerdo con todo lo que dice y hace
su esposo, no estéd de acuerdo en obedecer, no esta conforme en que sea tratada
por su pareja como una hija mas); discutir acerca de la educaciéon que proporciona
a sus hijas (no quiere hacerlas miedosas y dependientes), ha provocado que
Yolanda sea reprendida por parte de su madre y su esposo con afirmaciones que
la descalifican como madre, como esposa, como mujer y como ser humano (“eres
una desgraciada”, “eres wuna ingrata”’, “eres una egoista’, “eres una
malagradecida”, “estas mal”, “necesitas ayuda”).

Yolanda no esta de acuerdo con los calificativos que recibe pero se siente
incapaz de enfrentarse a su madre y su pareja o separarse de ellos, asi que todo
su coraje lo vuelca sobre si mismay ello la lleva a la depresion.
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"..LA VIDA DE LAS MUJERES

ES DIFICL,
SUFREN MAS”

SOLEDAD

Con el supuesto de que las mujeres son mas sensibles (muestran facilmente su
felicidad o su tristeza), se les educa para que se comporten de esta manera. Se
les permite que expresen sus sentimientos, sobre todo si estos incluyen alegria
(risa, euforia, coqueteria, etc.) o tristeza (llanto, desanimo, desinterés, etc.), si se
presenta sentimientos de agresion (gritos, enojos, furia, rebeldia, etc.) entonces
son desaprobados.

Se considera que el llanto en las mujeres es parte de la “naturaleza” femenina,
se pueden citar frases populares que hacen alusion a esto “lloras como una nifia”,
“las nifias son muy chillonas”, “no seas llorén, pareces vieja”. Sin embargo, existen
casos en los que a las mujeres les cuesta trabajo llorar, lloran muy poco, no
quieren llorar o simplemente no tienen la necesidad de llorar, ello habla de que
hay variaciones en la manifestacion del llanto. Todo dependera de la educacion
recibida dentro de la familia.

Generalmente a las mujeres no se les prohibe la manifestacion del llanto, es
bien vista una mujer que llora. En algunas ocasiones el llanto es muestra de
tristeza y de sufrimiento. A una persona que sufre se le admira, se le compadece,
se le ofrece ayuda, se le consuela, pero no se le rechaza, sobre todo si se trata de
una mujer.

La mujer y el sufrimiento parece que se llevan de la mano, la mujer sufre dolores
menstruales, sufre en el parto, sufre por los hijos. Simbolicamente a la mujer no se
le puede percibir sin sufrimiento. Las mujeres interiorizan que la vida de una mujer
es llorar y sufrir.

Este es el caso de Soledad para quien el sufrimiento (tristeza, soledad, llanto) se
convierten en una forma de vida. Sufre porque se siente victima y piensa que no
puede cambiar las circunstancias, pero ademas inconscientemente no quiere
cambiarlas ya que su condicién de sufrida atrae la atencién de hombres que
quieren ayudarla y protegerla, Finalmente obtiene lo que desea, sentirse atendida,
protegida, querida.
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Soledad camina por la vida aceptando todo tipo de abusos (fisicos, emocionales,
sexuales) hasta que el abuso sexual vivido por su hija la hace reaccionar. Como
madre siente que ha fallado porque no supo cuidar a su hija. Considera que este
es el peor sufrimiento que ha vivido. La culpa, la lleva a la depresion y a pedir
ayuda porque ya no quiere sufrir.

OLEDAD

Es la pendltima de 7 hermanos. Todos casados en la actualidad. Es Lic. En
Biologia y no ejerce. Casada con 2 hijos, una mujer de 11 afios y un hombre de 8.
Su esposo es Lic. En Informatica y trabaja todo el dia, Su horario de trabajo es de
7 u 8 de la mafiana a las 10 u 11 de la noche, de lunes a sabado.

Ella se dedica al hogar a sus hijos y su esposo. Un dia a la semana asiste a la
“Escuela para Padres” en la escuela de sus hijos. Con las platicas que le ha dado
la Psicéloga se ha dado cuenta de que necesita ayuda.

MOTIVO DE CONSULTA

Viene a consulta debido a que se siente triste y se la pasa llorando en su casa.
En los ultimos dias llora escondiéndose de su pareja porque le prometié que ya no
la iba a llorar mas. Se ha dado cuenta que cuando tiene que hablar en publico
termina llorando. No duerme bien, no descansa. Le duele la cabeza. No le da
apetito. Este estado de animo se presenta desde hace 8 meses. Su presién
arterial es baja. Presenta problemas de gastritis. Varias veces ha presentado
infecciones vaginales por lo que ha sido medicada. Tiene problemas de varices en
las piernas, sobre todo en la pierna derecha.

HITORIA DE VIDA

La relacién con sus hermanos mayores es distanciada y con su hermana
menor tiene problemas. Piensa que su madre la consintio demasiado.
Considera que su hermano mayor recibié mas atencion de su madre que los
demas hermanos, probablemente porque éste era muy enfermizo y desde
muy pequefio contribuyd con la economia familiar ya que su padre no vivia
con lafamilia

El hermano que le sigue murié de neumonia. En ese entonces su madre
viviaen Tamaulipasy hacia mucho frio.
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Los dos hermanos que siguen los quiere mucho y son con quienes ha
convivido un poco mas.

A La hermana mayor la considera alegre y activa para hacer cosas.
Aungue hubo una temporada en que tomaba mucho acohol y fumaba.
Actualmente esta divorciaday su problema de alcoholismo o ha controlado.

La hermana que le sigue, considera Soledad, que su madre le dio mas
libertad en cuanto a no estar en casa, tener novio, trabgjar e irse adonde ella
quisiera, siente que le daba muchas preferencias por € dinero que aportaba a
lacasa

A laUltima de todos los hermanos, |a considera egoista, de caracter odioso
y fuera de control. La considera diferente al resto de los hermanos tanto
fisicamente como en su forma de ser. Soledad ha llegado a pensar que ella
no es su hermana (no es hija de su papa).

Cuando nace su hermana menor el desplazamiento |a hace sufrir mas. Ve a
su hermana como una tirana, no la soporta. En esa casa no encuentra alegria
algunay selapasallorando. Mas tarde encuentra refugio en su sobrino. A é
lo cuiday le deposita el amor y la comprension que quisiera para ella.

Soledad recuerda que antes de que naciera su Ultima hermana, su madre
era visitada por un maestro y cree que é puede ser €l padre de esa chica
Nunca se ha atrevido a preguntarle abiertamente a su madre. Piensa que se
puede sentir ofendida con su pregunta.

El padre de ellos vivia en un pueblo de Guangjuato, trabajando en un taller
de Orfebreria. Lo que ganaba se lo daba a la familia que habitaba en el
Distrito Federal, aunque no era suficiente pues una parte de su sueldo la
gastaba en alcohol. Los hermanos mayores empezaron a trabajar siendo
adolescentes para solventar los gastos de la familia. Soledad y su madre se
dedicaron alas |abores del hogar.

Soledad hacia €l aseo de la casa, lavaba y planchaba la ropa de todos.
Debia servirles de comer a sus hermanos a la hora que llegaran de trabgjar,
sin importar que ella estuviera dormida cuando €llos llegaban. No tenia
permiso parasalir con amigasy mucho menos con algin novio.

La familia de Soledad se caracteriza por la combinacion de roles. Los hermanos
mayores (varones) son hijos y padres a la vez. Se encargan de proveer el dinero
necesario para que la familia sobreviva. Las hermanas mayores trabajan y
aportan dinero para la casa, por lo que tienen la oportunidad de librarse de los
guehaceres de la casa.
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Soledad adquiere el rol de madre (es la madre chiquita) en cuanto a que esta
dedicada al cuidado de la casa y de quienes la habitan, tiene el poder y la
habilidad de cuidar a otros, pues la aprende de su madre.

Por otro lado, su labor no recibe reconocimiento, asume que es lo que le
corresponde ya que no trabaja fuera de casa como los demas. De esta manera
aprende que no es merecedora de la gratitud de los demas.

Las carencias econdmicas y afectivas la hacen sufrir, pero no tiene confianza
con alguien de su familia con quien pueda compartir su dolor, asi que se siente
solay llora.

RELACION CON LA MADRE

Soledad recuerda que la relacion entre ellay su madre no fue buena. Hubo
maltrato por parte de ésta. Considera que su madre era estricta.

A los seis afios Soledad ingresd ala primariay recuerda que fue llorando sin
gue su madre la acompafiara. Soledad recuerda a su madre como una persona
seria, hermética que jamas les pregunté a sus hijos “como se sienten”, La
mama se dedico adar 6rdenes. Ellaerad papay lamamaal mismo tiempo.

L os hermanos mayores empezaron a trabajar desde chicos (14-15 afios) para
solventar los gastos de la casa. Soledad comenta que € dinero no les
alcanzaba, habia muchas carencias. Cuando asistia ala secundaria su madre le
daba dinero para el microblus solamente en las mafianas (a la hora de la
entrada), a la hora de |la salida regresaba caminando a su casa. Su madre le
decia que no habia dinero.

En la preparatoria estudio en € turno de latarde 5 a9 o 10 de la noche.
Tampoco tenia dinero para €l microbus. Para el regreso de la escuelaa su casa
siempre tenia a un amigo o un novio que la acompafiara.

Algunas veces Soledad ayudaba a sus compafieros a hacer las tareas a
cambio de que le pagaran sus pasgjes.

La madre de Soledad sabia el tiempo que le tomaba para llegar de la escuela
ala casa, por lo que no le permitia a Soledad llegar unos minutos tarde a la
casa. En cambio a los hermanos mayores (varones) ella les consentia que
sdlieran de la casa sin avisarle y por todo € tiempo que ellos querian. Las
hermanas mayores quienes trabajaban tenian el privilegio de tener el permiso
de la madre para salir con los amigos o con € novio (con un tiempo
estipulado).

Con la ausencia del padre, la madre de Soledad trata de llevar a cabo ambos
roles. Como padre toma un papel autoritario y controlador sobre todo con las
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mujeres. Como madre se dedica al cuidado de las necesidades fisicas de los hijos.
Se muestra como una madre poco amorosa, comprensiva, carifiosa, y amable.

Al ingresar a la Universidad Soledad tuvo constantes discusiones con su
madre ya que ésta reclamaba a su hija sus largas ausencias de la casa.

En la familia, Soledad es la Unica mujer que estudié una carrera
universitaria. La madre no estuvo de acuerdo en que ella estudiara. El
principal argumento fue que no tenian dinero. El padre de Soledad decidio
apoyarla econémicamente con |o que obtenia de su pequefio negocio (venta de
fierrosy herramientas usadas).

Recuerda que cuando estaba en la universidad salié con su novio y llegd
mas tarde de lo que se le habia permitido (10 p.m.), su madre lacacheteo y le
dijo “no respetas la casa, eres una cualquiera’ “no vas a salir con € novio” y
“te vas a quedar a esperar atus hermanos hasta tarde (para servirles lacena)”.

Soledad contd lo sucedido a uno de sus hermanos mayores (hombre). El
hermano hablé con su mama diciéndole que lo que habia hecho estaba mal
porgue estaba exagerando. La madre ya no discutié sobre €l asunto aunque se
mantuvo seria con Soledad.

L os prablemas entre Soledad y su madre llegaron al grado de que |a sefiora
la corrié de la casa. Soledad lloraba mucho y decidié aguantar la situacion
pues pensaba que no tenia algun lugar parairse.

La hermana menor la regafiaba también y le decia que €ella tenia la culpa
porgue hacia enojar a su mama.

La hermana menor rompia las cartas y tiraba los regalos que enviaba el
novio de Soledad a ésta. Soledad no le decia nada a su hermana porque no
gueriatener problemasy se encerrabaallorar.

3 Su novio (actualmente su pareja), le dijo en

repetidas ocasiones que se fueran a vivir
) juntos para que se quitara de problemas. Ella
no aceptd. Queria hacer las cosas “hien”,
casarse de acuerdo a las costumbres de su
religion (catolica).

Soledad comenta que la mayor parte del tiempo la pasaba en la casay se
recuerda seria, calladay triste. Lloraba mucho y su Unica degria erajugar con
su sobrino a cual cuidé desde recién nacido hasta los cuatro afios. También se
dedicabaa dibujar para sentir menos tristeza.
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Los hermanos mayores toman decisiones junto con su madre y en ocasiones
pasan por encima de su autoridad. Le llaman la atencion si creen que lo que ha
hecho no es correcto.

Por méas de 10 afos Soledad fue la mas pequefa de todos los hermanos. Se
acostumbré a que los mayores resolvieran los problemas (econdmicos, de
comunicacion, etc.). Cuando tuvo la edad suficiente como para buscar un empleo
no lo hizo. Lloraba por las carencias que habia en la familia pero eso fue preferible
gue vencer su miedo para buscar empleo.

Desde muy pequefia Soledad se recuerda llorando. Esta se convierte en una
manera de pedir lo que necesita (sobre todo atencién de su madre). Siendo ella la
mas pequefia y de género femenino, no se le reprende el llanto.

Soledad aprende a vivir como victima. Cree que le ha sido arrebatada la
posibilidad de la alegria. No encuentra comprensién con su familia.

Soledad ve a su madre como una mujer que le gusta mandar pero no se
interesa en los sentimientos de los hijos, por lo que no encuentra seguridad en su
madre. La relacion con sus hermanas mayores es indiferente. Ellas se dedican a
trabajar y a salir con sus amigas. Con la hermana menor simplemente no hay
identificacion, al contrario, la hermana se une a la madre para criticar a Soledad en
las cosas que hace “mal”.

De esta manera, Soledad se encuentra desamparada y sin poder alguno para
cambiar las circunstancias. Encuentra un poco de comprension y carifio con su
sobrino, asi que mas tarde busca llenar el vacio que siente con la llegada de un
hombre que le pueda contagiar la alegria por vivir. Rechaza a todos aquellos que
considera serios o introvertidos.

Cuando al fin llega el hombre con el que se siente “feliz”, rechaza la propuesta de
él para que vivan juntos. El quiere salvarla del sufrimiento pero ella no acepta.
Para estos momentos Soledad ya aprendié a vivir con su tristeza, cambiar de
estilo de vida le provoca miedo, pues no sabe vivir de otra manera. El pretexto que
ella encuentra para no dejar de sufrir es que desea tener una boda en la que ella
salga de su casa vestida de blanco.

En el llanto encuentra la manera de expresar sus sentimientos. No aprendi6 a
hablar abierta y claramente sobre lo que siente. Igual que su madre (mujer callada
quien asume que le toca ser padre y madre al mismo tiempo) Soledad asimilé que
a las mujeres les toca estar al pendiente de las necesidades de los otros antes
gue satisfacer las propias.
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RELACION CON EL PADRE

L os hermanos mayores traen a su padre a vivir con lafamilia. El padre se
acoholizaba. Se gastaba parte del dinero que ganaba en alcohol y cigarros. La
madre de Soledad se molestaba con su padre y discutian.

Cuando €l padre se alcoholizaba discutia con los hijos y les reclamaba que
no lo respetaran como padre, que no le daban su lugar. Se enogjaba y
amenazaba a todos con su navaja, pero nunca llegd alastimarlos fisicamente.

En los dias en que € papa se encontraba sobrio no discutia, se mostraba
alegrey le gustaba escuchar musica.

L os hermanos de Soledad se enojaban con su padre porgue se alcoholizaba.
Soledad siente que toleraba mas a su padre. Se iba con é a vender su
herramienta y cuando @ enferm6 de enfisema pulmonar Soledad lo cuidaba.
Su padre le platicaba que a é nunca lo habian querido sus suegros por pobrey
analfabeta.

El padre de Soledad murié hace 4 afios y siente que ya superé su muerte
pues yano lloratanto como antes.

Soledad no ve a su padre como una figura fuerte dentro de la familia, por el
contrario es tratado como una persona que causa problemas debido a su
alcoholismo. Soledad establece comunicacién con su padre ya que se identifica
con él pues al igual que ella recibe ataques de su pareja (madre de Soledad) y de
sus hijos. Ambos comparten el sentimiento de incomprendidos dentro de la familia.

Soledad no ve en su padre al ser poderosos que la pueda proteger de los
ataques de su madre y su hermana, ve en el a un ser igual a ella (con problemas
gue él no puede resolver) y con quien puede llorar.

RELACION DE PAREJA

En el transcurso del Bachillerato tuvo cuatro novios dos de los cuaes
considerd alegres y optimistas. La relacion con ellos le parece “bonita’
aungue no se explica e porqué ellos quisieron terminar su relacion con ella.
Soledad Iloré mucho porque se sentiamuy triste.

A los otros dos novios los consideraba serios, callados, reservados. Ella
decidié terminar con larelacion porque no le gustaba € carécter de ellos.

A los 19 afios conocio a su esposo y a los 25 se casd con €. Considera que
es un hombre de caracter fuerte, tiene bien definidos sus objetivos en la vida,
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es dinamico e inteligente y sobre todo considera que tiene una alegria que la
contagia.

Su noviazgo con su pargja lo califica como positivo. Siente que se enamord
de é, desde que lo conocid. La compafiia de é la entusiasmaba y la hacia
sentir contenta ya que le transmitia su alegria. Cuando estaba con é se
olvidaba de los problemas que existian en su casa (el alcoholismo del padre,
las exigencias de la madre, |os ataques de la hermana menor, etc.).

Después de que se casaron vivieron un tiempo con e hermano de ella. Los
dos trabajaban, estaban ahorrando para comprarse su casa.

El esposo |e decia que siempre trgjera dinero en la bolsa para todo 1o que se
le ofreciera, pero Soledad considera que no estaba acostumbrada a tener
dinero, por lo que solamente llevaba lo de sus camiones. Recuerda que en una
ocasion un compafiero le pidié dinero prestado. Sin verificar cuanto dinero
traia, le dio dinero al compafiere..De regreso a su casa se percatd que no tenia
dinero para pagar al microbgs. Lo Unico que se le ocurrié fue, caminar hasta
su casa (aproximadamente 12 km.).

Eran las 7 de la noche cuando empez6 a caminar. Fue amenazada con una
navaja por un hombre y la abligo a tener relaciones sexuales con él. Después
de llorar mucho se subi6 a un microbus y el chofer acepto llevarla sin recibir

el pago.

Esa noche llego antes que su esposo a la casa, se bafié y no comentd con
alguien lo que habia sucedido. Ni siquiera a su pargja quiso confiarle. Su
esposo tampoco le pregunté el porqué del llanto de ella.

Posteriormente, compraron su casay SU esposo trajo a su madre a vivir con
ellos. Soledad no se opuso aungue no le agradé la idea. Menciona haber
tenido problemas con la suegra porque ésta queria tomar decisiones en todo,
hasta que Soledad pidi6 a-su esposo que se llevaraa su mama.

Posteriormente Ilegd un hermano de él 'y después un sobrino, con ambos ella
tuvo problemas hasta que se fueron. Posteriormente Ilegd otro sobrino y fue él
quien abusd sexual mente de su hija.

Su hijateniados afios y medio y é chico tenia 18. El le tocaba los genitales
alanifiay Soledad lo descubrié. El médico que revisd a la nifia dijo que no
hubo penetracion.

Soledad le dijo a su esposo que a partir de ese momento no queria anadie de
lafamilia de él en su casa. Ella se desconcertd porque su esposo solamente
pidié a su sobrino que se fuera de la casa. Ella esperaba que lo golpearao lo
denunciara. Soledad sintié que su esposo no le creyo o que habia sucedido.
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En ese tiempo Soledad estaba embarazada de su segundo hijo. Recuerda que
todas las noches Iloraba. Sentia que su esposo no se interesaba en ella, ya que
no le preguntaba €l porqué del Ilanto.

En esa época Soledad sospechd que su esposo mantenia relaciones con otra
mujer pues lo descubrié conversando por teléfono en la madrugada en
repetidas ocasiones.

Ante los reclamos de Soledad hacia su esposo, éste le dijo que eran asuntos
del trabajo.

Ella cree que es a partir de entonces que siente rechazo hacia su esposo. Son
pocas las veces que siente deseos de tener relaciones sexuales con él. Esto le
preocupa ya gue considera que son una pareja joven como para que no sientan
interés por € sexo.

Soledad considera que su pargja es un hombre comprensivo con ellay que
siempre le da su lugar. No permite que su madre hable mal de ela (de
Soledad). Le pide que se compre todo lo que le haga falta, le ha dado tarjetas
de crédito para que se compre lo que quiere. Su esposo le dice que porqué
nunca pide nada. Soledad le dice que no necesita nada, se acostumbré a vivir
sin dinero 'y con muchas carencias.

Soledad piensa que en lo Unico que no se puede poner de acuerdo con su
esposo, es en lo relacionado con las visitas que é e hace a su madre. El sefior
no quiere ir solo pues considera que no tiene porqué hacerlo s tiene una
esposa gque lo acomparie. A Soledad no le gusta visitar a su suegray selo ha
hecho saber a su esposo, pero este es un motivo de fuertes discusiones asi que
Soledad termina accediendo porque no quiere discutir mas.

Soledad piensa que dlay su esposo son dos personas muy diferentes y
tienen que aprender a aceptarse como son.

Soledad vivié su infancia y su adolescencia sintiéndose una persona poco
importante pues no se le tomaba en cuenta su opinidn, simplemente se le indicaba
lo que le tocaba hacer dentro de la familia.

En su vida de adulta, su esposo es quien toma decisiones en la casa (decide
quien lleva a vivir a su hogar) sin pedir la opinion de ella, Soledad no se siente a
gusto pero no lo comunica a su pareja, mejor espera hasta no aguantar la
situacion, y entonces estalla. El esposo la apoya en lo que ella solicita asi que
Soledad siente que su esposo la respeta y es muy considerado.

El llanto se convierte en el medio de Soledad para obtener lo que necesita pero

al mismo tiempo es tan comudn este comportamiento en ella que su pareja ya no se
ocupa de preguntarle los motivos de su llanto, simplemente lo toma como parte de
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la “naturaleza” de su esposa. Esto también la hace sufrir ya que cree que ella no
€s una persona importante, supone gue por esto su esposo no se interesa en sus
asuntos. No lo culpa por eso, no le reclama nada, solamente llora, y se culpa a ella
por ser tan chillona.

Soledad esta acostumbrada a sufrir, asi que ante el ataque sexual del que es
victima lo vive como una desgracia mas en su vida. Nunca tuvo la intencion de
denunciarlo ante las autoridades, no lo quiso platicar con su pareja ni con alguna
amiga. Esta acostumbrada a que le sucedan desgracias, esta acostumbrada a ser
la victima.

Lo que la orilla a pedir ayuda de tipo psicologico y médico, es el abuso sexual en
contra de su hija. Solamente esto la hace actuar de diferente manera a la
acostumbrada (llorar y pensar que nada tiene solucion), sabe que tiene que pedir
ayuda porque algo no esta bien. Como madre sabe que tiene que proteger a los
suyos y si su hija fue atacada es porque ella la descuid6, fall6 como madre. Si
antes no buscé ayuda para que dejara de sufrir y aprendiera a vivir de otra
manera, ahora si lo hace porgque sabe que antes que ella, estan los demas.

TRABAJO

Después de terminar su carrera Soledad ayudaba a un profesor aredizar
algunos trabajos de investigacion, pero decidi6 suspender esa actividad porque
el trayecto de su casa a la escuela es largo. Desde entonces no gjerce en lo
relacionado a su carrera. Se ha dedicado a cuidar de su casay su familia, y en
sus tiempos libre ha tomado cursos de bellezay corte y confeccion. No siente
la inquietud de trabajar o seguir estudiando lo relacionado a su licenciatura.
Ha llegado a la conclusion de que solamente estudié para tener un pretexto
parasalirse de su casa. En realidad no le interesaba su carrera.

Econdmicamente no tiene la necesidad de trabajar ya que su marido lesdaa
ellay a sus hijos, todo lo que necesitan. Le interesa asistir a pléticas sobre
desarrollo personal, pues quiere cuidar de su familia de una manera adecuada.
No desea hacer alguna actividad paraella, ellaes“feliz” estando en su casa.

Antes de casarse trabgjé por unos meses en una papeleria. En ese trabajo
conocid a quien es su pareja actualmente. Posterior a su matrimonio trabajo
de cgera en una tienda de autoservicio por un periodo de un afio
aproximadamente. Después del atague sexual del que fue victima decidio
dejar el empleo, pues le daba miedo sdlir alacalle.
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REFLEXION

Dio Bleichmar (1995), sefala que el bienestar de una mujer descansa en la
experiencia de estar incluida, de ser parte activa de una relacién afectiva (con
padres, hijos, pareja, etc.) y cuidar de ella.

El caso de Soledad muestra el sufrimiento que causa a una mujer el no sentirse
importante en la vida afectiva del otro. Su forma de manifestar el sufrimiento se da
en la tristeza y en el llanto. Su vacio y su incompletud desea llenarlo con una
familia propia.

Soledad vive la carencia afectiva de sus padres y es lo que da inicio a su vida
llena de dolor. Es educada bajo un modelo estereotipado en el que los hombres
tienen mayores ventajas ya que se construyen como sujetos (son capaces de
actuar, tomar decisiones, salir, regafiar a alguien, tienen poder econémico, etc.) en
cambio las mujeres (incluyendo a la madre) estan sujetas a las decisiones de los
varones como si fueran nifias (eternamente).

Soledad es la mas pequefia de todos los hermanos durante diez afios por lo que
su madre deposita en ella toda la proteccién que en los demas hijos no puede,
hasta convertirla en su ayudante (para cuidar a los demas), lo que implica
permanecer la mayor parte del tiempo en la casa y obtener pocos permisos para
convivir con sus amigos o novio.

Soledad no esta de acuerdo en que a los demas hermanos y hermanas se les
otorguen beneficios pero se acostumbra a vivir de ese modo. Sus vivencias le
hacen creer que es una persona que no tiene derechos, esta bajo las 6rdenes de
su madre o0 sus hermanos. Se siente sola e incomprendida. Cuando nace su
hermana menor inicia una rivalidad y Soledad siente madre consiente a su
hermana.

Esta mujer se siente victima de su madre, sus hermanos, su hermana menor y
de las circunstancias econémicas de la familia pero no se siente con la capacidad
de hacer algo que la favorezca, en lugar de ello llora, se siente “pobrecita”.

Encuentra un poco de consuelo con su padre, pero a este no lo identifica como
una figura fuerte en la que pueda encontrar proteccién ya que debido a su larga
ausencia y su problema de alcoholismo no es respetado como una figura de
autoridad.

133



Femineidad y Depresion: Historias de vida

Logra escapar de la casa con el pretexto de estudiar una carrera universitaria.
Ella no quiere ser una profesionista, en realidad quiere encontrar un hombre que la
haga sentir importante, que le haga sentir la felicidad que se le ha negado.

Soledad es victima de una violacion y no se lo comunica a alguien (ni siquiera a
su pareja) lo vive en soledad como muchos otros abusos de su nifiez. Con este
suceso se da cuenta que para su pareja ella no es tan importante como lo creia
pues no le pregunta el porqué de su llanto. Su alejamiento con su pareja
(incluyendo el sexual) es muy doloroso para ella.

El abuso sexual hacia su hija lo vive como un atropello mas hacia su persona
pero sobre todo se siente culpable por no haber cuidado a su hija. Siente que
como madre ha fallado, pero sobre todo se culpa por haber estado sufriendo tanto
tiempo y no haberse dado cuanta de lo que pasaba con su hija.

Soledad ha vivido buscando el aprecio de los deméas, como cuando era nifia y
buscaba el de sus padres (sobre todo el de la madre). La culpa y la insatisfaccion
(sentimiento de carencia, incompletud) propia, la llevan a creer que su familia
necesita de ella, de sus cuidado, su atencion, su carifio, su comprension, su
tiempo. Por ello se prepara en su escuela para padres o tomando cursos (belleza,
manualidades, corte y confeccién) que le permitan cuidar lo mejor posible a su
familia.

La culpa y la insatisfaccion también han sido los caminos para que Soledad
manifieste problemas de depresion.
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“LAS MUJERES. ..

SON LAS REINAS DEL HOGAR”,
“PARA UNA MADRE

LOS HIJOS NUNCA

SON DEMASIADO GRANDES”
“DETRAS DE UN GRAN HOMBRE,
HAY UNA GRAN MUJER”

Ana

Burin (1993) destaca que la identidad femenina se construye con base en los
roles que la mujer ejerce dentro de la sociedad como son madre, esposa y ama
de casa. Estos son los campos de accidon para los cuales se les educa a las
mujeres. Ser “buena” madre, “buena’ esposa y “buena” ama de casa, son
indicadores de que una mujer se ha adaptado (de manera consciente o
inconsciente) a las demandas de su sociedad.

De acuerdo con los conceptos de Salud mental, un requisito para la
conservacion de la salud es “la capacidad para funcionar confortablemente dentro
de la sociedad” (Cap 2 p. ). Sin embargo, el hecho de que una mujer lleve a cabo
las actividades que le fueron encomendadas, no es garantia de gozar de salud
mental.

El caso de Ana que a continuacion se presenta es un claro ejemplo de una mujer
gue asumio que ser madre, esposo y ama de casa son roles propios de una mujer.
Los aprendio viendo e imitando a su madre, hasta llegar a considerarlos como
parte de su vida y el interés que sintié por dedicarse a otros ambitos (comercio, la
musica, etc.) los considera secundarios o poco importantes.

Ana ha sido calificada por si misma y por la gente que le rodea (padres,
hermanos, cényuge, etc.) como buena madre (siempre esta al pendiente de sus
hijos, le prepara la comida, les lava la ropa, les permite salir con la novia, etc.),
buena esposa (impulsa a su pareja a seguir adelante procurando que €l tenga
pocos problemas en casa de los cuales tenga que ocuparse como por ejemplo
dialogar con los hijos para que no haya discusiones entre ellos y el padre), y
buena ama de casa (le gusta tener todo en orden y limpio ya que quiere que su
familia disfrute la estancia en el hogar).

A pesar de ello, Ana no se explica el desgano, la tristeza, el insomnio y la
irritabilidad que en ocasiones se apoderan de ella. No se explica como teniendo
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una familia que no le da problemas (los hijos son estudiosos, la pareja no la
maltrata y por el contrario cumple con el gasto de la casa), ella se siente tan mal.
No se explica la razén de su depresion y constantemente se cuestiona “si tengo
todo para ser feliz, familia, casa, hijos, un esposo que me quiere, una estabilidad
econdmica, ¢por qué me enfermo?, ¢Por qué me deprimo?.

NA

DATOS GENERALES

37 afios de edad. Secundaria terminada. 18 afios de casada con dos hijos
varones de 17 y 18 afios. No cuenta con trabajo remunerado. Su familia se ubica
en la clase media. Practica yoga y en sus tiempos libres sale a caminar con su
€sposo.

MOTIVO DE CONSULTA

Asiste a consulta porque padece de depresion y en el Ultimo afio ha tomado
Ribotril (antidepresivo). Quiere dejar el medicamento porque éste solo le causa
suefio y se siente igual (desgano, cansancio, ganas de llorar sin motivo aparente,
miedo, despierta sobresaltada, perdida de apetito, angustia y desesperacion).

Se considera enfermiza y miedosa. Cuando pasé a la secundaria su mama la
inscribié en el turno vespertino y a ella le daba mucho miedo salir cuando ya
estaba oscuro (ella cree que a eso se debe su miedo), con el tiempo se
acostumbré al horario. Considera que lo enfermiza lo heredé de su padre, pues él
también padecia de muchas enfermedades como ella. A los 14 afos de edad tuvo
su primera menstruacion con muchas molestias. A los 19 empez0 a padecer del
riidn izquierdo (después del nacimiento de su segundo hijo) por lo que empezaron
a medicar. También padecié gastritis y colitis que en la actualidad estan
controladas.

A los 34 afios le operado el ojo izquierdo. Tenia quistes en los ovarios, los
cuales fueron tratados con hormonas sintéticas. También eran frecuentes los
dolores de cabeza. Ana menciona que un afio atrds tomaba 10 pastillas al dia,
contando los antidepresivos, las hormonas y analgésicos para los dolores de
cabeza. Al momento de llegar a consulta le estaban haciendo estudios para ver si
le operaban la rodilla izquierda.

Ana considera que su familia es muy bonita que hay comunicacion y

comprension. Siente que su pareja la apoya en todo y la acompana a todos los
lugares para cuidarla por si se siente mal (crisis de depresion).
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HISTORIA DE VIDA
ESTRUCTURA DE LA FAMILIA DE ORIGEN

Ana viene de una familia compuesta por 5 hermanos, 3 hombres y dos
mujeres. Anaeslahijade en medio y eslamayor de las mujeres. Su madre es
ama de casay su padre es empleado. Ana por ser la mujer mayor ayudaba a su
mama en las labores del hogar y a cuidar de los hombres de la casa
Realizando labores que se consideran propias de las mujeres, limpiar la casa,
hacer lacomida, lavar y planchar.

Ana tiene hermanos mayores que ella, sin embargo, no son ellos quienes se
dedican a cuidar de los mas pequefios pues a los varones no se les encomienda
la tarea de cuidar a los demas. En el proceso de identificacion de Ana con su
madre, ella asimila que hay actividades propias de las mujeres y que estas tienen
que ver con todo aquello destinado al cuidado de los otros.

Se ha llegado a pensar que por “naturaleza” las mujeres son mas tranquilas y
prefieren quedarse en casa a hacer las labores propias del hogar, sin embargo en
caso de Ana ilustra que a ella como a muchas mujeres se le fue entrenando para
llevar a cabo tales actividades.

RELACION CON LA MADRE

Ana nunca vio a su mama quejarse de algo, de hecho la hija califica de
inexpresiva a su madre. Incluso cuando su padre llegaba borracho (que era
muy frecuente) la mama solamente se ponia seria, pero no manifestaba con
palabras su malestar. Ana considera que su papa era muy alegre (cualidad que
le admiraba) y cuando se emborrachaba no era agresivo, asi que ella
consideraba que no habia problemas entre sus padres.

Ana sentia que la relacion con sus hermanos era buena pues se guerian
mucho. Cuando se pel eaban era porque €ellos reclamaban que no estaba lista su
ropa. Ella no se quegjaba con su mama, las dos entendian que era lo que les
tocaba en la casa.

La relacion entre mama e hija era distante, casi no platicaban. A la mama
unicamente lavio llorar cuando murié el padre de ésta, pero nunca mas.

CONTENSION DE SENTIMIENTOS
Uno de los afectos que se hacen necesarios para llevar a cabo el papel de

madre es la comprension, ésta es definida como la capacidad de encontrar
justificacion ante un evento.
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La manera como las mujeres entienden y viven la comprension las lleva a la
contencién de sus sentimientos de desagrado, enojo, furia, etc.

La madre de Ana no manifiesta alguna inconformidad por ser ella quien tenga
gue cuidar de todos (hijos y pareja), no se queja por lo que le toca hacer. La
seflora asume como natural que su familia necesite de ella. No expresa
abiertamente cuando algo le molesta (sélo se mantiene seria), si lo hiciera se le
tacharia como incomprensiva, agresiva y poco generosa.

Ana aprendio de su madre que las mujeres son quienes deben cuidar (limpiar
Su espacio, lavar su ropa, hacer su comida, etc.) a los hombres y a los pequeiios.
Asumio que las mujeres se callan (como lo hacia su madre cuando su padre
llegaba borracho a la casa) para mantener una armonia en la familia, es decir, que
también deben cuidar de la estabilidad emocional de todos y cada uno de los
integrantes de la familia.

RELACION ENTRE HERMANOS

Ana recuerda que con sus hermanos siempre hubo buena relacion,
jugaban los juegos de nifios ya que todos €ellos eran varones.

Estos datos dejan entrever que lo que para Ana es una “buena relacién” entre
hermanos, significa la ausencia de peleas (gritos, golpes), enojos etc. sin embargo
lo que se puede observar es que no hay equidad de género pues es ella quien
tiene que aceptar y adaptarse a los juegos de los varones. Se puede creer que al
ser ellos la mayoria, son ellos quienes deciden lo que van jugar pero es bien
sabido que los hombres y el poder van de la mano. Los hermanos de Ana se
percibieron con el poder de elegir y asi lo manifestaron si hubieran tenido una
percepcion mas equitativa hubieran permitido a la hermana encabezar un juego de
nifias y ellos adaptarse al juego, pero Ana no reporta que alguna vez se haya
dado esta situacion.

Con estas vivencias Ana empieza a experimentar que las decisiones las toman los
varones y lo que ellos dicen es lo que se lleva acabo, ella como mujer no le queda
mas que dejarse guiar.

Solo con un hermano tuvo problemas. Cuando €lla tenia 13 afios recuerda
gue se estaba bafiando y se percato que su hermano dos afios mayor la
espiaba. En una ocasion él laabrazo y le dijo aella“déjate’. Anagritdoy se
soltd. Contd lo sucedido a sus padres. Estos hablaron con €l hermano y le
dijeron a Ana que estuviera tranquila que esto no volveria a pasar. Por esta
razon Ana le tenia mucho corgje a su hermano por lo que no le dirigio la
paabra por mucho tiempo. Ademés del corge también sintio miedo y
desesperacion.

138



Femineidad y Depresion: Historiasdevida, _

Ana hace referencia a un intento de abuso sexual el cual por si mismo trae como
consecuencia sentimientos como coraje, impotencia, miedo, desesperacion,
angustia, tristeza, inseguridad etc. en la victima. Pero ademés de eso le
agregamos que el hecho de que sea un hombre (ligeramente mayor que ella)
quien ejerza su poder sobre Ana, trasgrediendo los limites fisicos y emocionales,
colocan a Ana como un ser vulnerable y débil. Afortunadamente Ana pidié ayuda a
sus padres y eso le dio la posibilidad de sentirse mas segura y manifestar su
coraje a traveés el retiro de la palabra a su hermano.

Cuando Ana llego a terapia decia que ya habia perdonado a su hermano,
gue ya se hablaban y que todo habia quedado olvidado. Sin embargo no
notaba que cuando hablaba del suceso, € tono de voz le cambiaba (se
notaba corgje con €l hermano), pero ella no lo admitia. No queria hablar del
asunto dijo que queria olvidarlo y que €ella y sus hermanos se querian
mucho.

La actitud de Ana de callarse y actuar simulando que no pasa nada y que
hay armonia entre las personas es la misma que adoptaba su madre cuando
habia cosas que le molestaban. Probablemente creia que de esta manera los
problemas no crecerian mas y se podria mantener una estabilidad emocional en la
familia.

FAMILIA ACTUAL

Ana considera que su familia actual es muy bonita en comparacion con la de
sus padres. Son cuatro y cada quien cumple con lo que le corresponde. El
padre trabgja y aporta lo econdmico, los hijos no son malos estudiantes. Ana
se considera una mujer muy activa que siempre tiene la casa en orden, la ropa
limpia, la comida a tiempo para que todos coman, etc. Nunca hay queja de
ella, aunque ahora siente que su depresion no la dgja realizar las actividades
gue le corresponden. Cada vez que le da una crisis siente mucho coraje sobre
todo porque cree que esta descuidando a su familia, y éstano se lo merece.

Esta mujer vive su padecimiento como una lucha constante para poder
recuperarse y cumplir con las actividades (cuidar de los hijos, el esposo y la casa)
que cree que le corresponden. Percibe que le esta fallando a la familia que no la
esta cuidando como debiera y estas son sus reocupaciones.

Como se vio anteriormente, desde muy pequefia Ana asimilé que la vida de las
mujeres gira en torno a los demas. Percibié que lo que da sentido a la vida de las
mujeres es el cuidado hacia los otros. Por eso no se puede dar el lujo de
descuidarlos porque los otros podrian tomar la misma actitud (no cumplir con sus
deberes) lo que podria traer un desequilibrio y romper con la armonia que ella
percibe. Esto a su vez la cuestionaria en su calidad de madre y esposa.
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Cuando se siente “miedosa’, los hijos 'y € esposo cooperan en las labores
del hogar y esto hace sentir peor a Ana. Ella nunca habia necesitado que
alguien més la ayudara en sus quehaceres. En su familia de origen cuando se
aburria de hacer sempre 1o mismo y consideraba que no era justo ocuparse de
los hermanos, pensaba que eso eralo que les tocaba a las mujeres tal como se
lo habia ensefiado su madre. Lo més que lleg6 a exigir fue que los hermanos le
pidieran las cosas de buena manera. Asi que ella aprendi6 a estar siempre ala
disposicion de los otros. A trabagjar para los otros. Aprendié que no debia
guejarse 'y hacer e trabajo que le correspondia. Para ella las personas que no
hacen su trabgjo son unas “flojas’ y laflojerano es una cualidad positiva.

Ana considera que le gusta mucho hacer el aseo de su casa, le encanta ver
todo limpio, y que a momento de que lleguen sus hijo?uesposo se sientan
agusto. El encanto es roto cuando cada uno de ellos deja cosas fuera de |ugar.
Esto provocaba coraje en Anapero lo justificadici éndose a s misma gue ellos
llegan cansados de cumplir con sus obligaciones o que tienen prisa por irsey
no pueden recoger lo que tiran. Los fines de semana solian ir,ﬁl’m ladooa
visitar ala familia (de & o ella) pero a tltimas fechas ya no lo hacen porque
los hijos se van con sus respectivas novias, entonces Afa “SU esposo solo
sdlen a caminar (es ago que a ella le encanta). Los hijos sole que%n en
casa cuando ella se enferma o le da una crisis de depresion. Ana piensa que
ellos son muy considerados por dejar sus actividades y oz it

En terapia Ana logro percatarse que en realidad si )
se fueran todos los fines de semana, que pidieran dinero y'aveces ga_“an mas
de lo que se les habia dado. Por otro lado, pensaba que los fines de semana si
podian apoyar en las labores de la casa, pero no lo hacian. Ella no se consideraba
capaz de manifestar este enojo porque creia que era una egoista, despues de
todo, sus hijos iban bien en la escuela y merecian distraccion.

¢Y ella no se merecia distraccion?, Alguna vez considerd trabajar fuera de la
casa. Colocé un puesto y era grato para ella atenderlo pero se percatoé que estaba
descuidando a su familia y en realidad no era mucho lo que ganaba.

Para ella, la familia era primero. Menciona que no le molestoé en lo absoluto cerrar
Su negocio, sin embargo, extrafiaba mucho platicar con la gente. Asi que se
conformaba con ir a caminar.
LA GENEROSIDAD, EL ALTRUISMO Y EL SERVILISMO
A la madre se le ha identificado como aquella persona capaz de dar todo a
cambio de nada. Es aquella quien sacrifica su persona con el Unico afan de que
sus seres queridos obtengan bienestar.

Ana aprendié de su madre a desarrollar estas cualidades, pero al descubrir que
habia otras actividades que le agradaban mas (tener su negocio y relacionarse
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con la gente), que el estar siempre al cuidado de la familia, quiso convencerse a si
misma de que le agradaba mucho estar en la casa y tener todo limpio.

Dedicarse a algo mas placentero para ella misma le resulta extrafio y hasta
egoista, pues no querer estar en la casa al cuidado de la familia, para Ana
equivale a “no quererlos lo suficiente”, lo que convierte en una “mala” madre.

RELACION CON EL ESPOSO

Durante las caminatas la plética gira en torno a las necesidades econdémicas,
lo que se necesita en la casa y la educacion de los hijos. Cuando hay una
inconformidad del padre hacia los hijos, Ana es la intermediaria. Les hace
saber a los hijos lo que el papa ha decidido o establecido. Por lo tanto Ana
presencia los corgjes de los hijos y los del padre. Esta situacion la coloca
“entre laespaday la pared”, es una Situacion tensa porque tiene que pensar la
manera para que ambas partes estén mas o menos conformes.

Una vez Ana intentd dgar que su esposo y sus hijos arreglaran sus
diferencias entre ellos, pero debido a que no saben platicar y negociar, las
discusiones |legaron alos golpesy €l papa corrid a uno de sus hijos de la casa.

Esta fue una situacion dificil por eso Ana prefiere ser quien cargue con las
quejas de todos. Y aunque esto es algo que la tiene en constante preocupacion,
esta dispuesta a seguir haciéndolo por el bien de su familia, no quiere perderla
(que los muchachos se vayan de la casa). En este sentido sabe que ella es el
centro de la familia'y por eso tiene que estar bien, no quiere enfermarse ni
fisica ni mentalmente.

Admite que hay cosas que no le gustan de su pareja, como por gemplo lo
agresivo gue es cuando se enoja, no escucha razones 'y que é siempre quiere
tener la razdn. Ana no se atreve a decirselo porque sabe que esto va a
ocasionar discusiones porque € no admite sus errores. Asi que mejor se calla
y trata de mediar en los conflictos.

Ana interpreta que é es muy considerado porque se apoya en ella para no
crear conflictos con los hijos, y con ello |e evita que ella se mortifique.

El siempre esta a pendiente de lo que le hace falta a ella, constantemente le
esta preguntando ¢cOmo te sientes?, s Ana necesita algo de la tienda su
esposo Va, Sl hecesitair de compras a supermercado, €l lalleva.

Ha ordenado alos hijos que no ladejen sola y que estén a pendiente por si se
siente “mal”. Anano tiene duda de que €l laama.

141



Femineidad y Depresion: Historiasdevida,

LA MATERNIDAD EN LA CONYUGALIDAD

Lagarde (1992), hace mencion de que la maternidad se extiende hasta el vinculo
de la conyugalidad, ya que generalmente las mujeres tratan a su pareja como un
hijo mas, le resuelven desde sus necesidades mas indispensables (asear su ropa
y Su espacio, prepararles y servir sus alimentos), hasta aquellas relacionadas con
Sus emociones.

En el caso de Ana se puede observar que ésta asume responsabilidades que le
corresponden a su pareja, como por ejemplo el manejo de su irritabilidad y
resolver conflictos con los hijos. Ana no quiere que su esposo sea provocado y se
desencadene su enojo, lo siente incapaz de controlar su ira, asi que ella quiere
controlar las emociones de él (ejerce la maternidad).

¢, Cual es la ganancia para Ana al cuidar maternalmente a su pareja? Ana recibe
los cuidado de él cuando los necesita (la lleva de compras, la acompafia a
caminar, esta al pendiente de su estado de animo diariamente, etc.), lo que le
garantiza que él la ama y el amor es la esencia del matrimonio para formar una
familia “bonita” como la que desea Ana. Ella se convierte en el pilar de la familia y
esto reafirma la frase “la mujer es la base de la familia”.

REFLEXION

Ana vivi6 bajo el estereotipo de femineidad. Desde muy pequeiia aprendié a
estar al pendiente de los demas, a cuidar de su ropa, su alimentacion y a cuidar
del aseo del lugar de cada cual. Asumié que las mujeres no expresan sus enojos y
mucho menos reclaman. Interpreté que las mujeres son la base de la familia y
depende de ellas que el bienestar familiar se mantenga.

Ana creia que una casa, un marido y unos hijos podian garantizarle la felicidad
y como consecuencia la salud fisica y mental. Aun cuando a su madre nunca la vio
contenta con su vida de casada, tampoco escucho queja alguna, asi que asumio
que esa era la vida de una muijer.

Aprendié que las mujeres deben estar al pendiente de los demas y anteponer
las necesidades de los otros a las propias. De esta manera los OTROS se
convirtieron en la parte central de la vida de Ana, al grado de sacrificar sus deseos
de trabajar fuera de casa y contar con su propio dinero. Esto la hacia sentir
frustrada y enojada pero no se atrevia a manifestarlo, en su lugar empezé a
culparse a si misma por miedosa y débil.
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Empez6 a manifestarse en Ana una lucha entre lo que deseaba hacer y lo que
tenia que hacer segun se lo indicaba su educacion, hacer lo que queria implicaba
ir en contra de las cualidades que posee una buena madre, una buena esposa y
una buena ama de casa.

Asi que empez6 a limitarse a si misma con pensamientos como “no soy capaz”,
“soy miedosa”, “no se andar sola”, “no soy exitosa”. De alguna manera estas
“supuestas” cualidades le permitian pensar que su lugar estaba dentro de su casa.

Tal situacion se confirmaba cuando veia que sus hijos y su esposo eran
incapaces de su autocuidado (recoger su tiradero, lavar su ropa y sus trastes,
solucionar los conflictos entre ellos, etc.) por lo que consideraba que era necesaria
Su estancia en casa para que todo estuviera en orden.

Esta situacion a Ana le provocaba enojo contra los integrantes de la familia pero
no lo manifestaba abiertamente (ya que ella aprendi6 a contener sus
sentimientos), en su lugar se enfermaba. La enfermedad le servia como un medio
de control hacia los demas, a través de ella conseguia que los demas se ocuparan
de las labores domésticas y de Ana.

Ana no se atrevia a exigir que los hijos y el esposo colaboraran en el aseo de la
casa, porque creia que era responsabilidad de ella. Cuando se cansaba, se
culpaba porque no cumplia con lo que le tocaba y los demas si. No se atrevia a
tomarse un dia de descanso porque ello la hacia parecer como una persona floja.
Para ella la Unica disculpa que habia para no trabajar era la enfermedad, no la
flojera. Asi que solamente si estaba enferma tenia disculpa para no hacer sus
labores domeésticas, de esta manera también podia justificarse ante su familia.

Sus ganancias de estar enferma ademas de descansar de las labores del
hogar, eran que lograba que los hombres se ocuparan del aseo de la casa;
ademas de que le prestaban atencién. Pero ser la enferma de la casa tampoco la
complacia mucho porque creia que sus hijos y su esposo eran muy considerados
al trabajar en casa, hacer lo que les correspondia (ir a la escuela o trabajar) y
cuidar de ella. Empezd a creer que solo les daba problemas en lugar de ayudarlos.

Cuando Ana logré entender que ella también tenia derecho a hacer algo que le
gustara; a dejar la responsabilidad a los hijos y al esposo de solucionar sus
problemas; a repartir actividades del hogar; dejar que los hijos se sirvieran de
comer o cenar; decir lo que no le agradaba; y sobre todo percibirse como una
persona capaz de poder realizar 1o que le gustaba sin que esto significara ir en
contra de su educacion , logro salirse de su casa y poner su negocio, aprendio a
manejar (lo que le permitié ser mas independiente) y ahora era mas duefia de su
tiempo. Pero sobre todo, las depresiones disminuyeron en gran medida, dejo de
tomar medicamento y comprendié que a ella le correspondia cuidar de su cuerpo.
Sigui6 tomando clases de yoga y decidid no operarse la rodilla.
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"LAS MUJERES SON COMPLICADAS"
“"A LAS MUJERES NO HAY QUE ENTENDERLAS,
HAY QUE QUERERLAS"

Luld

Lagarde (1992) considera que ser madre y ser hija son dos estados de vida en las
mujeres. El deseo de la hija es encontrar quien la cuide y el de la madre es tener a
quien cuidar. Las mujeres vivimos con este doble ser, ser cuidadas y tener a quien
cuidar y éste es el nucleo de la dependencia afectiva de las mujeres.

El caso de Lulu refleja esta manera de comportarse de las mujeres, en el que
Luld desde muy temprana edad aprende a comportarse a veces como madre y en
otras como hija, en su papel de madre conoce el sentimiento de la impotencia y
como hija le es inculcado el sentimiento del miedo, el fracaso y el déficit de
habilidades, lo que la llevan a experimentar sentimientos de verglienza y culpa por
percibirse como una persona incapaz de hacer “bien” las cosas.

Estos sentimientos se refuerzan con los provocados por las experiencias
traumaticas de las que es victima y como consecuencia padece de depresion.

ULy

Tiene 37 afos de edad. Casada con tres hijos, un joven de 22 afos, y dos
adolescentes mujeres de 14 y 13 afios.

MOTIVO DE CONSULTA

Cinco o seis meses atras le diagnosticaron depresion. Le recetaron Tafil
(ansiolitico), Ceropran (antidepresivos) y Robaxisal (para el dolor en el cuerpo), los
cuales debia tomar tres veces al dia.

Padece de estrefiimiento que se agudizé desde hace tres afios. Ha probado 11
diferentes laxantes y ninguno le dio resultados. El médico le aconsej6 operarse
para extraer las secciones del intestino que no estaban funcionando
correctamente. Lull no acepto. Su problema de estrefiimiento se agudizo y desde
hace un aflo se hace uno o dos lavados intestinales diarios porque no puede
defecar.
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Padece de insomnio, se despierta en las madrugadas y no vuelve a dormir. Le
duele la cabeza, el dolor es tan intenso que a veces siente como si se le fueran a
salir los ojos.

No se puede concentrar en lo que hace, piensa en varias cosas a la vez. En
ocasiones se le olvida la informacion que acaba de obtener. No siente deseos de
salir. No tiene amigas. Ha pensado que lo mejor seria que se muriera. Ha tenido
los cuchillos en la mano y ha pensado en cortarse las venas. Se siente nerviosa
y Su cuerpo tiembla como si tuviera frio. Su coloracién es palida en todo el cuerpo.
Fuma una cajetilla diaria de cigarros porque siente que eso la tranquiliza un poco.
No tiene apetito sexual. Cuando tiene relaciones sexogenitales no siente
satisfaccion.

Siente que ha fallado como madre, no se perdona el haber descuidado a sus
hijos, pues debido a esto su hijo mayor abusé sexualmente de su hija mediana. No
sabe qué hacer, ambos son sus hijos y quiere ayudarlos pero no sabe cémo.

HISTORIA DE VIDA

Lultl es la hermana mayor de cinco hermanos. Cuatro mujeres y un
hombre. Su hermano es un afio menor que ella. La hermana que le sigue muri6
alos ocho meses de Neumonia. La hermana gue sigue se suicido alos 23 afios
de edad y la mas chica tiene actualmente 30 afos.

El papa de Luld muri6é cuando ésta tenia siete afos. Al afio siguiente la
madre vive en unio libre con Toflo, con quien tuvo dos hijos un hombre y una
mujer guienes actualmente tienen 28 y 27 afos respectivamente.

Después de siete afos Tofo y Alicia (maméa de Lulll) se separaron debido a
que €l la encontro con otro hombre. Se llevo a sus hijos y actualmente radican
en Estados Unidos.

Alicia se uni6 con Pedro (con quien fue sorprendida por su anterior pargja) y
tuvo dos hijas quienes tienen 19 y 18 afios. La hija de 19 afios es madre
soltera, su nifiatiene 3 afios. Con esta pargja vivio tres aios y se separaron.

Posteriormente se relaciond con otro hombre con quien tuvo un hijo que
actuamente tiene 9 afios.

Luli menciona que todas las pargjas de su madre la han golpeado hasta
sangrarla y dejarle moretones en e cuerpo, pero nunca ha tratado de
defenderse ya sea contestando los golpes o por vialegal.

Lult recuerda que cuando su madre se unid con Tofio, éste latrataba bien (a
Lulu), pero cuando nacieron sus hijas, empezd a hacer diferencias en €l trato
hacia ella y en ocasiones la golpeaba. También golpeaba a su mama. Al
principio los hermanos solo presenciaban la violencia, posteriormente Lull y
su hermano que le sigue defendian a su madre.
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Luld menciona que en una ocasion descalabrd a Tofio con una piedra para
defender a su madre. Tofilo no contestd la agresion y se fue de la casa por
algunos dias.

Cuando vivian con Pedro, Lult recuerda que para defender a su madre le
enterrd un picahielo en la pierna a Pedro. Pedro golpeod fuertemente a L uly, le
saco sangre de la nariz y la arrastro por el suelo jalandola de los cabellos. Su
hermana menor y sus amigas la defendieron. Llego la Policia y a todos los
llevaron a la Delegacion. Alicia tenia que levantar un acta por los golpes
propiciados a ellay a su hija, en contra de Pedro, pero Alicia no lo hizo, lo
gue provoco coraje en Lull. Posteriormente su madre siguié viendo a Pedro a
escondidas, parague Lulll'y su hermano no se enojaran.

Lult dice sentirse triste y ala vez molesta con Alicia cuando se acuerda que
las pargjas de su madre golpeaban a ésta, en algunas ocasiones la dejaban
tirada sangrando y los vecinos hacian un circulo para observarla, pero nadie la
ayudaba. Alicia a dia siguiente estaba con su pargja como si nada hubiera
pasado.

Luld percibe a su madre como una mujer débil ya que no es capaz de
defenderse ante las agresiones de sus parejas. Ella y su hermano se atribuyen el
papel de defensores de su madre. Los sentimientos que se generan en Lull son
encontrados ya que por una parte siente tristeza al ver a su madre maltratada, y
por otra parte, Luli manifiesta coraje hacia su madre, por ser una mujer a la que le
“gusta” sufrir ya que siempre regresa con el agresor.

Estando la madre como Ejemplo Lull recibe sus primeras lecciones sobre la
vida de una mujer. Lull percibe que una mujer es débil e indefensa ante la fuerza
de un hombre. Que los hombres tienen el derecho de maltratar (fisica o
psicolégicamente) a una mujer, que un hombre tiene el derecho de tratarlas como
objetos.

Después de la muerte del padre de Lull, su madre empieza a trabgjar y
constantemente les dice a sus hijos que su padre no les dgjé nada de dinero
para sobrevivir. También Ilega a comentarle a Lul( que €lla no queria a ese
hombre (refiriéndose a papa de Lul(). Lull se siente rechazada por la madre,
yaque ella (Lull) se parece a su padre.

Lult cuidaba a sus hermanos mientras su madre salia a trabajar. Laboraba
delas 7 de la mafana alas 7 u 8 de la noche. Los miércoles descansaba, pero
los tres hermanos mayores preferian que la mama no estuviera en casa.
Cuando Alicia se encontraba en casa exigia que € aseo se hicieracomo dllalo
gueria, si encontraba algun papel tirado o ago sucio, golpeaba a los hijos con
paos o cables.
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Recuerda la ocasion en que su hermana de 4 afios jugaba con su hermano de
2 ahos, con € cilindro de petrdleo y derramaron e liquido. La mama golped
fuertemente ala nifiay Lull se la quitd de las manos para que no la golpeara
mas porque ya la habia sangrado. Con e tiempo esta nifia se enfermé de
anemiay en €l Centro de Salud le advirtieron ala madre que si no la cuidaba,
selaquitarian.

Lult percibe a su madre como una persona a la cual no puede entender. Por
una parte la siente demasiado agresiva y violenta ya que golpea a sus hijos ante la
mas minima desobediencia o cuando no cumplen con sus exigencias. Sin
embargo, no es capaz de utilizar esta agresion para defenderse de los hombres
que abusan de ella.

El coraje que Lulu siente hacia su madre es doble. Por un lado, el coraje que ya
siente cuando ve que su madre no pone un alto a las agresiones que recibe (no se
va del lado de su pareja), pero a demas siente el coraje que toda victima siente
hacia su agresor.

En una cultura como la nuestra en la que la imagen de la madre es venerada
dificilmente se puede admitir que se siente odio hacia la madre. Lull quiere ocultar
los sentimientos de rabia hacia su madre y se enfoca a obedecerla en todo para
no provocar su ira.

Cuando se da cuenta que es dificil complacerla
entonces cree que ella (Luld) tiene defectos (se
parece fisicamente a su padre) que a su madre no
le agradan y que por eso es maltratada. Luld
empieza a vivir el problema como algo individual
(como si ella estuviera defectuosa), no alcanza a
percibir que su madre es una mujer que tiene
problemas emocionales serios y que la Unica
manera que ha encontrado para canalizarlos esta
en las golpizas que les da a sus hijos.

El concepto que Lull tiene de si misma como “defectuosa” se ve reforzado con
los padecimientos fisicos y emocionales que vive y que le hacen creer que es una
enfermiza (su cuerpo es débil y no funciona adecuadamente).

Su mama le platicd a Lull que antes de un afio de edad seenfermd y sele
subi6 la temperatura a grado de hospitalizarla por un dia. En el Hospita
Infantil lametieron aunatinade hielo parabgarle lafiebre.

A los cuatro afos de edad de Lul(, murié su hermana (de ocho meses de

edad). Lulu recuerda que se la imaginaba y le entraba desesperacion, se
mordialas ufias hasta sangrar pero no recuerda que sintieradolor.
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Poco tiempo después de que murié su papa (7 afios de edad) se enfermé de
paperas, su mama no la llevd con e médico y solamente le untaba tomate
asado en la garganta.

Desde los 9 afos le dolia frecuentemente e estbmago y padecia de
estrefiimiento. Esto lo asocia con los recuerdos acerca de que su mama los
obligaba a comer alimentos que no les gustaban, si los vomitaban, lesvolviaa
dar la misma comida (aunque estuviera vomitada).

Desde que su padre fallecid se le olvidaban las cosas. Su mama le
encomendaba comprar varios objetos de la tienda y no la dejaba anotar, si se
le olvidaba algo, su madre la golpeaba y |le decia cosas como “estas idiota’
“no sirves paranada’.

A los diez afios, ademés de cuidar a sus hermanosy hacer el aseo de su casa,
también cuidaba nifios ajenos para ganar dinero y ayudar a su mama con los
gastos. Cuando no cuidaba nifios se ofrecia a acarrear agua para las vecinas.
Se levantaba a las 4 de la mafiana para formarse en la lecheria y acanzar
leche de la que sobraba. Después acarreaba agua con el aguantador (madero
gue se usa atravesado por la espalday en los extremos tiene dos cuerdas en las
gue se sujetan las cubetas de agua).

Lult recuerda que a los 11 afios e vino una hemorragia y dolor de cadera
gue no la degjaban caminar. Estuvo con sangrado abundante durante ocho dias
y otros ocho con menos sangrado. Su madre la llevé a “sobar” y la curandera
le dijo que se le habian caido los ovarios, probablemente por las cubetas
pesadas que cargaba.

Seis meses se fue con su hermano a vender ramos de flores en la avenida
Insurgentes. A las 8 o las 9 de la noche iban con la sefiora que les surtia la
flor, posteriormente se iban a vender y terminaban a las 2 0 3 de la mafiana.
Lult vendia poco porque le daba pena hablar para ofrecer los ramos. Degjo de
ir porque una noche unos hombres la subieron a su carro, pero sus comparieros
se dieron cuenta y entre todos la bagjaron, ella se asusté y su hermano la
regano. Desde ese dia dejo de vender.

Mas o menos alos diez afios, Lull se enfermaba de tosy gripa, pero seguia
haciendo sus labores aunque tuviera temperatura. No recuerda que su mama la
Ilevara con el médico.

Las represiones que Lull recibe de su madre, descalificandola y nulificAndola
como persona la hacen vivir una vida llena de vergiienza ya que no es todo lo que
su madre desea (una nifia inteligente, sana, activa y obediente) aliin cuando Luld
hace todos sus esfuerzos por mantener contenta a su madre (trabaja para
ayudarla en los gastos, cuida a sus hermanos y hace el aseo de la casa) siente
gue nada hace bien pues asi se lo hace sentir su madre.
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A los doce afios sufre un abuso sexual (violacion) por parte de un tio
paterno (el cual tiene 19 afios). Su madre los dejatodos los dias solosy le pide
a cufado que les revise la tarea a sus hijos. El tio manda a jugar a los
hermanos de Lulll y se queda con ella amenazandola de que si no obedece la
acusara con su madre para que la golpee. Los abusos se repiten hasta que son
descubiertos por unatia. Al tio lo regafiany Lull es golpeada por su madrey
le dice que “es unaperra’, que ella provoco toda la situacion.

En nuestra cultura en la que es muy facil culpar a la mujer de todo y que
ademas las mujeres somos especialistas en asumir la responsabilidad de todo lo
gue se nos culpe, es muy facil culpar a una mujer por “despertar los deseos
eréticos en un hombre”.

Asi es como lo vive Lull, su madre se encarga de culparla, como si ella hubiera
seducido a su tio. Ademas de vivir el dolor fisico (por la violacion y por los golpes
de su madre) se agregan en ella la verglienza por sentirse sucia, (porque su
cuerpo ha sido invadido), pero sobre todo porque cree que ha ocasionado algo
gue en si se considera sucio e indecente, las relaciones sexogenitales.

A los 14 afios, ella empieza atrabajar en fabricas. Recuerda que en una
ocasion fue a una entrevista.de empleo. La acompario su novio. El lugar era
solitario y no habia tiendas. Ella tenia sed, después de caminar varias
cuadras. Pasaron por unos bafos de vapor y ella vio unos refrescos. Ella se
guedo esperando en un jardin y €l novio fue por los refrescos. Solo recuerda
gue se empezo a sentir mal. Se desmay6 y cuando despertd, estaba en los
bafios de vapor y desnuda. Su novio la violo. Posteriormente en tres
ocasiones mas la obligd a tener relaciones, con la amenaza de que s no
accedia le contaria a su mama que €ella tenia relaciones sexuales con €. Lula
le tenia mucho miedo a su madre asi que complacia a su novio hasta que
gued6 embarazada.

Cuando su madre se enterd la golped y le decia que era una “perra’. La
trataba mal. Su hijo nacié una semana antes de que ella cumpliera 15 afios.
Cuando Lull tuvo a su hijo empezo a trabajar y dejo al nifio al cuidado de
sus hermanas de 13 y 15 afios, a quienes les paga sus estudios. Todos vivian
en la casa de su madre.

Luld vivié una infancia llena de atropellos a su persona. Las agresiones de su
madre (insultos, humillaciones, ridiculizaciones, gritos y golpes), desarrollaron en
ella sentimientos de vergiienza, sumision, desvalimiento, pasividad, necesidad de
contacto afectivo, culpa y miedo.
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Sus experiencias en torno a su sexualidad las vive de manera grotesca y
humillante, carente de todo respeto hacia su persona. El abuso sexual del que es
victima le hace creer que ella es débil y por tanto no tiene opcién para defenderse.

El abuso sexual por parte de su novio le ensefian una vez mas que no es digna
de ser tratada como persona (a la que se le pide opinidn y se respetan sus
decisiones), sino como un objeto que sirve para satisfacer los deseos de los otros.

Lult vivié 6 afios como mama soltera. Trabaja todo el dia para solventar
sus gastos y darle dinero a su madre, hasta que conocio a su actual pargja
Después de un tiemp Viazgo h|C|er n planes para vivir juntos.
Compraron un depart ido a los pr: oblemas que Lulu tiene con su
madre y a que esta nu arazada, le dice a su pareja que la saque
de esafamilia

mpr%diron Y SU esposo sigue viviendo

su relacion con Luld. El ibaaverla
durante €l diay solo en al ocasiones se quedd a dormir con ella. Ella
dgj6 de trabagjar y é le daba dinero, faunque ella veia que era poco y casi
siempre se sentia angustiada porque el dinero no le alcanzaba y a veces no
tenia para comer.

Ellasevaavivir a d
con sus padres, pues €l nol

Esta situacion durd 6 afios hasta que Lulu le dijg
o se fuera para siempre.  Actualmente Lul0 ti blemas con su esposo
porque € se enoja cuando ella se sale por cualqu
tarda. No permite que sus hijas laven su ropa 0 S 1'a la cocina a hacer

algo de comer, considera que es peligroso y que sushijas son pequenas (13 y
14 afios). Fea: %

Lult considera que su esposo ho se involucraen| S problemas d‘ El
argumenta que est4 ocupado con lo de su trg ‘ uando fLult_quiere
comentarle lo que pasa con las hijas € le dice que esta ocupad y sepone a

trabajar en la computadora.

En e momento en que el sefior se enterd del abuso sexual hacia su hija, é
comento que ibaa hablar con € hijo, pero no lo ha hecho. El considera que los
dos son sus hijosy hay que ayudarlos.

En el aspecto sexual, Luli menciona que con todos los problemas que tiene
no le dan ganas de “ estar con su esposo”, no tiene apetito sexual. Siente coraje
hacia él porque €ella tiene que darle solucién a todos los problemas, €l no se
ocupa.

Para Luld, quien aprendi6 a culparse de todo desde muy pequefia, no alcanza a

percibir que a la pareja que ella eligid, le resulta complicado resolver los
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problemas que se le presentan. Para él es mas facil evadirlos, y el trabajo es una
buena excusa.

Sin embargo, Lula se percibe como una mujer que no ha sabido entablar una
comunicacion con su pareja. No ha encontrado el modo para interesar a su
esposo en los problemas familiares.

En ocasiones hasta se siente culpable por presionarlo para que hable con sus
hijas (para que cumplan con sus deberes en la casa) pues sabe que él es
diabético y fue un nifio asmatico, por lo tanto, las preocupaciones pueden
empeorar su estado de salud. Ella prefiere callar todo el coraje que siente hacia é€l,
tiene miedo de que por un disgusto a él le pase “algo” (se muera) y no pueda
perdonarselo.

En el aspecto sexual, Lull evita los contactos con su pareja diciéndole que le
duele la cabeza, que le duele el estbmago, el intestino, etc. No siente satisfaccion
y prefiere evitar todo contacto con cualquier pretexto, pero no es capaz de decir
simplemente “no quiero”. Cuando el esposo insiste ella le dice “¢no me vez como
estoy? (refiriéndose a su salud), pero si él insiste demasiado ella accede para que
el se satisfaga sexualmente aunque ella se sienta insatisfecha.

Desde hace tres afios Lul decidié no hablar en absoluto con su madre.
Ninguna de las dos se busca y no se hablan por teléfono. Siente corgje con
su madre por lo tratos que recibio de ella, no puede concebir que una madre
haya tratado tan mal a sus hijos. Pero a mismo tiempo se siente culpable
por no poderla perdonar. Siente que toda se vida le hizo falta la proteccion,
el apoyo y la comprension de su madre, sin embargo lo Unico que recibio
fue el maltrato.

Las cualidades que supuestamente caracterizan a una madre (amorosa,
comprensiva, protectora, etc.) no las encuentra Lull en Alicia, lo que le hace sentir
dolor y soledad. La exaltacion de la bondad en la figura materna crea una imagen
en los hijos de que una madre es incapaz e hacer algo que los lastime. Por ello el
amor de una madre es ideado como un amor sublime, grande y puro.

Sin embargo, una madre de carne y hueso como es el caso de Alicia muestra

que también puede ser destructiva y atemorizante con sus hijos. El desamor y el
maltrato materno tienen la misma intensidad que el amor.
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Luld simplemente no entiende cdmo es que su madre fue capaz de maltratarla
tanto, todos los atropellos en contra de su persona le duelen, pero en especial los
de su madre. Lull siente que la mujer con la que vivié no fue su madre (porque no
se comportd como se espera que sea una madre) pues nunca recibié muestras de
afecto de ella. Lull se siente sola, se siente huérfana.

Hace dos afios su hijo e mayor (Arturo) se fue de lacasade LulGy se fue
con la abuela. Arturo se fue argumentando que su madre lo trataba mal. Su
hija mediana asegura que su hermano Arturo se fue de la casa porque abusd
sexualmente de ella (hubo tocamientos), cuando eran de 7 afios (ella) y 15

(€l).

Esta situacion pone tensaa Lult y la deprime ya que siente que su hijavivio
lo mismo que ellay por eso quiere apoyarla evitando que Arturo regrese ala
casa. Por otro lado se siente culpable porque siente que no educo bien a su
hijo, pero tampoco quiere abandonarlo, aunque su hijo tiene 22 afios siente
gue es su deber de madre apoyarlo econémicamente hasta que encuentre
trabgjo.

La hija mediana se enoja con Lul( porgue ésta tiene contacto con Arturo y
cuando sabe que él habl6 por teléfono, se sale de lacasay se va con su novio
y ho vuelve hasta después de varias horas. A Lulll no le gusta que su hija pase
mucho tiempo con su hovio, pero cuando quiere ponerle limites, la hija le
reclama que Lul no cumple con su promesa de “apoyarla’ para superar lo
gue le paso.

Lult considera que la relacion entre sus hijos fue buena. Los veia jugar, platicar,
escuchar musica, ver la television, etc. No observé conductas que la hicieran
sospechar que su hijo abusaba sexualmente de su hija.

De acuerdo con lo que le dice su hija, él la empez6 a tocar cuando ella tenia 7
afos y él 15. Lull recuerda que en esa época muridé su hermana (se suicidd). Se
sentia deprimida y descuidé a sus hijos.

Ahora se siente la peor de las madres por no haber ensefado valores
importantes (como el respeto) a sus hijos. Se siente fracasada por no haber
podido evitar ese atropello a su hija. Su principal objetivo como madre era evitar
gue sus hijas sufrieran lo mismo que ella y no lo pudo evitar.

Se siente confundida porque quisiera castigar al agresor, pero no lo quiere hacer
porque €l también es su hijo, no lo quiere abandonar, lo quiere ayudar.

Nuevamente Lull vive con sentimientos encontrados, entre el amor y el odio a
su hijo, como cuando era nifia con respecto a su madre. El odio se incrementa
mas por los recuerdos que le evoca esta situacion (ella fue victima de abuso
sexual).
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Como madre no quiere abandonar a su hijo (correrlo de su casa y no volverlo a
ver), Lull quiere que su hijo viva aparte (él tiene 22 afios actualmente) y ayudarlo
proporcionandole dinero para que asista a Psicoterapia como el resto de la familia.

Esta idea le trae problemas con la hija, pues ésta le reclama que la ha
traicionado, no la apoya a ella sino a €l. Ella amenaza con irse de la casa y piensa
vivir con el novio.

Luld no quiere que su hija se vaya de la casa, no quiere que eche a perder su
vida. No sabe que hacer, se encuentra confundida, y se culpa por no tener claro lo
gue debe hacer, cree que esta es una prueba mas de que es “tonta” y que “no
sirve para nada”, como tantas veces se lo repitié6 su madre.

Ninguna de las dos hijas cumple con las actividades que les tocan. No
limpian su recamara, no lavan su ropa y los trastes que usan. Lulll no sabe
como educarlas ahora porque nunca les ha exigido nada, pero no le parece
conveniente gue ellas exijan ropay dinero y no cooperen en la casa.

Cuando Lult quiere condicionarles las salidas con los amigos, las hijas le
contestan que se la pasa molestandolas, que no las dgja vivir en paz. Ella
guisera que su esposo la apoyara en sus decisiones pero é la critica
diciéndole que es una exagerada.

Por experiencia sabe que los golpes no son la mejor forma de educar a un hijo y
es algo que no quiere repetir con los suyos.

El primer hijo lo tiene siendo ella una adolescente de 15 afios. Vive con su
madre y sus hermanas. El trabajo no le permite cuidar la mayor parte del tiempo a
su hijo. Trabaja fuertemente porque no quiere que él tenga carencias como las
tuvo ella y tampoco quiere maltratarlo. Sin embargo, reconoce que los gritos y los
golpes hacia él se volvieron cotidianos, por lo que Luld se culpa por haberse
comportado como su madre.

Con la llegada de sus hijas la situacion es diferente. Ella deja de trabajar y se
dedica de tiempo completo al cuidado de su casa y sus hijos. Su pareja le
proporciona los recursos econdémicos (aunque no son suficientes).

Luld cuida a sus hijas evitandoles las mas minimas molestias (no quiere que
sufran como ella). Recoge su ropa sucia y la lava, les sirve de comer, recoge su
tiradero de juguetes, ordena su recamara, las ayuda a hacer su tarea y les permite
distraerse con la television o salir a jugar todo el tiempo que les resta después de
hacer su tarea.
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Con su hijo la situacion es diferente. El cuenta con 7 aflos mas que las
hermanas. A él lo considera su “mano derecha”, ayuda en los quehaceres de la
casa (barrer, trapear, sacudir, etc.), ademas de ocuparse de sus tareas escolares.

En estos momentos Lull no esta de acuerdo con su esposo en que las hijas no
cooperen en las labores del hogar, aunque generalmente ella termina haciendo
todo, porque sus hijas no la obedecen. Ellas le dicen que se la pasa molestando y
se muestran serias con ella (no le dirigen la palabra).

Ante esta situacion LulG se siente triste porque considera que ella ha hecho
mucho por sus hijas y ellas no son capaces de corresponderle proporcionandole
ayuda en la casa. Al mismo tiempo le da coraje con ella misma porque no ha
sabido imponerse y hacer que sus hijas “por lo menos laven sus calzones”. Lull
siente que es débil de caracter y que por ello no sabe imponerse a sus hijas.
Cuando logra hacerlo la tachan de exagerada (se apoyan en la opiniébn que su
padre tiene de Lull)

Nuevamente esta situacion la remonta a su nifiez en la que ella se esfuerza para
obtener el afecto que necesita. Cuando era nifia hacia todo lo posible por
complacer a su madre y obtener carifio, ahora, hace lo mismo con las hijas. No
quiere que se enojen con ella'y por eso prefiere no reclamar.

Esta situacion la mantiene enojada. Les grita a sus hijas (aun cuando sabe que
no consigue nada). Se reprocha a si misma el ser tan débil y ha haber podido
educar a sus hijas desde pequefias. Se reprocha haber descuidado a su hija. Se
siente tonta, estupida y la peor de las madres.

REFLEXION , k

Los eventos traumaticos que Lull vive en la nifiez y la adolescencia (violaciones
por parte del tio y del novio); el maltrato fisico (golpes dados por su madre y por
las parejas de ésta); el maltrato psicolégico (se le descalifica continuamente con
frases como “eres una estupida”, “eres tonta”, “no sirves para nada”’, etc.), se
conjugan para que Lull desarrolle una baja autoestima. Se percibe a si misma
como una persona llena de defectos.

Lula vive sintiendo culpa por todo lo que cree que ha hecho mal. No aprendié
otra forma de vivir desde muy pequefia. Se sinti¢ culpable porque no era capaz de
mantener contenta a su madre (siempre estaba de mal humor y la golpeaba), de
no poder defender a su madre de los golpes de sus parejas, de haber provocado
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sexualmente al tio (asi se lo hizo sentir su madre), por haber sido madre soltera,
por no haber ayudado a su hermana.

En la vida como mujer la culpa se duplica en Luld. La Mujer es definida como
“Mujer- ser-para-los-otros” (Basaglia citada en Najera, 1998) lo que significa que el
cuerpo femenino (fisico y mental) es ofrecido para el bienestar de los hijos, la
madre, los hermanos, la pareja, etc. Para vivir una feminidad “normal” (en el
sentido del “deber ser”) es necesario cumplir con toda una serie de demandas
sociales. Los roles de ama de casa, madre y esposa no son sencillos de realizar
para cualquier mujer, mucho menos para Lull quien se percibe como carenciada
de toda cualidad que le permita llevar a cabo dichos roles.

En muchas otras mujeres la culpa aparece cuando se dan cuenta que han
vivido al cuidado de los otros, que han dedicado su vida al pendiente de los hijos,
la casa, la pareja, y muy poco han dedicado para si mismas, se sienten
desfalcadas, agotadas, insatisfechas, defraudadas y no encuentran a quien culpar
mas que a si mismas por haber creido que la vida de una mujer esta en el interior
de una casa y una familia. En el caso de Lull, el darse cuenta de sus fracasos
como madre, esposa y ama de casa la hace sentir doblemente culpable ya que no
es capaz de realizar actividades que las mujeres realizan “por naturaleza”.

Ahora todo lo que hace, cree que esta “mal” y es su culpa. Se siente
responsable de la inestabilidad de su familia. De la desobediencia de las hijas, del
abuso sexual hacia su hija, la desorientacion de su hijo, el desinterés de su pareja
y la enfermedad de éste. La culpa la ha llevado a la depresién, y la depresion a
mas culpa porque se gasta dinero en su tratamiento, porque descuida a su familia,
porque no complace sexualmente a su pareja, asi que piensa que lo Unico que la
puede salvar es la muerte.
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"LAS MUJERES DE HOY NO
SE COMPLICAN LA VIDA"

Silvia

Una forma de rebeldia en las chicas es ir en contra del tipo o modelo de
feminidad que sus madres representan (Dio Bleichmar, 1991).

Silvia es una mujer que desde adolescente se propuso no aceptar el matrimonio
y la maternidad como una forma de vida, opt6 por ser independiente (econémica y
emocionalmente), gozar de su sexualidad, tomar sus propias decisiones y no
seguir los patrones de belleza femenina.

Con este modelo de feminidad le es dificil aceptar que en momentos desee una
relacibn amorosa en la que se pueda sentirse estable y segura. También quiere
ser madre. Pero estos deseos la convertirian en una mujer “normal”, lo que Silvia
no desea.

Estos sentimientos encontrados provocan en Silvia malestares de depresion,
pero ésta no se manifiesta con constante tristeza y llanto como en las demas
mujeres. La depresién de Silvia es encubierta. Su problema es la comida, ha
probado varias dietas y ejercicios pero los kilos que baja con mucho esfuerzo los
recupera inmediatamente.

ilvia

37 afios. Soltera. Sin hijos. Estudié una carrera técnica (cultura de

belleza) y establecié su propio negocio. Vive con su madre y su abuela.
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MOTIVO DE CONSULTA

Silvia asiste a terapia porque manifiesta sentir “curiosidad” por saber qué es lo
gue ocurre en ella.

Menciona que no hay algo en especifico que la preocupe, de hecho se siente
“muy bien”. Su pasatiempo favorito es leer libros de superacién personal y
escuchar programas de radio relacionados con el tema. Esto la ha ayudado ha
superar algunos problemas que se le han presentado.

Presenta un sobrepeso de 25 a 30 Kg. lo esta tratando con una doctora
naturista.

HISTORIA DE VIDA

Silvia es hija tnica. Cuando la madre de Silvia (Adriana) se embarazo, su
NoVio No quiso casarse con ella.

Cuando Silvia estaba pequefia su madre y su abuela le dijeron que su padre
fue un soldado y habia muerto en la guerra. La nifia no supo mas de su padre
hasta que tuvo 7 afios.

Debido a que Silvia preguntaba constantemente por su padre y sufria por la
muerte de él, su madre lallevo para que lo conociera.

Silvia recuerda que se sentia emocionada por conocer a su padre y se
imaginaba que la iba a abrazar y se sentiria gustoso por conocerla. Sin
embargo, €l sefior no mostro tal alegria, se mostro apético. La entrevista durd
uNoS Minutos.

Silviano volvié a preguntar sobre su padre, de hecho € sefior que le habian
presentado no le simpati zo.

Cuando estaba adolescente sentia €l deseo de ver nuevamente a su padre,
pero pensaba que si aél no le interesaba buscarla, entonces ellano lo buscaria.
Fantaseaba imaginando que €l dia que |a buscara su padre simplemente se iba
amostrar indiferente o le iba a decir algo que le doliera mucho, que lo hiciera
sufrir. Pensaba qué era lo que podia decir, probo varias frases (“ahora s te
acordaste que tienes hija’, “ya te remordié la conciencia’, “Eres un poco
hombre’, “eres un maldito cobarde”, “ahora soy yo la que no te quiere ver”,
etc.), pero ningunale pareci6 tan ofensiva.

Hasta el momento no ha encontrado la frase ideal para castigar a su padre,

ya que se ha dado cuenta de que le tiene mucho corgje, pero no tiene el deseo
de buscarlo, quiere que é labusgue aella.
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Silvia fue hija Unica, por lo que no estuvo dentro de su educacién cuidar a alguien
mas. Esta caracteristica de la feminidad (cuidar de los otros), no la aprendié. No
fue la “mama chiquita”.

La experiencia con sus padres le muestran parte de las vivencias de la mujer en
la relacion de pareja, las cuales decide no adoptar.

Para Silvia, inicialmente, su padre fue un héroe (un soldado que murié en
batalla) hasta saber que en realidad se habia ido del lado de su madre para evitar
la paternidad.

Ante el desinterés por establecer una relacion de padre e hija, por parte del
sefior, Silvia toma la misma actitud, no quiere saber mas de él. Aunque ha
pensado por mucho tiempo en la manera como podria castigarlo.

Por otra parte, la madre de Silvia pasa de ser una heroina (por haber soportado
la supuesta muerte de su pareja) a ser una victima. Fue abandonada, por su
novio, con la responsabilidad de cuidar y educar a su hija.

La desilusion de Silvia hace que ella adopte comportamientos diferentes a los de
sus padres.

Silvia vivi6 su nifiez
solitariamente.  Su  madre
trabgjaba todo € diay sdlo la

veia en las tardes.
' Econémicamente no le fatd
algo que quisiera. Su madre la
complacia en todo (juguetes,
ropa, paseos, etc.).

Silvia se quedaba a cuidado
de su abuela a quien cadlifica de

estricta, pero a mismo tiempo
. la quiso mucho. Silvia quiere y
respeta a su abuela, considera

que ellafue su verdadera madre.

Siente que su madre la abandoné mucho, no le dio el tiempo necesario, sin
embargo, no sintié esa carencia porgue siempre estuvo la abuela a su lado.

Eran pocas las actitudes que no le gustaban de su madre. Una de €ellas era que
la veia llorar cuando terminaba alguna relacion amorosa. Silvia se enojaba
porqgue creia que los hombres hacian sufrir a su madre.

Desde adolescente pensaba que ella no iba a permitir que los hombres la

hicieran sufrir. No pensaba en casarse y tener hijos. Pensaba que no necesitaba
aun hombre a su lado para ser feliz.
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Decidié estudiar una carrera corta porque queria ser independiente
econdémicamente a una edad joven. No queria casarse y dejar que un hombre la
“mantuviera’ (econdmicamente). Un tio (hermano de su madre) le ayudo a
solventar |os gastos de su carrera.

A los 19 afios empez6 a trabagjar. Todo lo que ganaba lo empleaba para
comprarse 1o que ella queria. Su madre seguia trabgjando y era quien pagaba
todos los gastos de la casa (luz, teléfono, etc.). Su tio también les proporcionaba
una ayuda econdémica, sobre todo para los gastos de la abuela. Esta forma de
organizarse prevalece hasta el momento. Silvia considera que no sabe lo que es
laresponsabilidad de solventar |os gastos de |a casa.

Silvia esta en el entendido de que las madres son quienes pasan la mayor
parte del tiempo al cuidado de los hijos, por ello menciona que la suya estuvo
ausente por cuestiones del trabajo, sin embargo, esto no le caus6 mayores
problemas en su infancia ya que su abuela ejercio el rol de madre. Lo que si dejé
huella en Silvia era ver llorar a su madre por “culpa” de un hombre. Silvia percibia
gue su madre era “victima” de los hombres, asi que ella decidioé vivir una situacion
distinta.

El modelo de mujer que Silvia se propuso ser va en contra del prototipo de
femineidad en el que las mujeres desean establecer una relacion de pareja en el
que predomine al amor, el comparfierismo, la camaraderia y la comprension para
ser feliz. No adopto como ideales el matrimonio y la maternidad.

SEXUALIDAD

Silvia inicidé su actividad sexual a los 16 afios con € novio que tenia.
Recuerda que lo queria mucho pero termind la relacion porque é queria
casarse con ella. Tuvo muchos novios (no se acuerda cuantos) y con todos
disfrutaba de sus relaciones sexuaes. Con todos daba por terminada su
relacion cuando ella sentia que la querian controlar (en su forma de vestir, de
pintarse, de actuar, etc.) o querian contraer matrimonio.

Ser ella quien terminaba la relacién le proporcionaba gusto, se sentia segura
y se daba cuenta que era firme con la meta (no casarse) que se habia
establecido.

A los 21 afos Silvia conoce a un camionero. Este hombre hace viages

foréneos. Silvia se siente muy atraida por é y tienen relaciones sexuaes € dia
gue se conocieron. No vuelve a saber de é pero |o recuerda con agrado.
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Silvia aln se sorprende de que haya tenido relaciones con un desconocido
pero le emociona e haber vivido una aventura que solo en la television habia
visto.

Ella piensa que este fue un hecho que marco su vida porque a partir de
entonces su apetito sexua fue en aumento y se le hizo mas comin tener
relaciones sexual es con desconocidos.

Aunque ella siempre ha tenido un novio “de planta’, menciona que le gusta
aprovechar todas las oportunidades que se le presenten para satisfacer sus
deseos sexuales.

Actualmente, en algunas ocasiones |le preocupa excederse con €l sexo. Con
todos los hombres que conoce siempre tiene sexo. Siente que eso le ha
impedido tener un amigo (hombre).

Silvia siente que €l sexo eslo mas “delicioso” que puede haber en e mundo
y ho se explica como es que agunas mujeres no lo han descubierto y se
rehlsan a experimentarlo.

Desde adolescente Silvia decide no contraer matrimonio. Establece una
relacion de noviazgo con los hombres a quienes ella elige pero con ninguno
pretende estar “para toda la vida”.

Ahora Silvia es la inalcanzable (como lo fue su padre para ella), la que no se
interesa por compartir la vida con un hombre (como su padre no se intereso en
compartirla con su madre, ni con ella).

Silvia no es la que llora o ruega a un hombre para que se quede con ella (como
su madre lloraba cuando terminaba una relacion amorosa). Ella quiere estar en la
otra posicion, quiere que le rueguen, quiere sentirse necesitada, deseada. Quiere
ser ella quien maneje la situacion (ella decide cuando y en qué momento termina
con la relacién).

No quiere servirle a un hombre (planchar, lavar su ropa, cuidar un hogar e hijos
para €l), no quiere necesitar de un hombre.

Silvia decide ir en contra del modelo femenino socialmente aceptable. No quiere
casarse, quiere ser economica y emocionalmente independiente, no quiere tener
hijos, no es la chica esbelta (como lo indica el prototipo de belleza), prefiere
estudiar y ser culta (lee todo lo que se encuentra, principalmente los libros de
superacion personal), y disfrutar de las relaciones sexuales como no lo hacen
muchas mujeres.
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Silvia se considera una mujer fuerte, independiente econdémica Yy
emocionalmente, extrovertida, que le gusta satisfacer sus deseos, no le gusta
sufrir por un hombre, es desobediente ya que no sigue las normas de cémo debe
ser una mujer, y no piensa en el matrimonio como un ambito en el que ella pueda
desarrollarse. No se imagina dedicada a lavar, planchar, hacer de comer, etc. Para
un hombre, al contrario le gusta que los hombres hagan cosas por y para ella.

En cuanto al sexo, Silvia en ocasiones considera que es demasiado pero no
puede decir “no”, si tiene oportunidad de hacerlo, lo lleva a cabo, sobre todo si la
manera como la seduce el hombre en turno le agrada.

Silvia no quiere decir “no” al sexo porque al hacerlo iria en contra de su modelo
de feminidad y caeria en el grupo de las mujeres que le tienen miedo al sexo y que
no saben disfrutar de él.

Debido a este autoconcepto Silvia no se explica qué fue lo que le sucedié
con un chico que conocid hace algunos meses.

Es un hombre 12 afios menor que ella. Lo conocio a través del Chat y en
repetidas ocasiones le pidi6 matrimonio, mismas que ella rechazé. Pero
después de la insistencia ella pensd que tal vez esta era una oportunidad para
tener un hijo y acepté.

El hombre empez6 a distanciarse de ellay no volvio amencionar € tema. Al
principio Silvia no le dio tanta importancia, pero después se sorprendia a si
misma pensando en €, preguntandose porgué no le llamaba.

Silvia considera que no sufre por eso (porgque & no cumplié su propuesta),
lo que le sorprende es que por un momento se imagind como madrey le gusté
laidea. Crey6 en algiin momento que esta era la Ultima oportunidad para ser
madre, considera que esta en buena edad para hacerlo.

Este evento coincidié con € aumento de molestias en su periodo menstrual .
Desde adolescente, a Silvia se le diagnosticaron quistes en los ovarios, los
cuales hatratado con medicina cionicay naturismo.

Este hecho le hizo reflexionar seriamente acerca de s queria ser madre.
Llegd alaconclusion de que no. Le han platicado que parir es muy doloroso y
a€llano le gusta sentir dolor.

También se dio cuenta que no ha desechado laidea de casarse como o habia

creido. Quiere un hombre que sea responsable e independiente. No quiere
“mantener” aun hombre.
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Su novio de hace varios afios (6 0 7) tiene la misma edad que ella pero no
tiene un trabajo estable (hace trabajos de computacién), vive con su familiay
nunca le ha propuesto matrimonio. Silvia siente que no lo ama pero se
necesitan mutuamente, sus relaciones sexuales son placenteras y no hay
compromisos por ninguna de las partes. Asi que este no es un buen candidato
para cumplir sus deseos de matrimonio.

Silvia no quiere ser como su madre o como cualquier otra, pero mantener la
imagen que ella misma se ha propuesto también la desgastan y se ha sorprendido
pensando en un hombre con el que pueda conversar, quiere un amigo, con el que
pueda platicar y sentirse comprendida, pero también esto (sus deseos) no lo
acepta. Las mujeres comunes son mas emocionales que los hombres y ella no es
una mujer comun.

Los libros de superacion personal le indican que una mujer que vive su
feminidad de manera tradicional, tienden en mayor proporcion a la depresion. Sus
amigas (casadas) son la prueba de ello.

Finalmente, Silvia se encuentra atrapada en el deber ser (ser mujer de acuerdo
con su criterio) y su manera de manifestar su malestar no es a través de sintomas
de depresion (tal y como lo viven las mujeres de los casos anteriores) sino que su
cuerpo somatiza (quistes en los ovarios, paralisis facial, obesidad) los conflictos
emocionales que aun no resuelve en torno a su identidad.

SALUD

Silvia no se considera a si misma como enfermiza sin embargo su salud no
ha sido buena. Desde adolescente ha presentado dolores premenstruales y
hemorragias debido alos quistes que tiene en los ovarios.

A los 32 Afios presentd un problema de salud fisica y emocional. Sentia
hormigueo en la mano derecha y le empezd a temblar la boca hasta que se
desmay?.

La atendidé un médico naturista quien le indicd que su problema se debi6 al
estrés. Silvia reconoce que en ese tiempo se exigia demasiado a si misma en
su trabagjo.

Posterior a ese incidente, Silvia recuerda que le daba mucho miedo salir
sola. Pensaba que en la calle podia presentarse nuevamente esa crisis. Después
de tres afios pudo superar esta situacion con laayuda de librosy programas de
radio y television y un médico naturista.

En cuanto a su sobrepeso, Silvia menciona que desde que ellatiene “uso de
razon” tiende a engordar. Ni su padre ni su madre son “gorditos’. Ella tiene
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e

gue mantenerse en una actividad deportiva para no aumentar de peso, pero a
veces siente flojera y recupera € peso perdido més unos cuantos Kilos.
Actua mente practica King Boxing, con € cual habgado 10 kilos.

Silvia considera que el sobrepeso no ha sido un problema para ella
(hablando de belleza fisica), no se siente acomplejada, pero entiende que debe
baar de peso por cuestion de salud. Ha tenido todos los hombres que ha
deseado y esto le demuestra que € peso no es obstécul o para conseguir pareja.

También se hasometido a una dieta recomendada por una doctora naturista,
pero le es dificil seguirlacomo se laindicaya que le da mucha hambre.

Silvia ha estructurado su propio modelo de feminidad que piensa seguir. Es una
mujer que en su trabajo quiere ser la mejor, se exige demasiado al grado de
padecer estrés y paralisis facial.

Sus malestares no estan relacionados con la depresion (no llora, no se siente
triste, no culpa a sus padres ni a si misma por lo que le pasa, no se siente
culpable por ser diferente a las demas mujeres, etc.), esos sintomas son para las
mujeres comunes, no para ella.

Su depresion es encubierta con exceso en la comida y en el sexo. La comida, al
mismo tiempo que le sirve para calmar su ansiedad (por cumplir con el modelo de
mujer que ella quiere), la mantienen con un cuerpo parecido al de una mujer
embarazada. La pregunta ¢ estds embarazada? La hace reir y después aclara “no,
estoy gorda”.

La gordura la aproxima a la maternidad, caracteristica de la identidad femenina
gue conscientemente rechaza, pero que inconscientemente acepta.

REFLEXION &2

Silvia se opone al modelo de mujer al que estamos acostumbradas a ver,
dependiente, sumisa, tierna, dulce, que espera al “principe azul” y desea concretar
e inmortalizar su amor en los hijos.

Lagarde (1992), Sanders (1986) y Dio Bleichmar (1991), entre otras, han
encontrado que las mujeres quienes viven una femineidad estereotipada son mas
propensas a manifestar sintomas depresivos. Esto significa que ¢las mujeres
quienes optan por una vida que no incluya el matrimonio y la maternidad, no se
deprimen?
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Dio Bleichmar (1991), mencionan que las mujeres que deciden ser diferentes al
comun, se crean una serie de condiciones a seguir, por ejemplo: “no tiene que ser
un objeto decorativo, no tiene que arreglarse mucho, no tiene que usar faldas, no
tiene que ser confusa, no tiene que estar esclavizada a un hombre, no tiene que
estar esperando que un hombre la llame, no tiene que ser mediocre, no tiene que
pedirle a sus padre nada, no tiene que perder el tiempo en tonterias, no tiene que
ser ineficaz” (Pag. 193). Es decir, tienen un afan por la perfeccion, lo que las lleva
a generar grandes cantidades de estrés.

Algunas mujeres como Silvia optan por otro tipo o modelo de perfeccion
femenina opuesto al estereotipo del ama de casa, esposa y madre. Estas mujeres
se interesan en estudiar, prepararse y trabajar, realizando actividades lo mas
alejadamente posible del modelo tradicional y no se permiten la mas minima
recaida en el estereotipo.

Silvia es una mujer independiente, duefia de su tiempo y su dinero, y que
disfruta de su sexualidad, ¢Porqué Silvia se deprime?

El problema de Silvia inicia cuando se descubre deseando una pareja o un hijo,
deseos que son propios de una mujer “normal”, pero no los de una mujer como la
gue se ha propuesto ser. El error de Silvia es sentir que se traiciona a si misma.

Experimentar estos sentimientos ocasiona que Silvia se deprima, pero su
depresion es encubierta con exceso de comida, y por ende, presenta sobrepeso.
Silvia no se puede permitir llorar, angustiarse, tener miedo, etc., esto esta
permitido para las mujeres comunes, no para ella
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"..LAS MUJERES
SOMOS MAS ENFERMIZAS.."
"SOMOS EL SEXO DEBIL”

ALMA

Las investigaciones de Broverman (citado en Fernandez Cazalis, 1978), indican
gue algunos profesionistas de la salud mental (psicoanalistas, psicélogos y
psiquiatras) coinciden en sus criterios para describir a una persona adulta sana.
Los criterios para un hombre maduro y sano, no difieren de los de una persona
adulta en general. Sin embargo, los criterios para las mujeres adultas y sanas
mentalmente son distintos de los que definen a adultos en general y a hombres.
Estas mujeres idealmente sanas y maduras son mMAas sumisas, Menos
independientes, menos aventureras, mas influenciables, menos agresivas, menos
competitivas, mas excitables frente a crisis sin importancia, se sienten heridas con
mas facilidad, mas preocupadas por su apariencia fisica y mas habiles
afectivamente.

Los datos de este estudio dejan ver que hay profesionistas que consideran que
la salud mental consiste en una adaptacion a los requerimientos de la cultura. Una
mujer sana mentalmente es aquella que cumple o que se adapta a las demandas
sociales y culturales. Sin embargo, los estudios de Dio Bleichmar (1991), indican
gue las mujeres que viven el estereotipo de feminidad (dulce, tierna, amable, poco
agresiva, etc.) son mas propensas a padecer de depresion.

Tal pareciera que la salud mental de las mujeres esta en riesgo si viven bajo las
normas sociales y culturales de la feminidad o fuera de ellas. Fernandez (1993)
considera que a la mujer se le ha catalogado como una eterna enferma al grado
de considerar que la enfermedad mental es parte de la “naturaleza” femenina.

¢, Cuales son las ganancias para las mujeres? Burin, Moncazar y Velazques
(1990) consideran que la enfermedad es un modo de resistencia que las mujeres
ofrecen a las condiciones opresivas en las que viven (represion al goce sexual,
desarrollo profesional limitado, etc.).

Por otro lado la enfermedad mental se convierte en un modo de control de

ciertas situaciones y en una forma para obtener la aprobacion de los demas a
comportamientos que en otras circunstancias serian desaprobados.
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El caso de Alma ejemplifica la manera en como la enfermedad se convierte en
una forma de expresar los malestares que se viven dentro de la familia, pero
también son un medio para obtener beneficios, es decir, que ser la enferma de la
casa tiene sus ganancias, y en una cultura como la nuestra en la que a la mujer se
le ha ensefiado a guardar silencio es dificil que ella reconozca sus propios deseos
y mas aun expresarlos y defenderlos, asi que la enfermedad se convierte en el
medio para hacer valer dichos deseos.

Ima

Ama de casa de 41 anos de edad. Casada desde hace 14 afios. Tiene un
hijo adoptado de 2 afios 3 meses. Nivel socioeconomico medio. Estudio la
carrera de secretariado.

MOTIVO DE CONSULTA

Pide Ayuda porque se considera una persona negativa. Constantemente piensa
en lo peor que puede suceder. Su hijo se enferma a menudo y ella tiene miedo de
que muera.

Tiene pensamientos de muerte. En ocasiones ha pensado en tomar muchas
pastillas. Ella dice que esto solo ha quedado en ideas.

Duerme por lo menos 7 horas pero siente que no descansa y le cuesta trabajo
levantarse. Se siente cansada durante el dia. Su caracter generalmente es
irritable. A su hijo le grita y después ella se arrepiente, llora y se culpa diciendose
gue no es buena madre.

Padece Hipertension la cual controla con medicamentos; Migraia. Presenta
quistes en los ovarios y debido a que en una ocasion se presento una hemorragia,
el doctor recomendd quitar la matriz (no lo ha hecho). Tiene problemas de gastritis
y colitis.

HISTORIA DE VIDA

Su familia de origen esta integrada por €l
padre, la madre y diez hijos, entre los
cuaes, Almaes de las mas chicas.

El padre de Alma fue albafil y se suicido
con una pistola cuando ellatenia 14 afios.

Su madre fue ama de casa y comerciante.
Padecia de Diabetes y murio hace 7 afos
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alos 64 anos de edad.

Su hermano mayor se suicido (con arma de fuego) a los 45 afios de edad
hace 3 0 4 afios. Era casado y tenia 3 hijos, dos mujeres y un hombre. Una de
las mujeres murio cuando era pequefia.

La hermana que le sigue murié a los 20 afos de edad, hace 28 o 29 afios.
Falecio durante su trabgo de parto, padecia Leucemia. Su bebé naci6
prematuro, vivio una semanay fallecio.

Le siguen tres hermanos, un hombre y dos mujeres, actualmente tienen
entre 44y 49 anos de edad. Todos casados y con hijos. Les sigue un hermano
gue fallecié alos meses de edad por Neumonia.

Después sigue Almay posteriormente 3 hermanas. Las tres son casadasy dos
de élastienen hijos. La menor de todas no habia podido embarazarse, cuando
logro hacerlo tuvo un aborto, su bebé tenia cinco meses de gestacion.

Alma considera que su familia se caracteriza por la poca comunicacion que hay
entre sus miembros. De pequefia asume que lo “adecuado” es guardar silencio. A
su madre la recuerda seria y poco carifiosa al igual que su padre. Alma aprende a
comportarse de la misma manera.

Alma no se percata conscientemente que los silencios quieren evitar el tema de
la muerte, ya que la familia ha presenciado el fallecimiento de varios familiares.
Alma percibe el estado de &nimo de la familia (deprimido) y entra a la dinamica de
la misma. No sabe cémo explicar con palabras lo que percibe, pero lo manifiesta a
traves de la enfermedad.

El ambiente familiar esta impregnado con sentimientos de duelos no resueltos.
Alma es capaz de percibir estos sentimientos y se une a su familia. Su manera de
apoyarlos y de expresar su angustia (por lo que percibe) lo encuentra a través de
su enfermedad.

Anne Ancelin Scchutzenberger (2004), menciona que toda muerte o idea de
muerte acarrea en el hombre una depresion. La tristeza del duelo provoca una
disminucion inmunoldgica.

La familia de Alma se encuentra en duelo desde antes del nacimiento de ésta, lo
que explica que ella sea muy enfermiza y padezca migrafia desde los 5 afios.
Ademéas de que cargar con la etiqueta de “enfermiza” la predispone a tal
condicion.

SALUD
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Alma se considera como enfermiza. Menciona “yo siempre he estado
enferma’, “mis hermanas dicen que yo apapacho la enfermedad’, “o0 me
dicen, ahora que te duele’.

Desde los 5 afios de edad padece migrafia. Este padecimiento se intensifico
cuando su padre murié. El dolor de espalda debido a que tiene la columna
desviada, ha sido constante y se intensificé cuando el endocrindlogo la hizo
bajar de peso. A los 37 afios su presion arterial empez6 a elevarse por 1o que
comenzo a medicarse para controlar el problema.

Hace aproximadamente dos afios (39 afios de edad) Alma presentd
problemas en la cidtica. Casi no podia caminar, incluso uso sillade ruedas. Le
hicieron estudios y no se encontré ago fisico que impidiera que ella caminara.

Estuvo en tratamiento con una masajista y ésta le recomend6 que asistiera
con un psicologo.

Alma se percibe como una persona enfermiza desde pequefa, lo que al
mismoj|tiempo la predispone a calificarse como una persona débil. Con la historia
de enfermedades que ha padecido, le resulta hasta cierto punto, l6gico que
padezca de depresion. ¢ Cuales han sido las ganancias de estar enferma?

RELACION CON LA MADRE

Alma recuerda que su madre fue estricta. A sus seis anos de edad se
encontro un candadito con sus Ilaves. Su madre no le creyd que se lo hubiera
encontrado y la obligaba a que lo devolviera (Alma lo dejo en donde se lo
habia encontrado). Alma sintié coraje porque su madre no le creyo.

A los siete afios le gustaba jugar en la hamaca de su hermana (la més
pequefia), la hermana mediana también queriajugar. Almase fuey lahermana
mediana se cayd y se lastim6 una herida que habia sido provocada por una
quemadura. Su hermana mayor culpd a Alma por lo que habia pasado
diciendo que ella habia sido la que la lastimé.

Alma recuerda que sus padres casi no golpeaban a los hijos. Su padre la
golped en dos ocasiones. Le dio una nalgada que no le dolio.

La relacion entre sus padres era problematica. El padre era alcohdlico y
golpeaba a la madre. Por 1o genera no discutian frente a los hijos. Cuando
Alma se daba cuenta de la discusion, se salia de la casa.

Alma se acuerda que sus padres solian ser reservados. Su madre era muy

callada y solo conversaba con la hija mayor (Algjandra quien murié en su
trabgjo de parto).
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Algjandra muere cuando Alma tiene 11 afos de edad. Alma recuerda a su
madre demasiado calada, apenas contestaba |0 que se le preguntaba. En
alguna ocasion dijo (la madre de Alma) que Algjandra habia sido como una
mamaparaella

Algjandra trabgjaba y todo su dinero se lo daba a su madre quien también
trabajaba como comerciante. La hija pretendia que la madre dejara de trabgjar,
pero la sefiora le decia que no, que ella no iba a poder con todos los gastos de
lacasa

La sefiora confiaba a su hija (Algjandra), los problemas relacionados con su
pargja. Cuando Algandra se casd (después de 6 afios de noviazgo) invité asu
madre a vivir con ella. La sefiora no acepté argumentando que todavia tenia
hijos pequefios que atender y ademés consideraba (la sefiora) que los
problemas que habia entre ellay su pareja se presentaban solamente cuando é
se alcoholizaba, generalmente el sefior eratranquilo. Ademas si 10 aguantaba,
era porgue o amaba pues econdmicamente no necesitaba de €. A la sefiora
se le considera una mujer trabgjadora que solamente descansaba s estaba
enferma.

A los 14 afios de edad, Alma recuerda que escuchd unavoz que en tono bajo
le dijo “cuando cumplas 15 afios no vas atener auno de tus padres’. Su padre
sesuicidad 7 de mayo y Almacumplié 15 afios en Junio.

Antes de este hecho Alma se mantenia algada de su madre. No la sentia
Ccomo una persona que le proporcionara seguridad. Los hermanos mayores se
encargaban de resolver los problemas. A su madre la veia rezar cuando habia
algun conflicto, pero no hacia algo préactico para arreglarlo.

Después de haber escuchado esa voz Alma empezd a acercarse més a su
madre. Queria cuidarla. Estaba a pendiente de su salud ya que en cada
cambio de clima la sefiora se enfermaba de bronquitis y le dolian las
articulaciones.

Alma se convirtié en la confidente de la madre ya que los tres hermanos
mayores se casaron. Se quedan 5 hermanas y la madre viviendo en la misma
casa. Alma es ahora de las hermanas grandes. La hermana mayor (Cristing)
estudiay trabagjay ayuda ala madre a solventar |os gastos de la casa.

Cristina se embaraza y suspende sus estudios de bachillerato. Se queda a
vivir en la casa con sus hermanas. No se casa.

Alma se convierte en la hermana mayor. Sale de la escuela (primer semestre
de bachillerato) y empieza atrabajar. Argumenta que no se puede concentrar y
le cuesta trabajo aprender, ademés que las migrafias que padecia desde
pequefia se intensifican.
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Alma se sintié culpable por mucho tiempo porque cuando venian a ella €l
recuerdo de esa voz pedia que no muriera su madre. Ella pensaba que habia
provocado, la muerte de su padre, ahora piensa que fue una coincidencia.

También recuerda que cuando tenia aproximadamente 11 afios Alma
encontrd una carta en la que su padre declaraba que habia matado a un hombre
con un arma de fuego.

La madre de Alma le informd que fue en defensa propia pero que su padre
pasd unos meses en la carcel mientras se hicieron las averiguaciones. Esto
sucedié cuando Alma erarecién nacida. Su madre lallevaba aver a su padre a
lacéarcel.

Antes de que su madre muriera, Almalarecuerda muy enferma. La cuidaba
y en ocasiones se le hacia muy pesado cuidarla. Ahora se siente culpable por
no haber cuidado de buena manera a su madre.

En una ocasién, Alma no ayudd a su madre a subir a la camioneta, se
encontraba enfadada y cansada de que le tocara a ella cuidar a su madre, ya
gue ésta no queriairse con ninguna otra hija. La madre de Alma se tropezé y
golped una de sus piernas con laorillade la puerta del coche. Se le amorato en
unaregion amplia de la pierna ya que padecia de mala circulacion y diabetes.

Almatuvo que intensificar los cuidados hacia su madre. Le daba miedo que
tuvieran que amputar la pierna (ya que era diabética). En cada curacion que le
hacia a su madre, rezaba para que se recuperara.

Cuando se recuperd, los conocidos de su madre le decian a Alma que era
una “buena hija’ porque habia cuidado con mucho esmero a su madre. Alma
se sentia mas cul pable sentia que no se merecia esos halagos.

Posteriormente la madre de Alma fue hospitalizada, su salud estaba muy
deteriorada. Alma pedia a Dios que ya se lallevaray no la hiciera sufrir més.
La sefioramurio en el mes de enero.

En la relacion de Alma con su madre los roles son intercambiados. En algunos
casos la madre se comporta como tal (sobre todo cuando tiene que reprender) y
en otra se comporta como hija (recibe el apoyo y los cuidados de Alma).

En la estrecha convivencia de Alma con su madre, Alma aprende
comportamientos como son el aprender a contener los sentimientos y ser
trabajadora. De pequefia ve a su madre sufrir por la muerte de su hermana, pero
ese sufrimiento no se manifiesta a través del llanto o gritos o enojo, simplemente
se guarda un profundo silencio. Alma recuerda que le hablaban a su madre y ésta
no se percataba de ello, estaba como ida.
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Alma no aprende a expresar abiertamente lo que necesita asi que las
enfermedades se convierten en un medio para obtener lo que necesita, (afecto de
los demas, atencion, carifio, amor). No aprende a pedirlo de otra manera. Parece
gue la regla de la familia es “hacer o pedir lo que quieras pero en silencio”.

RELACION CON EL PADRE

Recuerda que su padre no es un hombre que acostumbrara golpear a sus
hijos, sin embargo, rememora una ocasion en que su padre la golpea (no
recuerdalarazdn), y ellano llora Mastarde se vaalacocinay llorasin que
nadie lavea.

Considera que su padre generamente no era violento, pero cuando se
enojaba se transformabay era capaz de matar a alguien.

Con sus hijos no es golpeador pero tampoco es un hombre carifioso. Se
muestra distante y pocas ocasiones dice palabras de afecto. Alma recuerda
una ocasion en que ella tenia aproximadamente 6 afios y observaba que su
madre se estaba viendo en € espgjo (chocandose unas muelas). La nifa
estaba pensando que su padre era guapo. Alma le dijo a su padre “se ve
usted bien”.

Hasta ese momento su padre se percatd gue estaba siendo observado y le
gritd alamama de Alma “llévate a esta nifia de aqui” . Su madre fue por ella
y selallevo aotro lado. Alma queria seguir junto a su padre y no le parecio
gue selallevaran.

Alma recuerda este hecho como doloroso porque la actitud de su padre le
hizo pensar que ella habia hecho algo malo.

Alma considera que su padre vivio una infancia dificil. Su padre y su
hermano fueron asesinados cuando é era nifio. La madre de Alma le
platicaba que su padre vio los cuerpos de sus familiares y a parecer dichos
cuerpos estaban destrozados.

El padre de Alma es calificado como una persona tranquila aunque cuando se
enoja se transforma, agrede, grita, golpea, mata, asi que para él también es mejor
guardar silencio.

La relacion entre Alma y su padre fue distante, de hecho ella preferia que
muriera €l y no su madre (cuando escucho las voces). En su padre no encontro a
una figura protectora en la cual ella pudiera sentir seguridad sino mas bien
agresion.
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RELACION CON LOS HERMANOS

Larelacion entre hermanos es distante sobre todo entre Almay los mayores.
Alma recuerda que convivio més con sus tres hermanas més chicas. Ellas eran
sus comparieras de juegos. Recuerda que en una ocasién Almay una de sus
hermanas empezaron a tocarse el cuerpo desnudo una a la otra, a las dos les
parecia placentero. Después ella se lo hizo (acariciarle €l cuerpo) a su
hermana la mas pequefia.

Alma no se acuerda cuantos afios tenia, pero recuerda que no fueron muchas
veces pero dejaron de hacerlo porque ella empezé a sentir verglienza porgue
sabia que eso no estaba bien.

Estando adulta Alma habl6 con sus hermanas y les pidio perdon sintio que
sele quitd un gran “peso” porque ella seguia sintiendo verglienza. Su hermana
no le dio mucha importancia y le dijo que no habia problema. Su hermana
pequefia no se acordaba del acontecimiento y se sorprendié de lo que le
confesd Alma.

Su relacién no ha cambiado. Se relinen ocasiona mente para platicar.

Alma vivio con el sentimiento de haber hecho algo indebido lo que
probablemente haya ocasionado en ella hubiera un sentimiento de rechazo hacia
Su cuerpo, lo que constituye un factor para enfermar constantemente.

RELACION DE PAREJA

Alma se casd con un primo hermano, hijo de un tio materno. Se casaron
siguiendo € ritua de la Iglesia Catdlica en donde e Sacerdote les dio un
permiso especial.

Los padres de ambos se opusieron inicialmente a tal relacion. La madre de
Alma prohibi6 que e muchacho volviera a verlay tampoco que entrara en la
casa de lafamilia. Almaentré en una depresion profunday no queria comer ni
realizar actividad alguna. Solamente queria dormir y permanecia encerrada en
su cuarto, hasta que finalmente su madre permitio que la relacion continuara.

Antes de relacionarse con su actual pareja Almatuvo varios novios pero con
ninguno se siente enamorada. En la convivencia con su primo se siente
identificaday a gusto asi que decidio terminar su relacion e iniciar otra con su
primo. Después de tres afios de noviazgo decidieron casarse.

Cuando iniciaron su relacién Almatenia 24 afos y € 23. El era una persona

introvertida y se juntaba con sus amigos para emborracharse. Alma se
enamord de é porque creia que era una persona muy noble. Les gustaba

172



Femineidad y Depresion: Historias de vida

platicar de los problemas que cada cua tenia con su familia, pero de si
misMos no.

Cuando se casaron él dejo de emborracharse y juntarse con sus amigos. Al
principio Alma siente que su relacion fue buena pero con e tiempo (12 afios
de casados) hubo menos comunicacion y € interés de ambos hacia las
relaciones sexuales disminuyd. Alma se sentia insatisfecha. Sintio que €l
interés de su esposo se enfocd hacia el trabajo y eso |e molestaba.

A los 39 afios Alma nuevamente manifestd sintomas de depresion. No tenia
ganas de vivir. Asistié con un médico quien empled la Medicina Cionica.
Almainicio unarelacion de pareja con el médico quien es 10 afios més joven
queella.

Alma se sintié a gusto con esta relacion y considera que ese hombre le
devolvié e gusto por la vida. No se arrepiente por haber sido “infiel”. Le
duele haber terminado con la relacion (hace 6 meses) pero considera que fue
lo mejor porque ese enlace ya no tenia sentido (el no iba a dgar a su noviay
ellaasu esposo, por estar juntos).

Alma siente que su esposo la desespera. Considera que é es desordenado
con sus cosas personaes. Le gusta guardar cosas (fierros, plasticos, etc.) que
después no ocupa. No se interesa en arreglar la casa.

Alma comenta a su esposo sus inconformidades pero é le dice que es una
exagerada.

Para Alma es mas facil deprimirse que expresar sus deseos y hacerlos valer.

Para que su familia aceptara la relacion amorosa de ella con su primo, cae en
depresién hasta que su madre accede.

Mas adelante su matrimonio entra en crisis, no hay comunicacién entre ella y su

pareja, se encuentra insatisfecha. Nuevamente vuelve a presentar sintomas de
depresion y manifiesta que no tiene sentido la vida para ella. Siente que vive por
Vivir.

Encuentra alivio a su malestar con un hombre que le proporciona atencion y

SU EXPERIENCIA COMO MADRE

Después de un afio de casados decidieron tener un hijo. EL estaba mas
entusiasmado que ella. Pero ella no se atreve a declarar abiertamente que no
quiere ser madre, su mayor preocupacion es que su hijo pueda nacer con

afecto. No desea tener relaciones sexuales, solo quiere platicar con él. Después
de un afo de relacion ella decide no verlo mas. Inicialmente no esperaba que ese
hombre dejara a su novia para estar con ella, pero con el tiempo Alma se empieza

a incomodar y piensa que esta relacion no va a ninguan lado.
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alguna alteracion fisica o mental. Acepta embarazarse pero empieza a tener
problemas de salud.

No se puede embarazar, cree que tiene un problema de infertilidad, su
presion arteria sube y por lo tanto no le pueden dar un tratamiento para la
infertilidad en esas condiciones de salud.

Finalmente lo médicos le dicen que no tiene problema alguno y que puede
embarazarse en cualquier momento.

Tuvo tres abortos. El primero de ellos fue un embarazo molar (hubo
fecundacion pero no se desarrollé el embrion), por lo cua le provocaron el
aborto. En e segundo, su hija tenia cinco meses y medio, pero € doctor
comentd que Alma tenia el cuello de la matriz dilatado, por lo que vino €
aborto y lanifia murio.

El tercer aborto sucedio a las pocas semanas de haber adoptado a su hijo.
Almatuvo una hemorragiapor la cual fue hospitalizada.

El médico le indicd que tenia un mes de embarazo, a mismo tiempo que le
hizo saber que €ella necesitaba someterse a una operacion para extirpar la
matriz.

Alma ha deseado con mucho entusiasmo tener un hijo, pero cree que ha sido
mayor el miedo que siente. Su temor méas grande es que su hijo nazca con
retraso en € desarrollo o con alguna alteracién fisica, debido al parentesco
gue hay entre ellay su pargja. Aunque los médicos le han indicado que no hay
riesgo alguno.

Su pargay elladecidieron adoptar un hijo. Alma esta muy contenta pero se
ha dado cuenta que no tiene la paciencia suficiente para educarlo. Se

desesperay le grita

En ocasiones o ha golpeado. Después de agredirlo ella piensa que es injusta
y se aprovecha porgue el nifio no puede defenderse y responder de la misma
manera, sin embargo, aunque se hace e firme propdsito de tranquilizarse,
siempre cae en lo mismo, asi que cree que nNo se merece tener hijos.

Esta situacion ha ocasionado discusiones entre Almay su pargja. El reclama
que ella maltrata mucho a su hijo. Ella reprocha que él sea muy permisivo y
gue esté poco tiempo con €l nifio.
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El eje central de la identidad femenina lo
constituye la maternidad (Lagarde, 1997,
Dio Bleichmar, 1991). Una mujer no se
puede concebir como tal sin ser madre y
dificilmente una mujer puede renunciar a
dicha condicién sin ser recriminada por
los demas o por si misma.

Alma es una mujer que no desea ser
madre (al menos no en el momento en
que su pareja lo desea), pero no lo
expresa abiertamente, percibe la
emocion de su pareja ante la idea de ser
padres asi que decide apoyarlo aunque
esto vaya en contra de sus deseos.

El problema de fertilidad que Alma
presenta es una resistencia
(inconsciente) de aceptar la maternidad
ya que finalmente los médicos llegaron a la conclusion de que no habia algun
problema fisico que impidiera el embarazo.

¢Por qué Alma no admite que no desea ser madre? Probablemente por las
criticas que ello traeria a su persona que pondrian en tela de juicio su calidad
de mujer, asi que para ella es mejor que digan “pobre mujer, quiere un hijo y
no lo puede tener” a que expresen “que desgraciada, como voy a creer que
no quiera un nifo”.

Finalmente adopta un nifio porque cree que ahora si lo quiere tener, pero
sus insatisfacciones como persona y como pareja se reflejan en el trato con
su hijo. Los gritos y los golpes que le da a su hijo la hacen sentir culpable,
cree que es mala madre y por eso Dios no le ha concedido el don de procrear
a un hijo propio.

TRABAJO
Alma trabajé como secretaria de los 17 afios hasta los 27 afios. Después
de que se casd dgjo su empleo por decisién propia. Considera que no tiene
necesidad de trabajar ya que su esposo cubre todos |os gastos que surgen.
No desea buscar empleo aunque a veces se aburre en la casa. No realiza
alguna actividad deportiva debido a que tiene su columna vertebral desviada.
Puede practicar natacion y caminar pero ninguna de las dos le motiva.

Desea que su esposo pase mas tiempo en la casa y de esta manera le
demuestre que ella esimportante para él.
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Alma igual que muchas otras mujeres desean gque su pareja sea quien se
ocupe de satisfacer sus necesidades, pero cuando se dan cuenta de que el
comportamiento de él no estd enfocado al cuidado de los vinculos afectivos
(para eso estan las mujeres), esto las lleva a sentirse incomprendidas e
insatisfechas, pues finalmente se dan cuenta que el “principe azul” que les
prometieron simplemente no existe.

Alma no se percibe como una persona capaz de llevar a cabo lo necesario
(trabajo extradomeéstico, deporte, reunién con amistades, etc.) para encontrar
satisfaccion en su vida.

La imagen de si misma como una persona enfermiza, débil, negativa, triste y
miedosa, le hace creer que necesita de alguien mas para poder vivir, se
percibe como dependiente de su pareja tanto econOmicamente como
emocionalmente y cree que si su esposo cambia (permanece mas tiempo en
casa con ella) ella podra ser feliz.

Como las situaciones no se dan como Alma quiere, esto se convierte en
una razén mas para deprimirse, la depresién es una muestra de que ella es
una persona infeliz pero también sabe que este es el camino para obtener lo
gue quiere, asi lo ha hecho otras veces.

REFLEXION

¢, Cuales son las ganancias de ser la enferma?

Alma no aprende a manifestar verbalmente lo que le molesta, cuando la culpan
de algo que no hizo, se enoja, pero no discute para defenderse. Cuando su padre
la golpea, no llora frente a los demas, se va a un roncon en donde nadie la vea.

Siendo adolescente Alma no comunica sus deseos de salirse de la escuela y
dedicarse a trabajar para ayudar a su familia, lo que hace es mantenerse callada y
sus dolores de cabeza aumentan en intensidad y frecuencia, lo que le sirve de
argumento para si misma y para los demas, para demostrar que la escuela no es
un lugar para ella. Sin embargo, afios mas tarde decide ingresar a la escuela y
logra terminar una carrera de secretariado (sin problemas de migrafia).

Mas tarde, cuando su madre se opone a la relacion entre ella y su primo,
tampoco ve la posibilidad de hacer valer sus deseos. Opta por deprimirse, se
encierra en su cuarto (quiere estar sola y en silencio), no quiere comer, no quiere
hablar, hasta que consigue que su madre permita tal relacion.
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Alma quiere creer que el hecho de que su madre aprobara la relacion con su
actual pareja, permitié que su vida se salvara ya que no tenia deseos de vivir.

El hecho de que Alma estableciera una relacion amorosa con un primo, la coloca
en una situacion de inmoral pues va en contra de los principios implantados en
nuestra sociedad. En la depresion encuentra una buena justificacion a sus actos
tanto para ella como para los demas, pues el fin justifica los medios, y el objetivo
es salvar la vida, y en nuestro entorno la vida es o mas valioso que tenemos.

La experiencia se repite cuando Alma no desea ser madre (se enferma y
presenta una supuesta esterilidad) y posteriormente cuando establece una
relacion amorosa fuera de matrimonio. Ambas experiencias van en contra de lo
gue una mujer debe ser. Ser mujer significa ser madre (Lagarde 1992) y no desear
la maternidad es in en contra de la “naturaleza® femenina. Por otro lado, la
relacion extramarital le hace tomar la posicion de “amante” y con ello todos los
calificativos negativos para una mujer (seductora, buscona, mujer que no es diga
de matrimonio, coqueta, incomprensiva, etc.)

Para Alma es dificil enfrentar las criticas a sus actos, asi que su opcion es
enfermar. Las condiciones psicologicas (duelos no resueltos) y socioculturales (el
deber ser de las mujeres) de la familia permitieron que Alma encontrara en la
enfermedad una forma de vida.
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"LA MUJER,

HIBRIDO DE TERNURA Y FORTALEZA,
DE INTELIGENCIA E INCOHERENCIA,
DE DUDA Y DECISION,

DE GUERRA Y DE PAZ. . ."

J.M UTRILLA (2003)

Martha

Aunque Algunos autores han encontrado que las mujeres quienes cuentan con
un trabajo remunerado estdn menos propensas a manifestar sintomas de
depresion (Matamoros y Soria, 2003), esto esta lejos de ser una realidad ya que
las mujeres no dejan de lado su labor de madres y amas de casa aun cuando
tengan un trabajo extradoméstico y contribuyan en los gastos econémicos. Por el
contrario aumentan sus responsabilidades y esto les genera grandes cantidades
de estrés y por consiguiente son mas propensas a manifestar sintomas
depresivos, (Sanchez, 1992).

Por supuesto que la manera en que las mujeres asumen la responsabilidad de
cuidar su trabajo, su familia, su pareja, y su casa, estdn estrechamente vinculados
al concepto de SER MUJER. Flores (2000) indica que la independencia en el
hombre permite una mayor dedicacién a su trabajo aumentando su competencia y
competencia en las tareas que se propone, situacion que no vive la mujer ya que
la estructura de divisién en el mercado de trabajo esta conectada a la estructura
de roles atribuidos en el seno de la familia

El caso de Martha que a continuacion se presenta, ilustra los mensajes que esta
mujer recibe en su infancia indicandole lo que debe ser y hacer, para cumplir con
el concepto de mujer vigente en su entorno, los mensajes que recibe hacen que
Martha se exija el nivel de excelencia en todos los ambitos en los que se
desenvuelve.

ARTHA

45 Anos, Nacio el 4 de septiembre de 1956 en El Estado de Jalisco. Casada
desde hace 20 afios. Tiene 3 hijas de 8, 16 y 18 aflos. Trabaja como secretaria en
una escuela publica de educacion media superior.
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MOTIVO DE CONSULTA

Presenta problemas de salud como Glucosa alta, problemas de tiroides, tumor
en la cabeza, problemas de rifiones, colitis, gastritis, problemas cronicos de
garganta, dolor en el pecho, quistes en los senos y en los ovarios, vitiligo, se
siente cansada y pesadez en las piernas.

Trabaja como secretaria en una escuela. Después del trabajo se dedica a cuidar
a sus hijas (hace de comer, ayuda en las tareas, lava la ropa). Se siente
presionada porque no le alcanza el tiempo como ella quisiera, su casa no la ve
limpia y no le gusta que su marido la vea sucia cuando él llega del trabajo.

Asiste a consulta porgue se siente muy presionada ya que su hija mediana
presenta sintomas de depresién y no sabe como manejar la situacion. Esto le
preocupa mucho a Martha ya que cree que su hija pudo haber heredado el
problema mental de la abuela (madre de Martha), quien padecia de
“alucinaciones”.

A veces Martha tiene ganas de llorar pero no lo hace porque piensa que con eso
no gana nada, ademas de que esta convencida de que el llorar “no se le da”. Se
siente con desgano y casi siempre estd cansada desde hace 5 o 6 afos. En
ocasiones asiente que no la motiva nada pero ella se convence a si misma de que
tiene que segquir.

Siente que estd sola con muchas responsabilidades pero no se atreve a
expresarlo abiertamente. Siente que va a continuar toda su vida asi porque no
encuentra algo que de solucion a su malestar.

HISTORIA DE VIDA

Martha es la més chica de 4 hermanos. El mayor (José) se vaavivir con sus
amigos cuando tenia 12 afios y Martha tenia 5, posteriormente se va a
gjército, cas no tienen contacto entre si. La hermana que sigue (Marina) es
cuatro afios mas grande que Martha y se dedico a trabajar hasta que se caso.
Soledad es dos afios mas grande que Marthay se dedicd a trabgjar y a cuidar
de Martha hasta que se caso.

Cuando Martha era pequefia vivian en un pueblo de Jalisco. Sus hermanas le
platican que de pequefia (un afio o afio y medio) era flaca y pdlida, tenia
lombrices. No recuerda que la llevaran con e médico, solamente le daban Té
(no sabe cudl). El problema de lombrices siguid hastalos 9 o 10 afios.

A los 10 afios la operaron de las anginas, porque padecia mucho de la

garganta. Aunque no recuerda que antes de esto (operacién) le dieran
tratamiento.
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A los 11 afios edad le dio Sarampion. En estas
fechas vivia con sus padres y su hermana Marina
guien a su vez vivia con su paregjay su bebé. En
esta ocasion su hermano les envié dinero para que
[levaran a Martha con €l doctor.

También recuerda que eran constantes sus
dolores de cabeza, lo que lo atribuia a humo de la
estufa de petréleo que usaban. Cuando Martha
tenia 12 afios, Marina se fue con su familia a
Puebla. Martha iba a pasar las vacaciones con
ella, pero recuerda que los dolores de cabeza
seguian aln cuando su hermana tenia estufa de
gas.

Actualmente Martha se considera enfermiza,
piensa que es una condicion en la que ha
permanecido desde pequefia. Los constantes
malestares que Martha vivid desde muy joven
probablemente se deben a la falta de cuidados
por parte de su familia, sin embargo, Martha
asume esta situacion como un problema
individual. Es decir, considera que hay “algo” en
ella (debilidad) que no le permite gozar de buena
salud, asi que vive con su etiqueta de enfermiza.

A los 13 afios vivia con sus padres en la casade Marina. Recuerda haber
visto llorar a su padre, porgque €l esposo de Marina lo criticaba mucho, por
comportarse como un campesino, ya que usaba sombrero, tenia muchas cosas
bajo su cama, no se lavaba las manos para comer, y no sabialeer.

Martha considera que no trataban bien a su padre (el cufiado y la hermana)
porgue era un “hombre de campo”. El sefior padecia dolores reuméticosy se
guejaba de sus piernas. En este tiempo murié de embolia, por loque Martha
se quedd a vivir con su hermana Marina junto con su madre y 10s hermanos
les ayudaban a solventar |0s gastos de ambas.

Al terminar |a carrera de secretariado (15 afios) fue a vivir un afio con Marina
para buscar trabgo, pero no lo encontraba por la edad. Recuerda que la
primera vez que pidié empleo la acompafiaron su hermana y su mama. Se
sentia muy nerviosa y reprobd las pruebas que le aplicaron. Su hermano le
deciaque era“unapendgd’.

A los 16 afios pidié empleo por segunda vez, y aunque la persona quien le
aplico los examenes era conocida de la familia, Martha no dejo de sentir
miedo. En esta ocasién tampoco |a contrataron.
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Cuando cumplié 19 afios Martha se fue a Oaxaca a vivir con su hermano. En
ese lugar tuvo su primer empleo. Ella recuerda que no se queria ir dejando
solaa su madre pero sentiala necesitad de trabgjar y por ello se fue.

Trabajé como ayudante de la secretaria en unas oficinas que compraban café
a los cultivadores y lo exportaban. Ganaba €l salario minimo y la mitad de
éste se lo daba ala cufiada por |os gastos generados en la casa.

En ese lugar estuvo trabgjando unos meses y después consiguié empleo
como secretaria en una escuela Normal para Maestros. Su sueldo era mucho
mejor y se sentia a gusto, pues salia de trabgjar a las dos de latarde y eso le
permitia seguir estudiando la secundaria abierta, queria ser maestra.

Su hermano se divorcié y Martha siguid viviendo con la cufiada por un
tiempo. Su idea era independizarse y llevar a su mama a vivir con ella. Por
este tiempo le avisan sus hermanos que su madre se encontraba muy enferma.
Martha pide permiso en su trabg6, cuando llego a la casa de su hermana, su
madre estaba muerta.

Martha se queda en México con otra hermana. Sigue trabgjando y
estudiando al mismo tiempo. Logra concluir su Secundaria. Consigue €l
empleo que actualmente tiene, en el que ha permanecido por 18 afios.

El hecho de que Martha haya visto a sus hermanas trabajar le permitio
visualizarse como una persona capaz de realizar actividades fuera de casa.
Generalmente son los hombres quienes proveen a la familia, pero en el caso de
Martha los hombres no cumplieron con este rol. Su hermano se fue de la casa
desde muy joven y su padre no obtenia el suficiente dinero como solventar todos
los gastos.

Las mujeres se vieron en la necesidad de trabajar fuera de casa, Martha se
enfrentd al rechazo por parte de los empleadores (por su corta edad y por la falta
de experiencia) y a la presion familiar, sobre todo la del hermano quien la insultaba
cuando no obtenia el empleo.

Martha vive esta situacibn como un defecto personal, piensa que ella es “muy
tonta” y por eso no obtiene el empleo que quiere. Esta forma de concebirse
permite que en sus empleos acepte los abusos de los demas hacia su persona,
realizando mas trabajo del debido (por el mismo salario) y asumiendo
responsabilidades que no le corresponden. Aunque a veces quiere decir “no”, se
siente comprometida y agradecida por que no cualquier mujer tiene un empleo
como el ella.
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RELACION CON LA MADRE

Martha recuerda que era dificil convivir con su madre. Esta padecia de una
especie de esquizofrenia (nunca la llevaron con un meédico), sentia que la
perseguian, platicaba sola o de repente estaba muy enojada.

El papay las hermanas mayores trabgjaban. Martha se quedaba sola con su
madre desde que salia de la escuela. De repente su mama la pellizcaba en
cualquier parte del cuerpo y le decia “por tu culpa’. Martha se asustaba y
Iloraba. Recuerda que siempre traia moretones en su cuerpo.

Martha recuerda que su madre, debido a su padecimiento, no podia cumplir
con las labores de madre y ama de casa, (no hacia de comer, lavar, etc.). El
padre de Martha era quien se ocupaba de esas labores. Por lo que Martha
evocague a llegar de laescuela siempre habiafrijoles hervidosy chile, no se
le antojaban y se iba a jugar con sus vecinas, quienes la invitaban a comer.
Esta situacion la ponia triste porque ella queria una madre como la de sus
amigas.

También, Martha se recuerda como una nifia poco aseada, su madre no se
podia ocupar de ella, asi que Martha aprendié ausar la estufa de petréleo para
bafiarse ella misma, aunque esta situacion no le agradaba tanto ya que veia
gue sus amigas eran arregladas por sus madres. A estas nifias las veia bonitas
y Martha se sentia fea.

A Martha le duele no haber podido ayudar a su madre, esta era victima de
burlas por parte de nifios quienes le gritaban “loca’. Martha sentia tristeza y
verglenza alavez, no sabia que hacer o qué decir y por lo general, terminaba
[lorando.

La daba tristeza ver que su madre no se encontraba en sus “cinco sentidos’.
Cuando Martha era pequefia (6 u 8 afos) y escuchaba hablar a su madre de
gente que la perseguia o gente gue les queria hacer dafo, ella creia que era
verdad y lloraba, recuerda que le daba miedo.

Cuando llegaba e papa del trabagjo le explicaba a Martha que su madre
decia cosas que no eran ciertas, pero ella no entendia porqué le pasaban esas
cosas a su madre. Con €l tiempo, aprendié que su madre tenia ratos tranquilos
(no se sentia perseguida o atacada) y momentos de crisis.

En los momentos en que la mama de Martha se encontraba tranquila, la
sefiora platicaba con su hija, la abrazabay |e preparaba comida sabrosa, |0 que
hacia sentir feliz aMartha

Martha no sabe cud fue e origen del padecimiento de su madre. Sus
hermanas le dicen que después del nacimiento de Martha la maméa empezo a
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manifestar cambios emocionales. Antes de esto todo era “normal”. Ellas
piensan que probablemente se debid a que su madre vivid una infancia muy
dificil. Desde pegueia perdié a su madre y vivid con una madrastra que la
golpeaba cruel mente.

o | La subjetividad de una mujer se forma con la constante
-~ | convivencia con la madre, ésta es quien le transmite a la
i _— hija lo que es SER MUJER. La imagen materna que

WS . Martha recibe de su madre no corresponde a la “madre

ideal”. No est4 al cuidado de sus hijos en ningun sentido,
no esta al pendiente de la limpieza de casa, ropa, etc. No
(S y proporciona seguridad emocional como una madre sana y

o fuerte, por el contrario su presencia provoca incertidumbre

. miedo.

Los recuerdos que Martha tiene con relacion a su madre, le provocan tristeza ya
que considera que le falté la convivencia con ella, por lo cual pas6 una infancia
sintiéndose sola. Inconscientemente Martha optd por ser un modelo de madre
diferente a la que ella tuvo. Se esfuerza por estar al pendiente de lo que a sus
hijas les hace falta (fisica y emocionalmente). No quiere dejarlas solas para que
ellas no vivan lo que Martha vivio (el abandono de su madre).

RELACION CON EL PADRE

A su padre lo queria mucho, lo recuerda como una persona trabajadora y tranquila.
Nuncalo vio borracho y no tenia ningun otro vicio. Considera gue su padre era una persona
sana.

Cuando & murié, Martha se sintié totalmente desprotegida. Ademés de que
su suefio de trabajar y darles |o necesario a sus padres se vino abgjo. Sentia el
deseo de comprar una casa para ellos en la que se sintieran comodos y no
recibieran ofensas por parte de familiares y vecinos, por ser la madre una
enfermamental y el padre un campesino.

Martha se sentia con el deber de cuidar y proteger a sus padres ya que los
demés hermanos se habian casado, pero esto no lo pudo realizar ya que sus
padres murieron antes de que ella pudiera ser independiente econdmicamente.

Martha vio en su padre a un modelo de hombre, la convivencia con él la hace
sentirse segura y protegida, a pesar de que éste es un adulto mayor que en
Martha inspira el deseo de protegerlo. La muerte del sefor provoca en Martha
desamparo y soledad que mas tarde desea sanar con una relacion de pareja.

RELACION DE PAREJA

En Oaxaca conoci6 a quien actualmente es su pareja. Ellalo consideraba un
buen amigo y no tenia pensado ser su novia. Cuando murié su madre, ella
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vino a vivir a México y Rodolfo (su pargja), dgjo su pueblo natal para
continuar viéndola. Después de un afio de noviazgo se casaron.

Martha se sentia ilusionada porgue pensaba que ya no se iba a sentir sola. Se
imaginaba que pasarian juntos mucho tiempo y ella tendria con quien platicar,
ir a cine, de paseo, etc. Sin embargo, €l trabgjo de él lo ocupabatodo € diay
solo lo veia en las noches. En ocasiones é se iba con sus amigos Yy
acostumbraban beber acohol. Llegaba en la madrugaday por lo general no le
avisaba a Martha que iba a llegar tarde. Lo que hacia que €ella se preocupara
por €l bienestar de él pero a mismo tiempo sintiera mucho corgje.

Ella se sentia decepcionada sobre todo porque durante su noviazgo, no se
percat6 que aél le gustaba alcoholizarse.

Cuando naci6 su segunda hija (Erika), tenia varios problemas con su esposo,
sobre todo porque a é le gustaba reunirse con sus familiares para tomar
alcohol. Y enagunaocasion é lagolped en estado de ebriedad.

Actualmente Martha siente que no hay comunicacion con su pargja. El ha
cambiado, se muestra cooperativo en las labores del hogar, no bebe acohol y
procura llegar més temprano para ver a sus hijas. En estos aspectos Martha
menciona no tener problemas pero no platican acerca de sus asuntos
personales.

Ella se siente sola 'y en ocasiones ha pensado que necesita a alguien que le
de ilusiones para vivir, pero esta convencida de que no quiere tener un
amante, en primer lugar, porque no existe algin hombre que le interese y en
segundo, porgue desea conservar a su familia.

La relacion que establece con su esposo esta enfocada a cuidado de sus
hijas y a hogar. Dificilmente se comunican uno a otro lo que sienten o
piensan de si mismos por miedo a generar problemas. Las actitudes que a€ella
le molestan de €, es la constante ayuda (econdmica'y moral) que é da a su
familia (madre y hermanos). Martha piensa que no es justo que ella aporte
todo su sueldo paralos gastos de lafamiliay cuando quiere comprar ago para
Su persona no puede porgue no le alcanza, mientras que su esposo ayuda a sus
familiares.

Martha ha manifestado su enojo a su pareja pero éste le dice que ella es una
egoista y envidiosa. Ella, para no discutir mas se calay siente que esto ha
deteriorado su relacion.

En el aspecto sexual ella no se siente querida o deseada. Mantienen
relaciones sexo genitales una vez cada mes o dos meses. No siente
satisfaccion.
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El enamoramiento es parte de la identidad femenina y tiene como caracteristica
principal “ser para los otros”. Las mujeres nos objetivamos como seres para los
otros en el amor, (Lagarde, 1992).

Martha aprendié que una parte fundamental en la vida de una mujer la conforma
el matrimonio, la vida en pareja. Lo asumié como algo “natural”, no se cuestiond si
queria casarse o no, simplemente sabia que lo iba a hacer, como lo hicieron todos
y cada uno de sus hermanos.

Deseaba encontrar en su pareja la comprension, el compafierismo, la
proteccioén, la solidaridad, reciprocidad, etc. Deseaba encontrar a la persona ideal
cuya presencia lograra llenar el vacio y la soledad que habia vivido desde
pequeia, queria encontrar su “media naranja’.

Al casarse realiza su maximo esfuerzo para que su matrimonio marche bien. Se
dedica al cuidado de la casa (no quiere que él la encuentre sucia), a la educacion
de las hijas, y mantiene su empleo para ayudarlo a él en los gastos del hogar y de
las necesidades de las hijas. Pero no encuentra una respuesta parecida por parte
de su pareja.

Martha se siente defraudada porque a estas alturas de su vida se ha dado
cuenta que ha dado mucho. Ha sido una persona que proporciona ayuda
(econdmica y emocional), cuidados, atencion, y hasta ha permitido que su cuerpo
sea utilizado para proporcionar satisfaccion sexual a costa de la insatisfaccion
propia. Como lo indica Basaglia (citada en Najera, 1998) su cuerpo es “cuerpo
para otros” y esta destinado a proporcionar cuidados vitales, y no se asocia con el
goce y el placer, sino con el amor, el compaferismo o la obligacion de cuidar a
otros. Y en este sentido Martha ha cumplido con lo que “supuestamente” le
corresponde, por eso se pregunta qué es lo que él quiere, porqué no son felices,
porqué todo es tan monotono, qué hizo mal.

Algunas mujeres como Martha piensan que hay algo en ellas que no funciona
“bien” ya que no han sabido motivar a su pareja para que éste muestre interés en
la relaciéon o se muestre feliz en ésta. Como si de ellas dependiera el éxito de una
relacibn de pareja. Asi que asumen la responsabilidad y dan todo (tiempo,
cuidados etc.) hasta olvidarse de si mismas y se culpan por no conseguir el tipo de
relacibn que alguna vez sofaron (en la que se sientan completas, plenas,
satisfechas, gozosas).

No logran diferenciarse del otro (o la otra) y piensan que sus deseos son los
mismos que los de su pareja. Piensan que ellas y su pareja son la misma persona.

Martha vive su relacion de pareja de esta maneray piensa que no le queda otra
alternativa mas que aguantar la situacion. Aun cuando ya no siente atraccion hacia
Su esposo, siente que no coinciden en muchas cosas (no tienen intereses en
comun), se siente incomprendida y no se siente amada no se imagina como una
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mujer divorciada. No se imagina como una mujer sola, esto la remontaria a su
nifiez, en la que vivio carencias afectivas.

Por otro lado, Martha puede ser independiente econémicamente pues cuenta
con un trabajo remunerado, sin embargo es mas fuerte su deseo de tener un
hombre a su lado.

RELACION CON LAS HIJAS

Ninguna de las hijas fue planeada, pero si las deseaba. Después de que nacid
la segunda hija, Martha empez6 a tomar anticonceptivos. Después de siete
anos fall6 e método de control natal y se embarazo. Después del nacimiento
de su tercera hija decidié operarse para no tener hijos.

Con las hijas se muestra sobre protectora. Le da miedo que sus hijas anden
solas en la calle, inmediatamente piensa que pueden sufrir un accidente o que
las van a asaltar. Procurair con sus hijas a hacer sus tareas cuando tienen que
ir a Museos, exposiciones, etc.

A Martha tampoco le gusta salir sola, cuando tiene que hacer una diligencia
pide a alguna de sus hijas que la acomparien. Ellas no siempre quieren ir por
lo que Martha cree que son unas desconsideradas.

Considera que la responsabilidad de sus hijas es estudiar por 1o que procura
no pedirles que realicen actividades en la casa (aseo del hogar) para que no se
distraigan de sus tareas escolares.

Sus hijas opinan que Marthatiene el deseo de que haya buena comunicacion
entre ellas (mama e hijas), pero consideran que a veces Martha se mete en
conversaciones que no le incumben.

La hija mayor se quegja porque su mama le [lama continuamente por €l
celular para saber en donde anda. Por su parte Erika (quien presenta sintomas
depresivos) menciona que su madre la hace sentir inttil. No latrata como a su
hermana mayor a quien considera responsable y madura.

Martha considera gque sus hijas son unas desconsideradas porque no valoran
lo que €ella hace para cuidarlas. Por otra parte, se ha dado |a tarea de estar a
pendiente de lo que sucede en la casa, porque a veces su esposo 0 sus hijas
degan las puertas abiertas, luces encendidas, etc. Las hijas consideran que ella
€s Una exagerada.

Para el comun de las mujeres, la maternidad no es una eleccién consciente,
simple y sencillamente se asume como parte del SER MUJER. Martha asume que
va a tener hijos, no sabe cuantos ni en qué momento tenerlos. Su pareja también
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da por hecho que ella quiere ser madre, en ninglin momento le pregunta a ella su
opinion acerca de la maternidad (si quiere ser madre).

Martha vive una maternidad estereotipada. Los otros (hijas) son quienes le dan
sentido a su ser. Los cuidados que ella proporciona a sus hijas la mantienen
ocupada casi todo el tiempo, no le queda espacio para ocuparse de si misma y
cuando lo hay prefiere ocuparlo en méas atenciones para las hijas.

Ahora que dos de sus hijas son adolescentes y que se mantienen mas tiempo
alejadas de Martha, ésta emplea nuevos medios para estar al tanto de los
movimientos de las hijas, como por ejemplo, estar llamando por el celular.

Martha cree que esta cumpliendo con su papel de madre eficiente y las quejas
de sus hijas (quienes consideran que su madre esta todo el tiempo sobre ellas) le
hacen pensar que son unas desconsideradas que no saben valorar todo lo que
Martha hace por ellas. Nuevamente se siente defraudada e insatisfecha piensa
qgue es légico que una madre se interese tanto por sus hijas, sin embargo no se
explica qué es lo que esta haciendo mal.

SALUD

Actualmente su salud no es muy buena. Su glucosa esta ata (147), aunque
no la han declarado como diabética. Presenta problemas de tiroides. Tiene un
tumor en la cabeza que le estan controlando con medicamento. Presenta
problemas en los rifiones (le duelen). Tiene colitis, gastritis, problemas
crénicos de garganta, dolor en el pecho porgue tienen quistes, presenta quistes
en los ovarios, y mal de pinto que empezd en € abdomen y en los brazos.
Siente cansancio y pesadez en las piernas.

Martha se queja porque a pesar de sus malestares no puede descansar,
porgue tiene que estar a pendiente de sus hijas (ayudarlas en las tareas, hacer
la comida y servirles) y hacer € aseo de la casa porque le da pena que su
esposo la vea sucia, aunque en ocasiones € hace aseo cuando llega del
trabgjo.

En € trabajo cumple con todo lo que le corresponde hacer pero cuando le
pide que se quede tiempo extra no sabe decir que no, alin cuando sabe que no
le pagaran ese tiempo y que se retrasa en los quehaceres de su hogar. Le
gustaria decir que no, pero se siente culpable, no quiere dgjar de ser una
secretaria eficiente.

En algin momento de su vida quiso estudiar para ser maestra pero debido a
lafalta de recursos no lo logré, ahora piensa que ya no tiene edad para hacerlo
y no tiene tiempo para estudiar. Se siente frustrada.

Le gustaria salir a pasear en familia pero debido a los problemas econdémicos
no lo hacen. Se siente encerrada.
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REFLEXION - o

B -

it B

Martha es una mujer en quien se puede ver la dependencia emocional a pesar de
la independencia econdmica. Una mujer quien vive -para los otros- (esposo, hijas,
trabajo, etc.) y poco tiempo se dedica a si misma. Dedicar tiempo para cumplir sus
deseos (seguir estudiando para ser maestra) implicaria descuidar a su familia
como lo hizo su madre, aunque esta Ultima tiene justificacion ya que su
padecimiento mental se lo impedia.

Martha vive deseando una vida diferente, pero no se atreve a hacer los cambios
necesarios y se culpa porque se cree “tonta”, “débil” y “enfermiza” siente que ha
fallado en todo (su todo son los otros), se lo recuerdan los reproches d sus hijas, la
indiferencia de su pareja, el desarreglo de la casa y por supuesto su propia
insatisfaccion. Tiene ganas de llorar e irse lejos y no saber de nada pero piensa
gue esto no es posible y opta por quedarse y seguir aguantando la situacion en la
qgue no la motiva nada. Los gritos que da a sus hijas es una forma de canalizar su
coraje y su impotencia.

TODO ANTES QUE ESTAR SOLA

Martha creci6é sola, ya que es la hermana menor (entre ella y la hermana que
sigue hay una diferencia de mas de 10 afios). La enfermedad mental de su madre
impidié una relacién en la que pudiera sentirse segura y protegida. La muerte de
su padre (cuando ella tenia 13 afios) representa una gran pérdida ya que con él
podia platicar y se sentirse acompafiada.

Sentirse sola la llevé a casarse con un hombre no le gustaba fisicamente, pero
gue estaba dispuesto a formar una familia como ella habia sofiado. Tenia la idea
de que él cubriria la necesidad de afecto que no lograron satisfacer sus padres.

Aunque no recuerda que su padre golpeara a su madre, Martha permitié ser
maltratada de esa manera. El motivo por el que ella aguanta los golpes es porque
no quiere quedarse sola (la soledad la remonta a una infancia triste), aunque el
argumento que da a los demas hace gala de sus cualidades de buena madre (el
sacrificio). Su argumento es que no quiere que sus hijas vivan sin una familia y sin
un padre. Después de todo considera que su esposo no es tan mala persona, solo
cuando ha tomado (que han sido pocas veces) la ha golpeado. Tiene mucho
tiempo que no hace eso.
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Por el contrario ella se preocupa por él. Martha se enoja porgue él no cuida de
su salud ya que considera que él trabaja mucho y descansa poco (no duerme
bien). Martha estad al pendiente de lo que le hace falta a su pareja (fisica y
emocionalmente) porque cree que ese es su deber de esposa y ella se molesta
cuando él la critica de aprehensiva.

La relacion de Martha se caracteriza porque ella vive un doble sentimiento,
materniza la relacién con su esposo (lo trata como a un hijo mas) y al mismo
tiempo requiere de la proteccion de él. Quiere que €l le proporcione afecto y
comprension que la hagan sentirse segura y acompafiada.

LA MUJER ES LA BASE DE LA FAMILIA

¢Por qué Martha cuida tanto a su familia a expensas de su salud?
Indudablemente quiere a sus hijas como cualquier otra madre (porque asi lo han
aprendido, no porque sea algo natural), pero sobre todo porque Martha viene de
una familia en la que la madre debido a su problema de salud mental no pudo
estar al cuidado de los demas. Inconscientemente Martha aprende que solo hay
una razon por la que una mujer puede estar justificada para no ejercer su rol de
madre. La enfermedad mental. Cualquier otra enfermedad no es suficiente como
para dedicarse un poco de tiempo para si misma y descansar.

Es cierto que a veces no soporta la doble jornada de trabajo a la que esta
sometida y entonces vienen las ganas de llorar. Cuando siente que las lagrimas
van a salir, se “controla” y se dice a si misma que con eso no arregla nada. No se
imagina llorando.

¢, Qué es lo peor que puede pasar si Martha se deja llevar por el llanto? Pierde el
“control” de la situacién. Después del llanto ¢qué sigue?, no lo sabe porque no se
ha dado la oportunidad de experimentarlo, pero tiene miedo de perder el control.

Martha se permite llorar hasta donde cree que es “normal”. Si rebasa la linea
hacia lo “anormal”, entonces corre el riesgo de perder el control, como lo perdi6 su
madre y ser catalogada como “enferma mental”. Pero la contencion de
sentimientos y la culpa son el origen de su depresion.

Martha ha logrado librarse del “fantasma” de su madre. Ella no heredd su
problema mental. Martha no tiene delirios de persecucion y no tiene lagunas
mentales. El problema de Martha es la depresion y lo que ella le resulta increible
es que su hija mediana esté recibiendo tratamiento para la depresién que
presenta. Le resulta dificil aceptar que haya otro caso en la familia con un
problema de salud mental.

Por otro lado, Martha es una mujer que ha asumido los elementos simbdlicos
gue constituyen el SER MUJER. Como madre ha desarrollado sus cualidades de
bondad, receptividad y generosidad; como esposa se ha mostrado comprensiva,
solidaria, fiel, complaciente y carifiosa; como ama de casa se nota que siempre ha
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estado al servicio de los otros; y finalmente como trabajadora se ha mostrado
responsable de sus labores.

Martha se encuentra completamente identificada con el género que le
corresponde sin embargo, ello no es garantia de que viva una vida plena y
saludable, por el contrario, vivir la femineidad de manera estereotipada la ha
colocado en un callején sin salida. Por una parte siente que todos los esfuerzos
qgue hace por mantener contentos a los otros no son suficientes pues las quejas de
sus hijas y su pareja se lo indican (sobreprotectora, metiche, necia). Lo cual la
hacen sentir fracasada. Por otro lado, cuando ha querido manifestar sus
inconformidades se gana el calificativo de exagerada, aprehensiva, gritona e
incomprensiva.
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REFLEXION DEL CAPITULO 1lI

La depresion es un sindrome que en su proceso de construccion es cruzado por
una serie de aspectos como los habitos alimenticios, las emociones, los habitos de
trabajo y descanso, el cuidado del cuerpo, las creencias religiosas, y por supuesto
el género.

El género se define como la red de creencias, rasgos de personalidad, actitudes,
sentimientos, valores, conductas y actividades que diferencian a mujeres y
hombres, como producto de un proceso histérico de construccion social, que crea
asimetrias entre los sexos, (Burin, 1993).

El analisis hecho en este trabajo ha permitido ver que genéricamente las
mujeres son mas vulnerables a la depresion debido a que cotidianamente viven
las contradicciones de la femineidad.

En la actualidad el discurso de la femineidad describe a las mujeres como
independientes (tanto fisica, econdmica y emocionalmente), con libertad de
expresion, con poder sobre su cuerpo (se perciben como sujetos con deseo sexual
y viven el placer sexual; toman decisiones en torno a la maternidad) y su vida,
(tienen derecho a dedicarse a las ciencias, las artes, a la politica, a los deportes,
etc.) y no necesariamente deben ser madres, esposas y amas de casa para ser
consideradas femeninas.

Sin embargo, en el transcurso de este capitulo se puede observar que la realidad
que viven las mujeres crea un choque emocional en ellas ya que cumplir con el
estereotipo de femineidad las lleva a desarrollar cualidades afectivas como la
dependencia, sumision, impotencia, docilidad, servilismo, carencia, orfandad,
inseguridad, miedo, soledad, culpa, etc, mientras que vivir la femineidad separada
de la maternidad y el matrimonio coloca a las mujeres como blanco de constantes
criticas que las descalifica y ponen en tela de juicio su calidad humana. Ambos
caminos conducen a la culpa, la verglenza, la insatisfaccion, la frustracion, el
enojo, el deseo de ser perfecta, entre otros, los cuales son la base para el
desarrollo del sindrome depresivo (Bleichmar, 1990). En ambos casos las
mujeres deben cumplir con un “deber ser”, como esposa, ama de casa, madre,
trabajadora, etc., deben contar con una serie de requisitos que no siempre pueden
cubrir.

“Las mujeres son libres de actuar sobre sus vidas y sus cuerpos”. En teoria si,
en la practica no. Las mujeres no son libres de acceder a sus cuerpos sino es
con fines de procreacion y dentro del contrato matrimonial. Las relaciones
sexuales  prematrimoniales son vividas por muchas mujeres como una
desobediencia a las normas morales y no como una experiencia de satisfaccion
fisica y emocional, y ain cuando logren experimentar agrado, se vive con culpa.
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“Las mujeres tienen derecho al goce sexual’, parece ser sélo una frase
publicitaria para la venta de anticonceptivos y articulos para incrementar el deseo
y el placer sexual, porque para las mujeres sigue prohibido el acceso a su cuerpo.

El tema de la virginidad es considerado como tema del pasado, nos imaginamos
gue solamente nuestras abuelas tenian que cumplir con este requisito, pero en
realidad aun persiste. Las historias de algunas mujeres como Yolanda y Luld
muestran que sus madres no les perdonan el hecho de embarazarse fuera del
matrimonio. La preocupaciéon de las madres no es la falta de recursos econémicos
ni tampoco la inmadurez emocional de las hijas (la falta de herramientas para
educar a un hijo), sino que el embarazo es una prueba de que ellas son unas
“locas”, unas “ofrecidas”, y el retiro de toda ayuda (por parte de la madre) es una
forma de reprenderlas.

Otras mujeres reconocen que no sienten satisfaccién sexual con sus parejas
pero no se atreven a manifestarlo por miedo a la represion con frases como “eres
una frigida”, “es que no sabes hacerlo”, “tu nunca tienes ganas”. Tienen actividad
sexual sélo para complacer a su pareja, su cuerpo es usado para dar satisfaccion

pero no para recibirla.

De esta manera la relacion de pareja se torna mas maternal que sexual. En ella
se busca el compafierismo, el carifio y la comprension. Se considera que a las
mujeres les interesa muy poco el sexo, son mas tranquilas, “se les alborotan
menos las hormonas”, “pueden pasar mucho tiempo sin sexo”, etc. Pero estas
maneras de comportarse de las mujeres no son mas que el reflejo del control que
se ejerce sobre ellas para controlar su deseo sexual. A las Unicas mujeres a las
que les es permitido gozar de la satisfaccion sexual es a las “locas”, a las “putas”,
a las cuales no se les toma en serio, las relaciones que se establecen con ellas
son “aventuras”, por lo tanto no son dignas del matrimonio y aquellas que si lo son,
estan entrenadas desde pequefias pero no para que se desarrollen como sujetos
con deseo sexual, sino como madres.

Independientemente de lo que las mujeres tengan en mente para su vida futura
se les educa para ser madres. No se les pregunta si quieren, se da por hecho y lo
primero que aprenden en el ndcleo familiar es a desarrollar sus habilidades para
cuidar a los otros, primero en el aspecto fisico (limpiar su cuarto, lavar su ropa,
asear sus trastos) y posteriormente el emocional (hacer lo posible porque no se
enojen, impulsarlos, etc.). La maternidad no se elige, se asume como parte de la
vida de una muijer.

Las mujeres cuyas historias de vida ya se han mencionado, fueron entrenadas
desde pequeiias en las labores propias de la maternidad hasta que se
identificaron plenamente con este rol, de tal manera que dentro de sus proyectos
en su vida adulta se encuentra la procreacion, el cuidado y la educacion de los
hijos. Se les hace creer que esta eleccion se da de manera “natural”, que las
mujeres cuentan con un “instinto maternal’, pero en realidad todos los
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comportamientos que comprenden a la maternidad son producto de un
aprendizaje, son socioculturales.

Conceptualizar a una mujer sin ser madre resulta dificil para nuestro entorno, asi
lo demuestra el caso de Silvia, quien continuamente es cuestionada por la
decisién que tomo hasta que finalmente reconsidera su determinacion, lo cual la
lleva a una crisis que desemboca en la depresién. Nuevamente se puede
observar que “las mujeres son libres de elegir lo que desean en la vida” (discursos
acerca de la femineidad), pero no de ejercerlo (no porque estén incapacitadas
para ello) pues la presion social y cultural genera dudas acerca del propio
comportamiento y ello conlleva a que las mujeres se perciban y den la apariencia
de indecisas.

El caso de las mujeres quienes se deciden por la maternidad, deben seguir toda
una serie de lineamientos, el primero de ellos es que deben ejercerla dentro del
matrimonio. El caso de Luli y Yolanda muestran que aquellas mujeres que
procrean fuera del matrimonio son castigadas con comentarios como “eres una
mensa, tarada, o pendeja”, “yo no te voy a ayudar”,”eres una cualquiera” etcétera;
todas enfocadas a descalificar su moralidad.

Para ejercer la maternidad ya sea dentro o fuera de matrimonio las mujeres
deben desarrollar toda una serie de atributos que garanticen la salud fisica y
emocional de los hijos (biolégicos y simbdlicos) como el amor, la bondad, el
altruismo, la generosidad, la comprension, la renuncia, y la entrega.

El rol materno debe aceptarse sin quejas ni reclamos, las afirmaciones como
“estoy cansada”’, “ya me tienen harta”, “quiero que me dejen descansar, quiero
dormir”, etc., son consideradas como una actitud grave en el comportamientos de
una madre, asi lo vive Yolanda quien constantemente recibe correctivos de su
madre haciendo énfasis en que es una “desgraciada” “malagradecida” que no
merece la bendicidon de los hijos y que algun dia pagara todo lo malo que hace
(quejarse de la maternidad mas no dejar de ejercerla).

En el caso de las otras mujeres (Ana, Martha, Soledad, Alma, Lull) no necesitan
a la madre fisica que les esté indicando si su rol como madres es 0 no adecuado,
la tienen introyectada y son ellas mismas quienes se descalifican como madres,
piensan que no hacen lo suficiente como para considerarse buenas madres.

Luego entonces, “las mujeres son libres de expresar...” ¢ Expresar qué? Lo que
no tenga que ver con cuestionar o quejarse de la maternidad. En este sentido las
demandas son: “no te quejes”, “no hables”, “no te canses”, “no te irrites”, “no te
enojes”, “no grites”, “mantente alerta”, “tenle paciencia’, “mantente despierta”,
“aguanta los llantos”, “aguanta los desvelos”, “cargalo”, “cuéntale un cuento”,
“dedicale tiempo”, “lava su ropa”, “dale de comer”, Motivalo para que coma”,
etcétera, etcétera. . . y todo hazlo con mucho amor.
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Las mujeres que no hacen todo esto son calificadas como “desnaturalizadas” las
gue optan por una actividad distinta a la maternidad se les cuestiona su
femineidad (¢ acaso, sera leshiana?) y las que proponen que la maternidad sea
una eleccibn y no una obligacion de las mujeres son catalogadas como
“antinatalistas” (como las llama Gerardo Canseco, 1990).

Si las mujeres expresan su sentir son criticadas como insatisfechas,
guejumbrosas, “pericas”, chismosas y revoltosas y si se callan entonces son unas
infantiles que no saben expresar lo que sienten y lo que quieren, necesitan crece,
hacerse adultas. Esta es la manera como viven la femineidad las diez mujeres
entrevistadas, como si ninguna situacion las favoreciera. Las actitudes que
adoptan les son criticadas y como consecuencia no se sienten satisfechas con lo
qgue hacen.

En cuanto a la maternidad, simbdlicamente coloca a las mujeres en una posiciéon
de adultez ya que se les considera capaces de cuidar y educar a su prole. Se les
imagina con poder, sabiduria y liderazgo, pero estas cualidades perduran
solamente ante un nifio porque ante un grupo de iguales las mujeres son tratadas
como un niflo mas dentro de la familia.

En el caso de Ana, su esposo la acompafa a todos lados (de compras, a
caminar, etc.), no se percibe como capaz de efectuar todo lo que se proponga por
si sola, por lo tanto tampoco permite que su esposo la trate como autosuficiente.
Martha recibe criticas y golpes de su pareja como si fuera una nifia a la que hay
que corregir. Yolanda no se percibe como una mujer responsable de sus
sentimientos hacia su madre por lo tanto permite que su pareja la critique y la
corrija continuamente. Lull recibe criticas de sus hijas descalificando su autoridad.
A Soledad le escucha su opinién para tomar decisiones dentro de su familia, pero
en el momento de efectuarlas generalmente se hace lo que su esposo dice. Alma
incluso demanda mas compafiia de su pareja.

Esta manera de comportarse solo es la prolongacién de la nifiez, pues como se
puede ver en las historias de vida todas estas mujeres vivieron en ambientes
familiares en los que no se les dio la posibilidad de ser autosuficientes, de
desarrollas su capacidad de decisién, de enfocar su comportamiento hacia la
autosatisfaccién, de percibirse como personas capaces y valiosas. En lugar de ello
se les hizo creer que necesitaban de alguien quien las protegiera, que satisficiera
sus necesidades fisicas y emocionales. Asi pasaron de la tutoria de los padres,
luego a la de los hermanos y posteriormente a la del esposo, y muy seguramente
cuando sean adultas mayores dependeran de los hijos, Como menciona Cazalis
(1978) la conducta infantil no es un rasgo tipicamente femenino, es el resultado de
una educacion tendiente a hacerla dependiente (del varon y de lo que la rodea) y
por lo tanto es la opcién a la que tiene acceso.

A las mujeres se les considera como adultas porque su edad y su rol de madre
asi lo indican pero emocionalmente son nifias que continuamente estan
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demandando seguridad y proteccion, requieren de una madre. Generalmente
esperan que la pareja cubra esas necesidades de tal manera que en el imaginario
femenino el hombre encarna lo omnipotente, lo todopoderoso.

Algunas de las razones por las cuales las mujeres decidieron casarse fue porque
deseaban encontrar a ese compafiero que las comprendiera, que las hiciera sentir
valiosas, que hiciera desaparecer, la soledad, la tristeza, la angustia, el dolor, el
miedo, sin embargo, con la experiencia del matrimonio se dieron cuenta que su
pareja no cumplié con las expectativas y por el contrario ellas se convirtieron en
las madres de sus esposos, se ocupan de la limpieza de su ropa, de su comida,
de su salud fisica y emocional, de apoyarlos en la economia del hogar, de
motivarlos cuando se sienten preocupados, etc. Y cuando ellas no cumplen con
estas demandas las criticas hacia su persona son muy fuertes. Asi que los
sentimientos que las mujeres presentaban antes de casarse se intensifican.

Como menciona Lagarde (1992) la vida de las mujeres esta en constante
tension entre ser madres y no ser madres, entre ser hija y no ser hija, entre crecer
y no crecer. Sobra decir que estas contradicciones no se dan de forma “natural” en
las mujeres, son construidas social y culturalmente.

Socialmente las mujeres tienen un papel activo, se desempefian como madre,
esposa, ama de casa y trabajadora al mismo tiempo. Como género, a las mujeres
se les reconoce su labor en cada uno de los roles que desempefia. A la mujer se
le reconoce como “la base de la familia”, “activa”, “trabajadora”, “impulsora”,
“creativa, ahorradora”, “inteligente”, etc. Sin embargo, como seres individuales,
como mujeres de “carne y hueso”, las historias de vida muestran que algunas
mujeres se enfrentan a toda una serie de sentimientos negativos ocasionados por
la descalificacion de su desempefio en las areas que supuestamente le
corresponde al género femenino.

¢ Porqué decidieron ejercer estos roles, si no encuentran satisfaccion en ellos?,
como se pudo ver en las historias de vida, ellas no eligieron (no concientemente)
dedicarse a la vida familiar, sino que su entrenamiento estuvo incluido en su
educacion. Aun aquellas que optaron por una profesibn o un empleo
extradomeéstico, les fue dificil dejar de lado las labores relativas a la educacion de
los hijos, el aseo del hogar etc. lo que las llevé a experimentar una doble jornada
de trabajo y con ello acumulacién de estrés, el cual constituye una base para la
construcciéon de una vida depresiva.

¢Las mujeres son autonomas, independientes? ¢Por qué? Porque tienen un
empleo, porgue no tienen la necesidad de pedir dinero, porque gastan su sueldo lo
que quieren, porque estudian, porque cada vez conquistan mas lugares de accion
que antes eran considerados masculinos, etc. Como resultado de ello se puede
imaginar que las mujeres adquieren cada vez mas seguridad en si mismas, son
decisivas, se asumen como sujetos con poder tanto en sus relaciones de pareja,
en el trabajo, con sus hijos, con sus amigos, y con sus padres. Sin embargo por
qué las estadisticas en lugar de mostrar disminucion de casos de depresion en
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mujeres, indican lo contrario. Los indices de depresion en mujeres aumenta afo
con afio y la prevalencia sigue siendo de dos mujeres por cada hombre.

Hace algunas décadas se consideraba que la depresion predominaba en las
mujeres que eran amas de casa, madres y esposas (Sanders, 1986; Colom,
1986), pero ahora se puede asegurar que también las intelectuales, las
trabajadoras, las que no se deciden por la maternidad y el matrimonio, y las
deportistas también se deprimen (Bleichmar, 1991; Burin, 1993), ¢ A qué se debe?

En este trabajo se puedo observar que el modelo de femineidad actual es estar
en constante conflicto interno, no concuerda el discurso acerca del “deber” Ser
Mujer, lo que se es, y el “querer” ser. Las constantes contradicciones son vividas
como un defecto personal, como si las mujeres por “naturaleza” estuvieran llenas
de contradicciones, indecisién, e inmadurez, que las lleva a la constante
enfermedad mental.

Este trabajo muestra que las mujeres no son las insalubres sino el medio cultural
en el que han sido educadas. Las mujeres cuyas historias de vida fueron
analizadas en este capitulo tuvieron como modelo de femineidad a madres que
siendo nifias nunca se sintieron seguras y protegidas, y en su vida adulta fueron
humilladas, sometidas, abnegadas y con poco o nulo conocimiento de si mismas
como sujetos con capacidad y poder de expresién, de decision, de
autosatisfaccion; y con derecho al respeto, al amor (no amor de pareja sino a la
aceptacion, al afecto, a la aprobacion, a la motivacion) y al placer. Como madres
se mostraron dominantes, agresivas, controladoras, golpeadoras y poco carifiosas
y comprensivas.

No se puede culpar a estas mujeres (madres) por no haber hecho su mejor
papel como madres, pues como se puede ver en el analisis, su comportamiento se
origina, paraddjicamente, al deseo de querer cumplir con el deber SER MUJER.

El discurso acerca de la femineidad contiene muchos puntos contrapuestos que
generan modos de vivir conflictivos que llevan a las mujeres a la depresion. La
dependencia, la culpa, el miedo, la vergienza, la insatisfaccion, la frustracion, la
tristeza, el enojo, etc. son sentimientos que conforman la identidad femenina y
también la depresion.

Este problema de salud mental cobra grandes dimensiones ya que si
consideramos que en México 11 millones de mujeres son depresivas ¢cual es el
modelo de femineidad que estan inculcando? ¢Como aprenden las nifias a ser
mujeres?

Sin lugar a dudas, la depresion es el modelo de femineidad actual pues se
puede ver que este problema de salud mental se presenta en mujeres cada vez
mas jovenes y como ejemplo de ello estan los casos de América (6 afios) Y Erika
(16 afos) quienes son hijas de mujeres depresivas.
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Ahora bien, ¢Acaso el destino de las mujeres, es la depresiéon? ¢ Estamos en un
callejon sin salida? ¢,Cudl es la solucién al problema?

Definitivamente se requiere de un plan de trabajo interdisciplinario, en donde
las mujeres reflexionemos acerca de las necesidades de nuestro género y de las
alternativas que tenemos para construir una vida mas digna.

Las y los profesionistas de la salud mental no podemos perder de vista que
somos producto de una cultura y que por lo tanto tenemos la obligacion de
cuestionar si nuestras teorias y propuestas de tratamiento a la depresion se deben
a discursos cientificos o en realidad solo estamos reproduciendo los discursos
morales que construyen la identidad femenina en nombre de la ciencia, en donde
las mujeres somos las menos beneficiadas.

Luego entonces, el trabajo de los especialistas incluye tanto el analisis teorico y
metodoldgico de cada propuesta de tratamiento, asi como el analisis personal de
la manera en que se ha construido la femineidad y la masculinidad en la vida
individual. Ello permitira no seguir reproduciendo estereotipos de la femineidad y
se estara en posibilidades de ofrecer a las mujeres, alternativas que den solucion
a su malestar. En dichas alternativas necesariamente se requiere la inclusién de
herramientas que permitan a las mujeres, conceptualizarse como sujetos con
poder sobre su propia persona y la responsabilidad de asumir las consecuencias
de sus decisiones.
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En el transcurso de este trabajo se pudo analizar que la depresion no es una
condicién o un estado al cual las mujeres han llegado por causa de su naturaleza
débil, sus hormonas locas o por sus neurotransmisores deficientes, sino que este
malestar constituye una forma de manifestar la existencia de un conflicto
emocional en las mujeres cuyo origen se encuentra en el contenido de la
femineidad.

Abordar el problema de la depresibn como lo han hecho la Psiquiatria, el
Psicoanalisis y el enfoque Cognitivo—Conductual de Beck, en los que es evidente
la separacion mente- cuerpo ha provocado que no sean tomados en cuenta
elementos importantes como el género, en la construccion de este malestar.

Los conceptos de salud y enfermedad mental estan estrechamente vinculados al
concepto que se tiene de cuerpo. Es evidente que para cada uno de los enfoques
revisados, el cuerpo es la parte fisica o bioldgica de la persona y la mente es
aguella que contiene las emociones, los pensamientos y el comportamiento.
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Hacer esta separacion ha llevado a que la depresion sea abordada como una
psicopatologia, como un “mal funcionamiento” en el cuerpo bioldgico y en el que
se requieren de expertos para volver a la “normalidad”.

De este modo se considera que la depresion es el resultado del mal
funcionamientos en el sistema endocrino y/o nervioso (alteraciones hormonales,
irregularidad en la secrecion de neurotransmisores), es decir, que desde un
enfoque psicopatologico, este malestar es considerado como un problema
biolégico, individualista, en el que la historia de vida de la persona no se le da
mayor importancia.

Revisando las historias de vida de estas 10 mujeres se pudo encontrar una
relacion entre la depresion y la manera en que fueron educadas y su forma de
conducirse en su vida cotidiana, es decir, la manera en que introyectaron el SER
MUJER.

La educacion en estas mujeres estuvo enfocada a reproducir los roles que son
considerados como propios de su género, madre, esposa y ama de casa, los
cuales demandan que las mujeres desarrollen determinadas cualidades para
poderlos llevar a cabo de la mejor manera. Las mujeres requieren cumplir con el
“deber ser”, las exigencias morales, psicoldgicas, fisicas y sociales, asi como las
contradicciones que existen en ellas, generan en las mujeres sentimientos
desfavorables como la angustia, el miedo, la desesperacion, la frustracion, el
coraje, etc. que las lleva a la depresion.

Por otro lado, el aspecto mental incluye las emociones y los pensamientos, por
lo tanto, una persona es sana en tanto pueda mantener un equilibrio emocional y
pueda armonizar los afectos entre quienes lo rodean. De este modo, se considera
que existen parametros de “normalidad” y normatividad bajo los cuales debe
encontrarse una persona para evitar ser patolégica.

Desde este enfoque la depresion es abordada como un desajuste emocional (ira
interiorizada) y cognitivo (patron de pensamientos negativos) en el individuo, pero
no se indaga sobre el origen de dichos desajustes. Nuevamente este problema de
salud se aborda como una alteracion individual.

Tomando el concepto de cuerpo como una herencia genética y cultural, como
una construccién de ritos, habitos y costumbres establecidos dentro de una cultura
(Lépez, 1997), se puede entender que los sentimientos, pensamientos, Yy
comportamientos son construidos y moldeados dentro de un ambito socio-cultural,
los cuales se concretan en un cuerpo que piensa, siente, vive y enferma. Lo que
significa que los desajustes emocionales y cognitivos tienen su origen en la
manera como se construye y se vive la identidad.

¢, Qué es lo que deprime a las mujeres? Las historias de vida muestran que la
manera estereotipada de vivir la femineidad predispone a las mujeres a este
malestar. En general a las mujeres se les educa para asumir la responsabilidad de
cuidar del medio intrafamiliar en los aspectos fisico y emocional. El acceso a sus
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cuerpos es restringido, sobre todo si se trata de satisfacer el deseo sexual. Las
practicas relativas a la maternidad tienen como consecuencia que los Otros sean
el centro de atencion de las mujeres, sintiéndolos como sujetos mas importantes
gue ellas mismas. Los ideales acerca de la pareja y la familia no corresponden a la
realidad actual y se viven como fallas personales.

Por consiguiente, la salud y la enfermedad se construyen en el proceso de la
vida, dentro de una cultura, como indica Alvear et.al (1982), los individuos no se
enferman solos, sino en interaccion con los demas hombres y con la naturaleza, la
salud y la enfermedad mental no es el resultado de un proceso en el organismo
individual.

Considerar a la depresion como
una “alteracion”, “anormalidad” o
“desequilibrio” en el organismo
individual ha propiciado que los
especialistas de la salud mental
dirjan sus tratamientos a esta
probleméatica como si  los
comportamientos y los malestares
de los individuos tuvieran un
origen “natural” contribuyendo a la
generalizaciéon de sus
procedimientos terapéuticos.

El individuo es el producto de
una red de creencias, valores,
conductas, ritos, costumbres,
habitos, etc., contenidos dentro
de una cultura y que construyen lo
femenino y lo masculino. La
manera de vivir la femineidad y la
masculinidad esta estrechamente relacionada a la forma de enfermar del cuerpo.
Como se pudo observar en el transcurso del trabajo la depresion esta asociada a
los conflictos que viven las mujeres con respecto a su femineidad lo que posibilita
explicar la prevalencia de la depresion en las mujeres.

De acuerdo con la OMS (Citado en Garcia y Andrade, 1994), la salud se mide
con parametros de “normalidad” en donde lo “normal” engloba una serie de
caracteristicas que una persona mentalmente sana debe poseer. Estas
cualidades son positivas si estan relacionadas con la autosatisfaccion de
necesidades, relacion de armonia con el medio ambiente, establecimientos de
vinculos amorosos, ejercer el propio liderazgo, participacion activa en la
construcciéon de si mismo del entorno fisico y social.

Estos atributos no son desarrollados en las mujeres, aparentemente la

femineidad esta constituida por aquellos que son considerados negativos, como
son la dependencia, la baja autoestima, la poca participacion social, la
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insatisfaccion, etc. Sin embargo, lo que muestran las historias de vida es que la
manera como fueron educadas estas mujeres no posibilit6 el desarrollo de
cualidades positivas, lo que lleva a afirmar que el malestar que viven las mujeres
es sblo una manifestacion, es un sintoma, del malestar de una sociedad. La
manera de imaginar a la mujer, el contenido del SER MUJER ha puesto en crisis a
muchas mujeres quienes lo han expresado a través de su depresion, y a su vez
los crecientes indices de depresion son la muestra de que una sociedad esta en
crisis.

Entender que la depresion es un problema de salud mental en las mujeres que
es construido en la vida cotidiana y que tiene como eje central la construccion de
su identidad, abre el panorama para buscar alternativas de tratamiento que den
solucién a esta problematica. Para ello son necesarios los andlisis que permitan
por un lado, relativizar a la “naturaleza femenina” y por otro, la reflexiébn acerca de
la teoria y metodologia que hemos sustentado todos y cada uno de los
profesionistas de la salud mental, ya que no podemos dejar de lado que todos
somos seres construidos dentro de una sociedad y que nuestros valores y
nuestros prejuicios se ven reflejados en el terreno de lo profesional.

Los especialistas de la salud mental en el area clinica requerimos cambios
desde el marco conceptual que define lo masculino y lo femenino, debemos
aprender a imaginar a la mujer como un sujeto independiente, completo, con
capacidad de decision y expresion, si queremos ofrecer a las mujeres alternativas
gue den solucién a este malestar. En dichas alternativas necesariamente se
requiere la inclusion de herramientas que permitan a las mujeres, conceptualizarse
como sujetos con poder sobre su propia persona y la responsabilidad de asumir
las consecuencias de sus decisiones.
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