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Introduccion

ablar de depresion se ha vuelto comdn, pues los trastornos mentales
ocupan un lugar en las conversaciones de las familias y amigos; en
particular, la depresion en la mujer ha sido estudiada esencialmente desde
la perspectiva meédica, se han investigado diversas aristas como los factores
hormonales, genéticos y de género. Sin embargo, hoy la realidad apunta hacia otros

factores, esencialmente los psicosociales.

Dichos factores son los que se construyen en la cultura del mexicano, que han
establecido sus bases en la idiosincrasia del machismo, mismos que han llevado a la

mujer a recorrer un camino confuso y doloroso.

Los factores psicosociales influyen en la minimizacion de la depresién femenina, pues
el padecimiento es aun estigmatizado. Este contexto es determinante para que la
depresion no se diagnostique a tiempo, las mujeres no identifiquen el padecimiento vy,

en consecuencia, no haya un tratamiento adecuado.

Por otro lado, la mitificacién alrededor del tema aleja a la mujer del concepto real del
padecimiento, lo que dificulta ain mas el transitar por la vida de quienes se
encuentran inmersas en la oscuridad de este padecimiento, pues muchas

desconocen que viven con depresion.

Si bien el aspecto médico es importante, los factores sociales revelan problematicas
que son actlales, pero provienen de muchos afios atrds, como la poca atencion
brindada por las autoridades a la salud mental. Asi se documenta en la nota de
Alejandro Benitez, “En las garras de la depresion”, publicada en 2011 en el portal
electrénico Sin embargo http://www.sinembargo.mx/08-07-2011/8694, donde se

incide en que el gobierno federal destina apenas 1% de su presupuesto general de

salud, para atender especificamente la salud mental.


http://www.sinembargo.mx/08-07-2011/8694

Asi, la depresién se convierte un fenémeno social que requiere una investigacion mas
alld de lo médico, y donde confluyan factores sociolégicos e incluso politicos y

econdmicos.

Retratar las historias de mujeres que viven o vivieron bajo la sombra de este trastorno

es la oportunidad de brindar una valoracion e incluso una denuncia sobre el tema.

La mayoria de los testimoniales son de casos de familiares de alumnos de la Escuela
Secundaria No. 116 “Francisco Zarco”, ubicada en la Delegacion Venustiano
Carranza, demarcacion del Distrito Federal donde residen y que es identificada como

una zona peligrosa.

El tema, en si mismo, requeria ser abordado desde diversas aristas, por ello a través
de la crénica, la descripcion, la observacion, la narrativa, la investigacion, los
testimonios y las entrevistas, este reportaje interpretativo brinda al lector el panorama
que fue observado durante el trayecto de su realizacion, donde la cultura y
perspectiva de género vulneran y orillan a la mujer a padecer depresion. Ademas,
hechos aislados predisponen aun mas al género femenino a caer en el trastorno, ya

gue es una victima facil de atroces practicas como la violencia y el abuso sexual.

El objetivo fue analizar el fendbmeno de la depresidbn en las mujeres como
consecuencia de problematicas en la cultura y sociedad mexicana actual, para ello,
durante el curso de la investigacion se establecié qué factores originan la depresion
en la mujer, asi como el papel que juegan las instancias gubernamentales,

asociaciones civiles y medios de comunicacion en la problemética.

La investigacion documental tuvo gran peso dentro del reportaje, pues a través de
ella se pudo presentar el contexto social y econémico en el que se encuentra la mujer
capitalina, ya que mediante notas informativas y documentos institucionales se logro
exponer de forma sencilla las diversas problematicas que giran en torno al tema. De

este mismo tipo de investigacion se vale el reportaje para explicar algunos términos
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médicos indispensables para la comprension del tema, por ello la consulta de libros
especializados en la materia fue recurso constante. Por otro lado, gracias a la
investigacion de campo este trabajo cuenta con los testimonios de seis mujeres con

depresion, cada una de ellas con particularidades de su historia de vida.

Dentro de este rubro de investigacion las entrevistas con especialistas sirven para
fundamentar y encontrarle explicacion a las complicaciones que fueron relatadas por
las protagonistas del reportaje. Asimismo, las encuestas fueron el termometro para
conocer el indice de depresion en la mujer en la Delegacion Venustiano Carranza, ya
que la informacién institucional respecto a la depresion femenina en esta area es

escasa y no logra dimensionar la gravedad ni las circunstancias.

El presente es un reportaje interpretativo dividido en tres apartados: “;Por qué a mi?”,
contextualiza la situacion de la mujer capitalina y de la depresién en el Distrito
Federal, e indaga en los factores que originan la depresion y los hechos que pudieran

propiciarla.

El segundo apartado, “Mujeres hechas y deshechas”, expone la vulnerabilidad de las
mujeres adultas a padecer depresion, asi como los conflictos sociales y
problematicas culturales que parecen estar en contra de ella y dificultar una salida de
este trastorno. En esta etapa se abordan temas como la codependencia emocional, la
violencia intrafamiliar, y el abuso sexual como temas intimamente relacionados con la

depresion femenina.

La tercera parte, titulada “La delgada linea entre morir en vida y vivir”, invita al lector a
descubrir la importancia de un diagnéstico certero y tratamiento adecuado para no

incurrir en otras problematicas como el suicidio y las adicciones.

Sin duda, es un reportaje que da la pauta para realizar mas investigaciones y
estudios en primera instancia, sobre los origenes de la depresion, ya que hasta el
momento no se ha demostrado qué factores tienen mayor peso, si los bioldgicos,

genéticos o psicosociales, y por otra parte, muestra como la cultura del capitalino y
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del mexicano en general aun sitda a la mujer en un papel rezagado y devaluado que

la lleva a sentir como propios de su ser los sintomas de la depresion.

Finalmente, abre las puertas al periodismo a inmiscuirse a analizar ésta y otras
problematicas desde la perspectiva de género, para mostrar que los avances en la
idiosincrasia y contexto sociocultural mexicano en la actualidad son insuficientes, por
lo que el compromiso de las ciencias sociales, y en especifico del periodista es poner
la lupa en los problemas que afectan al ser humano, particularmente, a aquel que

origina vida: la mujer.
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. ¢Porqué ami?

Foto: Hassel Guerrero, febrero 2014



|. ¢ Por qué a mi?

“...Y no paro de buscarme mas,

y doy vueltas y pienso sin parar

y me miro en el espejo despacito,

me analizo y me enfado otra vez conmigo

Y me digo: anda ya, mujer

si todo tiene solucién menos la muerte,

luego me levanto muy segura

y me echo a llorar como una nifia a oscuras...”

Bebe, Buscome, Sony Music, 2009.

uscandose, asi defini6 su estado emocional Valeria, de 25 afios, narro
como esta cancion fue su himno y su tortura durante el afio y medio que
padecio una depresion mayor. Ella es una joven que forma parte del 9% de
mujeres adultas con depresion en el Distrito Federal, segun las cifras que ofrecio
recientemente el coordinador de salud mental de la Secretaria de Salud capitalina,

José Agustin Vélez.

Es una sala pequefia, de lo que parece ser un acogedor hogar, tiene un centro de
entretenimiento que por los afios ya ha perdido parte del tapiz y ahora posee como
colores el nogal, el beige y el negro. Un cuadro de sus XV afios, su diploma y
agradecimiento universitarios enmarcan el sillbn en donde comenzaria la

conversacion con esta joven.

Valeria, a quien llaman "Vale", accedio a dar esta entrevista bajo la promesa de que
su nombre fuera cambiado y nunca revelado. Por fin llego el dia de la cita. Ella dice
no estar convencida: "¢ por qué creeria en ti?", encoge los hombros y antes de que

hubiera una respuesta, toma asiento y se muestra dispuesta a hablar.

Empez6 en diciembre del 2011, es dificil recordar exactamente cémo, lo Unico que sé
es que ya no tenia ganas de nada. No importa quién o de qué se tratara, Unicamente

gueria estar en la cama. Desde aquel mes todo se pintd de gris, y aunque eran las
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fechas que mas disfrutaba en el afio, tenia un caracter melancdlico inexplicable. El
apetito se habia ido, junto con mis ganas de vivir, habia adelgazado, pero poco me
importaba, quiza era lo Unico que me venia bien de la depresion, estar en los huesos,

pero nunca me imaginé que eso me hiciera sentirme tan cerca de la muerte.

Este es el inicio del relato de Vale, uno que no coincide con lo que se cree de una
chica bonita, joven e inteligente, que irradia vida y alegria. Ella, ha vivido con altibajos
emocionales desde la infancia, pero desde hace un afio la depresion fue més fuerte
que nunca. Ella ahora ve el pasado como la pesadilla de la que finalmente pudo
despertar y relata que dentro de este tiempo siempre se preguntd: ¢por qué a mi?,

épor qué ahora?

Una vez fui a la playa y sentada en la orilla, me preguntaba cémo ante tan inmenso
paraiso no pudiera saciar las necesidades de mi alma. jQué belleza de mar! jCuanta
calma! ¢Y yo? Enfundada en lagrimas. Recuerdo que me causo tal impacto esa
tranquilidad, que pensé en caminar y caminar hasta que las olas me envolvieran y no

saber nada mas.

Quien comenta estas lineas cuenta con todos los atributos de una chica exitosa y
una vida prometedora; no obstante, la embargan sentimientos de desesperanza, que
aunque algunas veces se disipan, regresan con mas fuerza. Todos estos son
sintomas de depresion, enfermedad que en los afios venideros alcanzara magnitudes

preocupantes.

El término “depresion” se ha generalizado y se ha utilizado errobneamente para
manifestar sensaciones como la fatiga, el desanimo, la tristeza pasajera, el insomnio,
la frustracion, entre otras. A esta enfermedad, coloquialmente en México y en otros
paises, se ha llamado “depre”, no obstante, la depresion si bien engloba algunos de

estos sintomas los lleva mas alla y en un periodo mas prolongado.

Para la depresion, de acuerdo a lo que revelan las investigaciones, no hay edad,
género, ni caracteristicas especificas, pues de acuerdo con la organizacion
internacional Kid’s Health, cada afio hay 17 millones de personas de todos los grupos
de edad, raza y origen economico alrededor del mundo que lo padecen.
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En México, afecta ya a casi 20% de la poblacion adulta, y segun el estudio Costo
Social de los Trastornos Mentales de Pro Voz Salud Mental, las mujeres sufren casi

el doble de depresion (14.4%), en comparacion con los hombres (8.9%).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) prevé que para 2020 la depresion sea la
segunda causa de incapacidad en el mundo, y en nuestro pais las mujeres son las
mas afectadas, por lo que la condicion actual de la mujer mexicana se vuelve un
agravante para aquellas que lo padecen, puesto que si es dificil vivir con depresion,

lo es aun mas cuando el problema es minimizado y no atendido adecuadamente.

Son muchas razones por las que una depresién no pueda ser atendida, una de las
principales, conforme lo indica la Organizacibn Nacional de Trastorno Bipolar y
Depresion A.C. en su portal electronico, es que debido a la estigmatizacion que
genera la enfermedad mental y la falta de informacion veridica, se ha creado la falsa
idea de que la depresion no requiere atencion médica y que Unicamente puede ser

superada con fuerza de voluntad y esfuerzo personal.

En entrevista con Rodrigo Ramirez Ibarra, médico cirujano con especialidad en

psiquiatria, explicé puntualmente el término médico de depresion:

Es el diagnéstico psiquiatrico que describe un trastorno del estado de animo,
transitorio 0 permanente, caracterizado por sentimientos de abatimiento, infelicidad y
culpabilidad, ademas de provocar una incapacidad total o parcial para disfrutar de las
cosas y de los acontecimientos de la vida cotidiana. Aunque ése es el nulcleo
principal de sintomas, la depresion también puede expresarse a través de afecciones
de tipo cognitivo (pensamiento), volitivo (actividad) o incluso somatico (sintomas

fisicos sin explicacion médica).

Sefald que si bien no hay una prueba de laboratorio o gabinete capaz de ser 100%
segura para diagnosticar depresion, se utilizan criterios referidos en las Clasificacion
Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas relacionados con la salud en

su décima revision (CIE-10).
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De acuerdo con el Centro Colaborador para la Familia de Clasificaciones
Internacionales de la OMS en México, el sistema de salud mental en nuestro pais
utiliza (CIE-10), ésta proporciona un marco conceptual de diagnésticos de
enfermedades trastornos u otras condiciones de salud de las personas o poblaciones

gue puedan emplearse en los procesos de tomas de decisiones.

Dicha clasificacion posiciona a la depresion dentro de los trastornos afectivos o
también conocido como los trastornos de animo o humor, que constituyen, segun el
Instituto Nacional de Psiquiatria “Ramén de la Fuente Muiiz”, uno de los principales
problemas de salud mental, donde hay una alteracion del animo que ocasiona un
malestar significativo y disfuncién en diversas areas de la vida del sujeto y se

acompafan con alteraciones del suefio, el apetito y equilibrio interno.

Como Valeria, miles de mujeres se han lamentado por su estado animico, muchas
veces naturalizando y minimizando sus emociones, como si éstas fueran inherentes a
su género. No obstante, la pesadumbre sigue a pesar de las diferentes justificaciones

que les atribuyen.

Ante la magnitud del problema, médicos, psicélogos, psiquiatras y terapeutas se han
preocupado por escudrifiar en el origen del trastorno, para explicar a esas miles de
mujeres cudl es la causa a su sentir, y por supuesto, cual seria la mejor forma de

atenderlo.
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Factores que enfilan hacia
la depresién femenina

El trastorno depresivo ha traido consigo una oleada de investigaciones que se
centran en descubrir el factor predominante que conlleva a una depresion y de qué

forma determinaré el curso de la misma.

Al respecto, el doctor Ramirez Ibarra comentd que aunque el origen de este trastorno
es multifactorial, destacd elementos sociales desencadenantes, como el estrés y los
sentimientos negativos. No obstante, menciondé que todos los cuadros depresivos
tienen los tres componentes: bioldgico, psicoldgico y social, es decir, forzosamente se
requiere tener vulnerabilidad genética para caer en depresion, rasgos de

personalidad que predispongan al trastorno y ademas un desencadenante ambiental.

Por su diversidad de sintomas, la depresién es un trastorno asociado con otros
padecimientos, que por estar en la misma categoria de trastornos afectivos, pudiera

ser confundida con alguno de ellos, como el trastorno bipolar, la distimia, entre otros.

La importancia de esta aclaracion es porque la depresion es engafiosa,
manipuladora, caprichosa. Tales caracteristicas han hecho que en muchas ocasiones
la enfermedad se disfrace de otros padecimientos, pero, a su vez, hay muchas
enfermedades que son confundidas con la depresion; de hecho, esta situacion ha
inspirado varios estudios y libros, entre ellos Las mascaras de la depresion de
Ernesto Lammoglia, en donde el autor trata de persuadir a los lectores acerca de lo
perjudicial que puede ser confundir la depresién con los trastornos de ansiedad o de

personalidad.

Si bien la ansiedad puede acompafiar en ocasiones a la depresidn, una neurosis por
ansiedad, afirma el doctor Lammoglia, tiene a esta ultima como eje rector de la vida
del sujeto, y por otra parte, tampoco debe confundirse con los trastornos de
personalidad. Por ejemplo, en el trastorno histridnico de la personalidad o histeria, asi

llamado por muchos afos, en donde se tienen actitudes teatrales exageradas para
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manifestar algunas alteraciones de la conducta, convierten a la persona en un

verdadero actor que puede alterar sus emociones e imitar una depresion.

De manera repentina, Vale paso de la tranquilidad al llanto, y relato:

Contestar como me siento tiene dos respuestas, la primera es lo que siento y la
segunda es como me siento por lo que siento. Es tan dificil, porque no hay respuesta
al llanto, simplemente llegan momentos en que sin razén alguna, una espada es
enterrada en el pecho y nada puedes hacer. El miedo y la angustia te paralizan, jla
mente no responde!, jlas necesidades ya no importan!, comer o dormir no figuran en
tu vocabulario. Hay veces que tengo miedo de contestar el teléfono, porque no voy a
lograr una conversacion sin que la voz me tiemble, y me preguntaran: ¢ qué tienes?,

¢ qué te sucede? Y contestaré con la verdad: —no sé qué me pasa, no tengo nada.

Esta chica de gestos amables, pero de mirada triste, dice que aunque el mundo le
cuestione si las lagrimas son la solucion, para ella es la Unica opcion. Comenta que
no hay control sobre ella, no puede simplemente decidir qué hacer, si habian planes
se desmoronan. Los episodios de depresion que Vale ha sufrido parecen superarla y

no logra encontrarse entre un mar de pensamientos negativos.

Como explicar eso, luché para lograr lo que soy y no puedo, ya no quiero hacer nada.
¢,Coémo decirle eso a quien me tendié la mano para lograrlo?

En verdad, hay veces que en la desesperacion quisiera gritar: ¢Vale, en dénde
carajos estas? ¢En ddénde te perdiste, chingaos? jRegresal, jno me dejes sola!
Cuando, en realidad, hay un mundo de gente a mi alrededor, o incluso alguien

importante esta a mi lado.

Lo que narra Vale son malestares propios de la depresion, enfermedad mental que
puede afectar a cualquier ser humano y se caracteriza por un cambio en el estado de
animo, en el comportamiento o la forma de pensar. Este padecimiento puede

perjudicar las funciones mentales y fisicas de quien las padece.

Los sintomas de la depresién generalmente son sentimientos de pesimismo, culpa,
inutilidad y desamparo, asi como una pérdida de interés o placer en pasatiempos y

actividades que antes se disfrutaban, incluyendo la actividad sexual.
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Al principio de la conversacion, Vale mostraba una mirada agachada y evasiva, con
los hombros caidos y evidentemente afectada, parecia sentirse incOmoda recordando
todas sus experiencias de afios pasados; pero, conforme transcurren los minutos se

permite hablar mas tranquila.

La verdad es que en un principio pensé que era algo hormonal, dejé que pasaran los
meses de llanto inagotable, justificandolo por mi caracter siempre cambiante.
Después crei que era parte de ser mujer. Es dificil responder a cudl creo que sea el
origen de mi depresion, creo que fui yo, creo que las mujeres somos asi. Creo que
tenia cosas pendientes, es este dilema que siempre he tenido, entre lo que soy y lo
gue me han exigido que sea. Al final, el psiquiatra dijo que era mi cerebro, algo
guimico —titubea y toma su barbilla con las manos— yo sigo dudando, no creo que

sea eso.

La mujer que padece depresion sabe que hay algo mal en su sentir y aunque lo ha
adoptado como natural, intuye que hay una manera de solucionarlo, pero diversas
premisas sociales le impiden buscar ayuda, puesto que le han asignado este papel

de mujer "sumisa y abnegada”.

La depresidbn se ha dividido esencialmente en dos tipos: enddgena, que es
procedente de la conformacion psicolégica o mental del individuo, y la depresion
reactiva, que como su nombre lo sugiere, son reacciones a situaciones que se

producen en el medio ambiente que rodea al sujeto.

En el inagotable debate médico respecto a los origenes de la depresion, reconocidos
psiquiatras y psicélogos como el Dr. Ernesto Lammoglia, en su obra Las mascaras de
la depresion, y Anne Bar Din, psicoanalista y académica de la UNAM en La mujer
deprimida y el nifio, apuntan a que el origen es meramente genético y en la mujer es
también atribuida a su capacidad de reproduccion y los desérdenes hormonales que

llegan a afectarla.

Los psiquiatras apuestan a que la depresion es Unicamente de orden organico y

dicen que los secretos quimicos de este padecimiento se hallan en tres compuestos
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guimicos llamados neurotransmisores, los cuales estan ligados al estado de animo: la
noreprina, la dopamina y la serotonina. Si alguna de éstas se pierde, el sentido de

alerta también es disminuido, lo cual genera un cambio en el comportamiento.

Ambos sefialan que ademas de que hay factores en los genes que hacen propensa a
una mujer a padecer depresion, en ella también influyen eventos asociados a la
capacidad de reproduccién, menstruacion, inicio de suspension del uso de farmacos
anticonceptivos, embarazo, periodo posparto y menopausia. Cabe destacar que
aluden también a las explicaciones psicosociales (atribuyéndole menor importancia)
resultado de las desventajas sociales padecidas durante tanto tiempo por las mujeres
y los cambios tan drasticos del rol femenino, los cuales han dado lugar a la

prevalencia de depresion en este género.

Actualmente, los estudios psiquiatricos marcan una tendencia para responsabilizar
como factores determinantes al ambiente social en el que ha vivido una mujer
deprimida. En este sentido, psiquiatras como Francisco Samada, médico con
especialidad en Psiquiatria, en su ensayo La depresion entre mitos y rumores y
Daniel Roman psicélogo y fildsofo con su libro Vivir sin depresiones, han manifestado

que las circunstancias sociales son grandes detonadores de la depresion.

Samada asegura que una mujer deprimida que esta en busca de respuestas acude al
médico general en espera de que sea una primera puerta para llegar a la cura. Sin
embargo, muchas veces la idea de una causa organica o genética de la depresion
gue surge en las consultas de medicina general para explicar el trastorno es después
reproducida oralmente y en la mayoria de los medios de comunicacién, por lo que
ésta es la que mas fuerza toma y queda grabada en la mente de gran parte de la

poblacion.

El psicologo Daniel Roman refiere que la preferencia por la explicacion genética de la
depresion es porque cualquiera prefiere que su dolor moral dependa de un
neurotransmisor desviado antes de pensar que se pueda deber a su cobardia moral,

a sus debilidades, a su identidad quebrantada o incluso a sus éxitos.
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Hace algunas décadas, la depresion era considerado "un mal" ocultado, lamentado y
asociado con enfermedades como la esquizofrenia, por lo que cualquier deprimido
temia reconocer que padecia esta enfermedad. Ahora parece ocurrir lo contrario y la
“depresiéon” pasé a ser “la depre” un padecimiento comun, “inofensivo” e inherente a

las mujeres.

En ese sentido, las mujeres deprimidas deben sobrellevar varias situaciones: primero,
la posicion en sociedad que las mantiene en desventaja. Segundo, identificar y si es
posible, atender su depresion y, tercero, luchar con los mitos y tables que se han
generado en torno a la depresién. Ademas, resulta complicado atenderla, cuando la
discusion en cuantos a los detonantes no ha generado una respuesta clara y util,
puesto que culturalmente se cree que la melancolia, estado natural del deprimido,
puede ser pasajero y nada peligroso. Y por otro lado, porque una parte de la
psiquiatria se empefia en asegurar que la depresion tiene un Unico origen: bioldgico.

Debido a la imagen y concepcion de como debe ser la mujer, ésta se ve entre lo que
es y lo que se le demanda, por lo que el respeto hacia si misma se ve alterado,
disminuido e incluso borrado de sus prioridades y valores. Al respecto, Daniel Roman
asegura que actualmente la teoria mas aceptada sugiere que la depresion resulta del

sentimiento de impotencia que sigue a la pérdida de respeto propio:

El miedo de expresar nuestra realidad interna que puede constar de preocupaciones,
deformaciones y temores hace que algunas personas decidan, para su mal, aceptar
las presiones sociales y se fabriquen o se refugien en una falsa fachada para evitar
ser criticadas, censuradas, rechazadas o marginadas. Ese miedo a la autenticidad
puede desencadenar un caracter neurético o de conformismo que anulara nuestra
personalidad genuina, lo que muy probablemente derive en una depresién por

disconformidad.

Pocas son las repuestas precisas que se le puede otorgar a una mujer, porque si bien
los factores hormonales la predisponen a padecer depresion, la ciencia se ha

encargado de regular los efectos de estos cambios en el cuerpo femenino.
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De este modo es que las ciencias empiezan a abrir ain mas la discusién respecto a
la importancia de los factores psicosociales para la conformacion de una depresion,
hecho que lleva a analizar otros aspectos de la mujer, como la condicién social y

ambiente que la rodea.

Condicion social de la mujer capitalina

El “estira” y “afloja” de la personalidad y las multiples responsabilidades que implica
ser mujer pueden acarrear el suficiente estrés, sentimiento de culpa, inferioridad,
impotencia y frustracion como para terminar en una depresion. ¢Es acaso que la
condicién actual de la mujer capitalina esta en pleno avance y emancipacion?, o bien

¢ esté peor que nunca?

La mujer, sin duda, tiene un papel invaluable en la historia de México y en la
conformaciéon de su idiosincrasia. El avance y reconocimiento a este sector de la
sociedad es notorio; no obstante, sigue en lucha por su independencia y derecho a su

autenticidad, caracteristicas que aun no forman parte del ideario mexicano.

En El laberinto de la soledad, Octavio Paz manej6 que de acuerdo a las mascaras de
las que se apropia el mexicano “las mujeres son seres inferiores porque al entregarse
se abren. Su inferioridad es constitucional y radica en su sexo, en su ‘rajada’, herida

que jamas cicatriza”.

De acuerdo con lo que este reconocido escritor mexicano contaba, el mexicano es un
ser que se cierra y se preserva, por ello la mujer al mostrar tintes de debilidad
aparece como inferior y, los mexicanos la consideran como un instrumento de los
deseos del hombre, la ley, la sociedad o la moral. Es pues, que aun en la actualidad,

la mujer sigue siendo un reflejo de la voluntad y querer masculino.

El peso que carga una mujer sobre sus hombros dificulta su condicion actual, que por
economia, politica y moral sigue en desventaja. Actualmente, las cifras del Instituto

Nacional de Estadistica, Geografia e Informéatica (INEGI), en el documento
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electronico Estadisticas a proposito del Dia internacional de la Mujer publicado en la

pagina oficial de la Institucidén, hitp:/bit.ly/YXzbQW, se muestran avances

significativos del papel que la mujer representa en el Distrito Federal, ya que éste
indica que de un total de 46 millones de mujeres que residen en México un 51.7% es
econémicamente activa; no obstante, de las mujeres ocupadas un 4.5% no recibe

ingresos por su trabajo, en contraste con un 1.9% de los hombres.

Las mujeres siguen dedicando bastante tiempo a los quehaceres del hogar pese a
que se han incorporado al mundo laboral de manera significativa. Este mismo escrito
arroja que ellas dedican 17.3 horas a la semana al trabajo doméstico y los hombres
s6lo 6.7 horas a la semana para esta actividad. Ademas, de un universo de 2.4
millones de hogares, 1.6 millones corresponden a jefaturas femeninas, siendo la
delegacion Venustiano Carranza una de las localidades con mayor indice de jefas de
familia, con un 35.7%.

La equidad de género, en cuanto a educacion se refiere, ain no es alcanzada en el
Distrito Federal, pues segun el portal de la Secretaria de Educacion del Distrito
Federal, http://bit.ly/1C3hJcV, en la capital del pais hay 99,859 mujeres mayores de

15 afios que no saben leer ni escribir, en contraparte con 40,340 hombres que son
analfabetas. El grado promedio de escolaridad en la capital del pais es de 10.5, lo
que significa poco mas del primer grado de preparatoria, con secundaria y nivel

basico terminado.

Especificamente en la Delegacion Venustiano Carranza, existen 5,162 analfabetas,
de los cuales 1,394 son hombres y 3,768 son mujeres, en cuanto al grado de

escolaridad los hombres alcanzan el 10.8 y las mujeres en 10.3.

En apariencia, un bajo nivel educativo esta ligado a problemas como el dificil acceso
a un empleo bien remunerado y a mayores oportunidades en general, sin embargo,
también interviene en la formacion del concepto que cada mujer tiene sobre si misma.

La educacion la empodera y le demuestra sus habilidades y capacidades para salir
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adelante; por el contrario, la situacion actual predispone a muchas de ellas a

sentimientos de inferioridad y devaluacion.

En este mismo sentido, y en busca de una igualdad de derechos y oportunidades la
mujer capitalina ha logrado que se le incluya dentro de los principales esferas
politicas y sociales; sin embargo, el INEGI en el presente periodo de gobierno,
respecto a las Delegaciones del Distrito Federal (2012-2015) de las 16
demarcaciones existentes, cinco son dirigidas por mujeres: Gustavo A. Madero,

Iztacalco, Magdalena Contreras, Tldhuac y Tlalpan.

Aungue en la actualidad las leyes y convenciones sociales aparentemente dan a la
mujer un lugar privilegiado, las condiciones actuales de la mujer capitalina ain se ven
desfavorecidas politica, econdémica y culturalmente. El dejar los intereses de este
género a un lado y no posibilitar una equidad de género conducen a una
inconformidad constante, hecho que puede provocar una frustracion severa y

sentimientos de inconformidad.

En busca de conocer el sentir de mujeres respecto a este tema y otros que pudieran
estar relacionados con la formacion de la depresién en este género, se realizé una
encuesta a 150 mujeres entre los 18 y 45 afios de edad, residentes de las
delegaciones Venustiano Carranza y Gustavo A. Madero, que mas adelante sera
explicada a profundidad. No obstante, se puede adelantar el resultado del sondeo
respecto a este tema, el cual indica que la mayoria de las mujeres, 86 puntualizando,
cree que la condicién actual de la mujer capitalina la hace mas vulnerable a padecer

depresion y 66 mujeres creen que ésta no interviene.
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é¢Consideras que la condicion actual de la mujer en el
Distrito Federal la hace mas vulnerable a padecer
depresion?

mSi ®mNo

Gréfica 1. Condicién actual de la mujer capitalina.

El sentir de estas capitalinas no es para extraflarse, pues aunque hay algunas
mejoras en relacién con la posicion de la mujer en la actualidad, en muchos aspectos,
como el educativo, el politico y el laboral, aln esta rezagada. Dichas circunstancias
intervienen en la percepcién de la mujer en primera instancia en sociedad y en
segunda, para si misma, ya que con base en su formacién y actividades se faculta o
apropia de sus decisiones y permite la valoracién en cuanto a sus capacidades y
habilidades.

Maria Elena Alvarez en su libro Realidad de la mujer mexicana y propuestas para
mejorar su situacion publicado por el Instituto de investigaciones Juridicas de la
UNAM en la Biblioteca Juridica Virtual de la institucion, http:/bit.ly/1opDOYX,

manifiesta que, en México, 86.3% de los cargos superiores del sector publico
corresponden a hombres y el 13.7% a mujeres. Adjudica este hecho a la existencia
de barreras culturales y estructurales: “La participacion igualitaria de la mujer en la
adopcién de decisiones no sélo es una exigencia basica de justicia o democracia,
sino que puede considerarse como una condicion necesaria para que se tenga en

cuenta los intereses de la mujer”, enfatizo.
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Es asi que actualmente la mujer se ha moldeado a muchos roles sociales. Hoy en dia
es madre, esposa, trabajadora, ejecutiva, empresaria, politica, ciudadana, entre otros
roles, por lo que ha tenido que ajustar sus expectativas a lo que la realidad le exige,
tanto que el esfuerzo por desempefar bien el papel impuesto la ha llevado a

romperse en pedacitos.

Si bien las condiciones actuales de la mujer no son las mismas que de la época pre-
revolucionaria, tampoco obedecen a la realidad global. El Distrito Federal aun se
encuentra rezagado en cuestion de equidad de género y apoyo a la mujer. Dichos
obstaculos no le permiten avanzar y en cambio le generan sentimientos de

inferioridad, devaluacion, irritabilidad, baja autoestima y altos grados de estrés.

La escolaridad, el nivel socioecondémico, e incluso su estatus laboral inciden de
alguna forma para generar un ambiente de estabilidad o en contraparte mayores

dificultades que puedan llevarlas a vivir al limite.

Graves problemas, como la trata de personas, la prostituciéon, los prejuicios, la
violencia y el abuso en todas sus modalidades provocan que las mujeres capitalinas
se pregunten si su gran lucha, ademas de la depresion y otros males, sea también

contra la rigida y costumbrista sociedad mexicana.

La violencia, la trata de
personas y abusos de todo
tipo, ejercen sobre la mujer
angustia, miedo y presiéon en
el dia a dia. Imagen tomada
de http://bit.ly/1g03hsG,

acceso 5 de agosto de 2013.
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Sociedad vs mujer

Ya mas desinhibida, Vale comenzd a dejar escapar historias que muestran los
primeros indicios de una depresion que por mucho tiempo permanecié escondida,

enmascarada y ahora sale a la luz después de una década.

A lo largo de mi vida, me he sentido en lucha contra la corriente. De nifia fui criticada
y rechazada por todo, si estaba flaca, si estaba gorda, si estaba enana, si era
“tronchatoro”. Hace un afio me miré al espejo y me vi asi, criticada porque si trabajo,
si no trabajo, porque si me quiero casar, por si ho, por si soy puta, por si soy mocha,
por si soy mal hablada, por si soy fresa, lo Unico que me queda claro es que haga lo

gue haga nunca estaran de acuerdo. Hoy ya lo entendi y ya no lloro por ello.

En México, el transitar de las mujeres por la vida cotidiana es dificil y mas cuando se
habla de una mujer deprimida. Cualidades valiosas, como ser trabajadora,
independiente, productiva y honesta en nuestro pais son insuficientes para modificar
la situacion de discriminacion de género, prejuicios, relegacion laboral, politica,
econdémica y culturalmente. Por ello, la mujer no puede deslindarse aun de la

sociedad patriarcal y alcanzar su independencia integra.

A lo largo del tiempo, la mujer ha tenido un papel dificil dentro de la sociedad puesto
que ha cubierto varios roles dentro de uno sélo, ha tenido que estirarse, romperse, y
reconstruirse en muchas ocasiones y en distintos periodos de la historia, pero
siempre ha sido relegada. Hoy la mujer se mantiene en constante choque ideoldgico

y existencial consigo misma respecto al proposito de su vida.

De acuerdo con el articulo de Graciela Polanco, “El nuevo papel de la mujer
mexicana” en la sociedad publicado en el portal Nuestra Comunidad de la

Universidad Iberoamericana, http://bit.ly/1ghD6AZ, se ha observado que Ila

percepcion que se tiene del rol femenino tipico tiende a ser devaluatorio, aunque las
generaciones de mujeres jovenes expresan también una lucha incipiente por su

valoracion y reconocimiento.
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Aparentemente, la sociedad, a lo largo de la historia, ha puesto interminables
obstaculos que impiden al género femenino adoptar el rol que ella desee y le han
designado un papel de sumisién, con caracter melancélico y abnegado, por lo que el

hecho de padecer depresion pareciera "natural” o "normal”.

Por otro lado, “la cruz de ser mujer” aparece en este reportaje como la carga social
con la que la religion ha decidido etiquetar a las féminas. Tanto en el cristianismo
como en el judaismo, no reconocian a la mujer capaz de tener divinidad y la
desplazaron para asignarle sélo el papel de madre de alguien que llegara a la

santidad o de un ser completamente religioso.

El Dr. Lammoglia, anteriormente citado, menciona que en la religion se planted que la
mujer fuera virgen y martir, es decir, reprimida y con muy baja autoestima, lo que
deriva en depresion, y desde entonces aparece la imagen religiosa de la mujer que
se priva de los placeres del mundo, aunque también sean de Dios. “Aparece la mujer
que para tener un lugar en la historia tiene que morir sin disfrutar y en un suicidio

lento”.

Parece mentira que la religion tenga tanto peso, incluso en el tratamiento de la
depresion femenina, pero segun el lugar que se le ha dado a la mujer sugiere que
para aliviar la depresion se debe “ofrecer el sufrimiento a Dios”; por ello, es bastante
comun encontrar a personas deprimidas, especialmente mujeres, que no han sido
diagnosticadas, y se les sugiere ingresar a un convento en donde no tendran que

hablar ni explicar lo que les sucede, pero estaran en contacto permanente con Dios.

Es, pues, en palabras del psiquiatra Lammoglia, que “a lo largo de los anos se les ha
indicado a los creyentes que lo mejor que pueden hacer para ganarse el cielo es

‘sufrir’, de ahi el gran prestigio que tiene el dolor”.

Vale es una de las tantas mujeres que padece depresion cronica, se enfrenta a crisis
de ansiedad y panico, esta en constante estado de neurosis, sube y baja, rie y llora,

trata de vivir en paz, y aungque el padecimiento parece mantenerse a raya, vive con el
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temor de enfrentarse cara a cara con el abatimiento, la desesperanza, la soledad y el
vacio.

Es complicadisimo explicar como de un dia para el otro te conviertes en otra persona
y es que aunque todo mundo diga “no te preocupes, todo va a estar bien, échale
ganas”, sabes que nada estara bien, que sentirds tanta presion en el pecho que
quieres correr a un hospital porque seguro algo anda mal. Es dificil ver cémo “tus
amigos” —se limpia las lagrimas y agacha la cabeza, como queriendo no recordar
ese pedazo de su vida— se van, no se quedan contigo, porque no puedes reir con lo
gue reias antes o no puedes mantener una conversacion. En verdad, es como si
alguien se metiera en tu mente y te cortara toda la chispa que te hace ser tl. Todo se

hace mas lento, las horas, tu forma de hablar, pero sobre todo: el dolor.

Asi, ante las imposiciones que se le ha dado a la mujer dentro de la sociedad
mexicana, se ha enmascarado y minimizado su depresion por temor a aceptar que no
es capaz ni digna, y se ha catalogado su depresion como una caracteristica mas de
su personalidad, sujetandose asi a una naturaleza que no es la suya, sino a una

construida con base en la busqueda de aceptacion de la sociedad.

El trastorno depresivo es una trampa de la cual dificilmente se podré salir solo; se
necesita del apoyo de la familia y amigos. No obstante, la sociedad mexicana no ha
sido educada en estos niveles y le es aun dificil comprender que no es cuestion de
voluntad salir de este padecimiento. Ademas, aunado a ello, la persona deprimida
tiene menos habilidades para socializar y reciben, en consecuencia, mas reacciones
negativas y aunque en un principio las personas sean compasivas, después les

resulta irritante el comportamiento de quien se halla deprimida.

Anamari Gomis, licenciada en Letras y victima de la depresion durante gran parte de
su vida, afirma que “los deprimidos se aislan, dejan de tener comunicacién normal
con el mundo y sus seres queridos. Tal pareciera que se navega solo con el universo,

lo cual, en el fondo, es cierto, pero no hay porqué prendarse con la idea”.

Posiblemente, un &nimo negativo o melancolico no incite a los demas a querer hablar
con un deprimido, pero también es cierto que no contamos con la educacion correcta

respecto a como tratarlo, o a cualquier padecimiento de indole psicoldgica.
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Por los aspectos que se han mencionado, la condicién actual de la mujer capitalina
y la de la sociedad, la depresidbn es minimizada y no tratada a tiempo ni
integralmente. Circunstancias como la economia familiar, el nivel de escolaridad de
una mujer, su ambiente social, responsabilidades e incluso ambiciones la pueden

llevar a dejar de lado algunos sintomas que alerten acerca de una depresion.

Medios de comunicacioén, jeducadores
o demoledores?

En afios recientes, el ritmo de vida es sin duda mas apresurado, las mujeres dia a dia
forman parte del batallébn que sale a las calles del Distrito Federal para ganarse la
vida. Posiblemente, el trabajo s6lo sea una de las actividades en la rutina de una

mujer, por lo que en alguna parte del dia busque una forma de entretenimiento.

En sintonia con el ajetreado estilo de vida de las capitalinas, aparecen formas de
recreacion que intentan “reflejar” cada aspecto de la vida de estas ultimas. En este
punto se manifiestan los medios de comunicacién como los compafieros de millones
de habitantes en esta ciudad y en todo el pais, pero, ¢qué papel juegan éstos?, ¢,son
reflejos exactos de la realidad de una mujer deprimida?, ¢son un escape?, ¢son
educadores? o por el contrario, ¢resultan demoledores y factor que podria derivar en

una depresion?

Si bien los medios de comunicacién poseen la capacidad de ser promotores de la
diversidad, del multiculturalismo y, sobre todo, del cambio relativo a la equidad de
género, es también sabido que el supuesto avance que hay en los contenidos de
programacion en la radio y la televisibn no obedecen a la realidad de la mujer

capitalina.

De acuerdo con el Instituto Nacional de las Mujeres (INM) en su publicacién titulada
La mujeres y los medios de comunicacion, estos ultimos son la fuente mas importante

en la formacion que los seres humanos tenemos sobre el mundo, ademas brindan

31



modelos que normalizan pautas de comportamiento y otorgan estatus a personas e

instituciones, y legitiman el orden social.

Los estereotipos e imagenes que transmiten los medios de comunicacién se arraigan
en nuestras mentalidades y perduran en el tiempo. Estos, tienen la caracteristica de
pasar inadvertidos, y por ello resultan potentes y eficaces; se imponen sutilmente, y

asi van forjando mentalidades.

Ademas, el INM puntualiza al respecto: “En el cine, la prensa y la radio, las
actividades y los intereses de las mujeres no van mas alla de los confines de la casa
y la familia. Se caracteriza a las mujeres como esencialmente dependientes y
romanticas, y rara vez se las presenta como racionales, activas o aptas para tomar

decisiones”

Asi, no debemos preguntarnos cémo los programas con mas afos en la television
mexicana incluyen contenido en que la mujer es violentada, humillada, sobajada y

raramente independiente, trabajadora y exitosa.

La programacion de los canales estelares de las televisoras TV Azteca y Televisa
llevan méas de una década compitiendo con programas como Lo que callamos las
mujeres y Mujer, casos de la vida real, siendo éste el primero en transmitirse (a partir
de 1980).

Televisa cuenta con varias telenovelas con este mismo contenido, en donde, bajo la
premisa de educar, cuenta aun con personajes chapados a la antigua: mujeres
sumisas, violentadas, pero, curiosamente, siempre con final feliz, al igual que en la

televisora del Ajusco.

De la misma manera, otro estereotipo del cual la mujer es objeto y también victima —
al no corresponder a su realidad— es el de la belleza y la figura. De este se ha valido
la mercadotecnia y la publicidad para vender toda clase de productos que hagan

creer a la mujer que puede y "necesita" ser esbelta, perfecta y por demas bella.
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En las revistas y en la publicidad de cualquier medio, las mujeres siguen apareciendo
como objeto sexual, a pesar de la intencion de cubrir la imagen femenina con un
barniz de modernidad y presentarla desarrollando roles profesionales. Se continGa
mostrando a la mujer preocupada por su aspecto fisico y nunca por el intelectual,
mientras que los hombres se muestran interesados por los deportes y la tecnologia.
Aunado a ello, la mujer que trabaja es presentada en posiciones o roles de

subordinacion.

Debido a lo anterior, la mujer cuenta con un nivel de estrés que supera el permisible.
En este sentido, Teresita Morfin Lopez, académica del Departamento de Salud,
Psicologia y Comunidad de la Universidad Jesuita de Guadalajara, externa su
postura en el articulo “Nuevo rol social de la mujer impacta su estado fisico”,

publicado en el portal de Universia Noticias, http://noticias.universia.net.mx/:

Hace 20 afios le llamaban a esta carga de estrés: la triple jornada; por el trabajo, la
casa y la vida sexual. Por lo que, para cumplir con todos los roles de la mujer en los
afios ochenta, féminas de 40 afios, que se dedicaban al trabajo, empezaron a tomar
antidepresivos. Se decia que el Prozac habia sido como la pastilla que habia hecho
el boom en estas mujeres, porque necesitaban energia para poder aguantar jornadas
de trabajo de 9:00 de la mafiana a 5:00 de la tarde y luego llegar a cuidar a los hijos,
ademas de estar con todo el estrés emocional de que eran mujeres exitosas, muchas
veces separadas de su esposo, criando una familia con ingresos altos, pero con un

nivel de exigencia alto.

En otro punto, la mercadotecnia y la publicidad en medios no escatiman gastos en
produccién y técnicas para llegar al publico, impactar y vender su producto. Sus
estrategias son meticulosas; es posible que alguna vez se encuentre contestando a
preguntas —de una voz casi siempre masculina y seductora— cémo: “;Harta de las
chaparreras y las lonjitas indeseables?” “; Ya no puedes mas con las arrugas?” “; El

sol acabd con tu tono de piel natural y ya no te reconoces en el espejo?”

Hay quien sucumbe a estas preguntas, lamentandose por su estado fisico, peso,

color de piel o lineas de expresion, ademas de imaginar todo “lo que podria ser” si
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fuera de tal o cual forma. También existen las mujeres que no dejan entrar este tipo
de mensajes sin antes someterlos a un pequefio filtro de duda, no obstante, la
resistencia resulta cada vez mas dificil, puesto que incluso los mensajes llegan sin

gue se advierta su presencia.

Las "voces" en la cabeza de una mujer no son una, ni dos. Existe la de la madre, que
siempre esta recordando las necesidades de los hijos, la del ama de casa, que
exigente y apresurada advierte de los pendientes y reparaciones en el hogar, la de la
mujer, novia, esposa e incluso amante que repite una y otra vez todas las cosas por

hacer para mantener en pulcritud el rostro y el cuerpo en forma.

Aunada a estas voces, habla, por ultimo, la de los medios de comunicacion,
mercadotecnia y publicidad que, aliadas en una sola, en cada television, cinema,
anuncio espectacular, revista, internet e incluso en el transporte publico como el
Metro, bombardean en millones de formas y mensajes, exigencias acerca de lo que

"hay que hacer y como comportarse”.

Ante tales imposiciones, es dificil que una mujer escuche su voz, aquella que puede
decirle cuales son sus verdaderos intereses y reales necesidades. Por tanto,
especialistas como Kena Moreno, coordinadora de la obra Mujer y drogas,
contribucion del Centro Juvenil, A.C., expresa que los imperativos de los medios
llegan a causar conflictos internos en las mujeres, pues ademas de tener sus
problemas, se aduefian, inclusive, de los problemas de sus hijos, familiares y

allegados.

Por estas razones, la coordinadora visualiza a las mujeres como presa facil de la
depresion y el estrés, y ademas enfatiza en que: “la publicidad reproduce los
mensajes, las representaciones, las expectativas y los estereotipos de género, con
mensajes capaces de sugerir al publico la solucion de necesidades o tensiones,

mediante la compra de un producto”.
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En relacién con este tema, 100% de mujeres encuestadas, 4% catalogé a los medios
de comunicacion como educadores, el 27% como de apoyo, 22% como demoledores

y el 47% los consideré contraproducentes.

¢Qué papel consideras que tienen los
medios en torno a este padecimiento?

B Educadores M De apoyo Demoledores M Contraproducentes

4%

=

Gréfica 2. Papel de los medios de comunicacion en torno a la depresion.

Los resultados de esta encuesta indican que la poblacién femenina advierte ya los
efectos e intenciones de los medios de comunicacién, publicidad y mercadotecnia; no
obstante, la actitud critica ante estos mensajes sigue siendo baja, pues en su
mayoria, también reconocieron que han hecho caso o considerado de alguna manera

las premisas de los medios.

En efecto, los medios de comunicacion influyen en la creacion y fijacion del rol
femenino en sociedad, por lo que sus contenidos son de esencial importancia para la
salud mental y emocional de las mujeres. El criterio juega aqui una base para juzgar
el papel que deben tener los que han sido llamados el "cuarto poder. Sus
fundamentos podrian girar en torno a un mercado de bienestar para las mujeres; sin
embargo, parece que han decidido prolongar eternamente un caracter demoledor

para ellas.
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Il. Mujeres hechas y deshechas

Foto: Hassel Guerrero, febrero 2014.



Il. Mujeres hechas y deshechas

“Nos ensefaron desde nifios,
cémo se forma un cuerpo
sus érganos, sus huesos

sus funciones, sus sitios
pero nunca supimos

de qué estaba hecha el

alma.”

Mario Benedetti

os refranes muestran gran parte de lo que su pueblo es, pero no todas las
veces son el fino reflejo de la realidad. Popularmente se dice que una mujer
adulta “es una mujer hecha y derecha”, aquella que ya no tiembla al tomar
decisiones, que tiene la fortaleza para sacar avante todos los obstaculos que se
encuentra, aquella que no necesita de nadie para levantarse, pero, ¢todas las
mujeres, son hechas y derechas?, ¢no hay alguna qué tambaleé?, ¢no hay ninguna
qué equivogque en su camino? ¢Acaso no son seres humanos qué tienen derecho a

tener errores?

Mujeres, sexo y género, fuerza y sensibilidad, vulnerabilidad y decision, tantas
contrariedades, tantas exigencias que, de pronto, puede que haya mujeres que no
son hechas y derechas, sino hechas y deshechas.

Mayra, de 40 afios, ha padecido depresion de los 18 hasta la fecha. Tiene dos hijos y
tres nietos, vive sola y dice haberle encontrado el modo a la depresion al menos para
mantenerse al margen de los molestos sintomas. Gran parte de su vida ha vivido con
un vacio en el pecho. Cada dia, cada hora y cada minuto se vuelve insoportable, asi
ha sido la historia de su depresion. Ella cuenta que conocio la enfermedad después
de tener a su primer hija, pero asegura que no fue nada comparado con la oscuridad

gue paso en el proceso de separacion.
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Fue entonces que cai al hoyo, tu mente ya no responde, todo el dia es tristeza,
nunca hay un momento de tranquilidad, todo es ansiedad. Aparecen los
pensamientos suicidas “no valgo nada”, “no quiero estar aqui, ¢para qué?”’ Soy
organizada, me gusta tener bien mi casa y en esos afios recuerdo que un dia olvidé
la ropa en la lavadora, para cuando me acordé de eso, la ropa ya estaba podrida.

Es doloroso ver como afecta cada parte de tu vida, una vez mi hija subié al cuarto,
me tocd la mejilla y me dijo: --Come, mami, come. Me habia llevado un espagueti y

ahi me di cuenta que ya ni mis hijos me interesaban.

Aquella depresion solo fue una de las tantas que abatié a Mayra, pero ésta basto
para reinventar su vida. Después de 13 afos de relacion, y de grandes problemas, su
matrimonio entra en una etapa de aparente equilibrio, su pareja consigue un trabajo
mejor remunerado y los Ultimos dos afios que vivieron juntos antes de que se
destapara el elemento que arras6 con todo —incluso con lo poco que quedaba de

Mayra—; ellos podian decir que vivian en feliz matrimonio.

Me dolié que, después de tantas adversidades, de tanto ir y venir, habiamos llegado
a una etapa en la que por fin nos llevabamos bien, yo le habia perdido un poco el
miedo a estar con él, me encontraba satisfecha con la estabilidad econémica que
viviamos e indudablemente el hecho de que era buen papé hizo que yo creyera que

lo que tanto habia sofiado se hacia realidad, pero solo era un espejismo.

Ella tenia 30 afios de edad cuando todo pintaba bien y la vida le sonreia; pero una
triste sorpresa le esperaba: se enter6 que su marido sostenia una relacion
extramarital con su secretaria, y lo que un dia habia sido dificil se convirtié en un

infierno.

Ante la noticia, Mayra —contrario a la reaccién esperada— se quedo6 en su casa y
deseaba mas que nunca la atencion y el amor de su esposo; empero, fueron ocho
meses de infierno, de saber que su esposo ya estaba con alguien mas, de
inconsolable tristeza y los mismos de dormir en la cama con el enemigo. Fue
entonces que el desprecio y la indiferencia la sumergio en la depresion, hasta que su

suegra convino llevarla al Hospital Psiquiatrico “Fray Bernandino Alvarez’.
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Llegué en un estado muy feo, ya no podia dejar de llorar, ya no podia hacer nada. Un
dia antes yo lo queria apufalar, ahi sugirieron internarme, mas bien me tenia que
haber quedado ahi, pero mi mente ya tenia otras cosas por qué preocuparse, mi
obsesidn por saber qué hacia mi marido, por andar cuidandole la orqueta [sic], y no
sélo eso, me habia vuelto obsesiva y destructiva, y cuando estoy asi no hago otra

cosa mas que estar ‘chingue y chingue’ [sic].

Igual que en otros casos, la depresion de Mayra no podia adjudicarse
especificamente a un caracter biolégico o social, lo cierto es que su historia de vida,
la forma como fue educada y la violencia que padecié hacian sélo una bomba de

tiempo para que cayera en el padecimiento.

Mi situacién empeoraba, la ausencia de mi marido me provocaba tal ansiedad que
cuando no me tenia tendida en la cama, salia y tomaba un taxi para espiarlo. Llegué
a gastar méas de 500 pesos con tal de que los taxistas tuvieran acceso a la empresa y

me contaran si habian visto algo raro.

Desde su primera depresion habian pasado 13 afios, y hasta ese punto un psiquiatra
la atendid, le recetaron varios antidepresivos que quedaron bajo resguardo de la
suegra, pero en un descuido de esta Ultima, Mayra atenta contra su vida, aunque por

fortuna no ingirié los suficientes para acabar con ella.

Mayra no contd con el apoyo de sus familiares. Aunque asisti6 a consultas con el
psiquiatrico y le fue diagnosticada una depresion mayor, familiares y amigos le
seguian aconsejando que la voluntad era su salvacion, sin embargo el “échale ganas”

nunca surtié efecto.

Los sintomas de ansiedad, nerviosismo y culpa que Mayra presentaba obedecian —
segun el diagnostico y comentario de sus médicos— a la eterna necesidad de “amar

y sentirse amada”, que por su historial familiar venia de problemas en la infancia.

Conforme a lo expuesto por Sue Patton Thoele en su obra El coraje de ser ti misma,
la dependencia emocional es la necesidad de tener a otros para sobrevivir, querer

qgue lo hagan por nosotros y depender de alguien mas para poder percibir nuestra
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propia imagen y tomar decisiones propias. Ademas, la persona emocionalmente
dependiente busca en alguien mas su felicidad, por lo que el concepto del “yo” se ve
alterado y se sacrifican los intereses personales por miedo a ser rechazados,

abandonados o confrontados.

Cuando Mayra atraveso por estos problemas su hija tenia 12 afios de edad y su hijo
9, era ya una “una mujer hecha y derecha”; sin embargo, lejos de poder tomar
decisiones que le ayudaran, lo Unico que brotaba de su ser eran hondos rios de

lagrimas.

Tal como se muestra en la codependencia emocional, circulo vicioso del que Mayra
no podia salir, se empiezan a mostrar y generar sintomas de depresion que a su vez

impiden desprenderse de la relacion nociva.

El amor propio y autoestima no existen en estas relaciones, que bien juegan un papel

de viva droga que tapa el vacio que produce una depresion, pero, como todas las

drogas, también puede matar.

La codependencia emocional, es un duro vicio
para quienes carecen de autoestima, por lo que
prefieren destruirse poco a poco a estar solos.
Imagen tomada de http://bit.ly/1nYS4yt, acceso
5 de agosto de 2013
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Amores que matan. Relaciones de codependencia

“iPégame, pero no me dejes!”, “para que sea amor debe doler’, “amar es sufrir’...
¢cuantas frases no sabemos que incluyan el dolor y la violencia como propios del

amor?

Muchas mujeres crecen creyendo en esta promesa del amor doloroso. Una de ellas
ha sido Mayra, que antes de llegar al Hospital Psiquiatrico “Fray Bernandino Alvarez”,
sufrio todo tipo de humillaciones y violencia aunada a la depresion, con la que ha
vivido toda su vida. Estos hechos provocaron tanto estrés, que las ideas de suicidio y
también de asesinato rondaron su cabeza. Cualquiera se atreveria a juzgarla, por

supuesto, sin conocer su historia.

Mayra no vivido plenamente su vida, llevada como un titere —como ella misma lo
expresO— se caso6 siendo muy joven y se embarazé a los pocos meses, pero pese a
ello, un aspecto de vital importancia no era satisfactorio para ella, pues no ejercia su
sexualidad libremente, se vio enfrascada en los prejuicios que escuchaba en su

hogar:

Yo nunca supe, me causaba repugnancia, asco. Hasta ahora, a mis 40 afos, disfruto
mi sexualidad. En el pasado con Juan, él era joven y yo creo menos enfermo
emocionalmente. Siempre me buscaba, él queria estar conmigo pero yo no. C6mo no

darme cuenta de que no cumplia con el papel de mujer.

Mayra comenzé a vivir un “amor” que no era sano y que debido a sus carencias
emocionales no podia dejar. Fue entonces que entrd6 en circulos viciosos que
actualmente son muy recurrentes entre las mujeres: la codependencia emocional o

relaciones destructivas.

En el libro El triangulo del dolor, el Dr. Ernesto Lammoglia se refiere precisamente a
estas relaciones destructivas o codependencia emocional como el triangulo abuso-
estrés-depresion, pues es desde los primeros abusos que la mujer se siente

paralizada y queda vulnerable para poder responder a la agresién fisica y/o
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emocional, por lo que vive un constante estado de estrés que la lleva a padecer
sintomas de depresion, los cuales pueden ocasionar complicaciones tan severas que

pueden llevarle a la muerte.

Juan me queria enfermamente, me pegaba y me humillaba, no me dejaba salir y
tampoco arreglarme. A mi siempre me ha gustado darme mi manita de gato,
isiempre! Aunque sea sencillita, pero arreglarme, no necesito andar de zapatilla para
andar “fashion”, pero él no me dejaba.

Toda mi ropa la destajé y me dio la de su mama: faldas largas y camisas holgadas, ni
ahora las uso. Siempre estaba la intencion de aplastarme. Durante mi embarazo
siempre me recrimind mi gusto por el maquillaje y esas cosas e incluso me hacia

vestir playeras de hombre.

En ese entonces Mayra tomaba cursos de estilismo profesional, pero el solo hecho
de demorarse 20 minutos y llegar a tarde a casa desataba controversiales

discusiones:

Cuando me tardaba se ponia mal, me decia: j¢donde chingada madre estabas?! Y
pues si, me pegaba. Ya no me dejd ir, me faltaron dos meses para terminar estilismo;

reconozco que me falté voluntad para imponerme y tomar decisiones.

Lammoglia, quien ha dedicado gran parte de su carrera profesional al estudio de la
psicologia de la mujer y las adicciones, explicé que existen factores que hacen que
esta situacion siga latente, pues la mujer que es agredida emocional o fisicamente,
siente una profunda soledad a causa de su estado de tristeza, abuso y abandono. Se
aisla y olvida toda relacion con parientes y amistades, limitando su Unica interaccion

social para su parejay a la vez agresor.

Por otro lado, el doctor también apunt6 que en los centros de salud de México no se
da un seguimiento e investigacion de las lesiones que llegan a presentar las mujeres

agredidas, por lo que hace mas factible que el abuso se extienda.

Las consecuencias de los abusos, como lo puntualiza el Dr. Lammoglia, se ven

reflejadas, tristemente, en los hijos, quienes, por un lado, pueden ser delatores de la
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situacion de abuso en la familia y, por otra parte, reciben la situacion y la externan
con efectos negativos como dificultades escolares, alteraciones del suefio, mala

interaccion social, depresion y ansiedad.

En un cuarto pequefio que fungia a la vez como sala y comedor, pintado en colores
vivos y con muebles rusticos, la conversacion con Mayra continla y los temas de

violencia, dependencia emocional y depresion siguen siendo los protagonistas.

Los antidepresivos que le recetaron hasta ese punto no habian surtido un efecto
magico como el que ella esperaba, por lo que Mayra encontré el equilibrio después
de una serie de decisiones que la llevaron a salirse del patrimonio que habia formado

con su esposo. Empero, el camino hacia el balance fue tortuoso.

Empiezo a salir gracias a los putazos de la vida, porque con los antidepresivos no
funcionaba, aunque yo me tomara una caja no hacian magia. Hasta que decidi ser
constante y me sali de ahi, las cosas tuvieron otro panorama, porque incluso el dia
de la mudanza él me torturaba con sus comentarios. Recuerdo que me dijo: “Ya no te

quejes, chaparrita. Mejor, antes de que te vayas, hazme de desayunar, ;no?”

Salir de esa depresion no le resulto facil, pues en el camino se encontré con diversas
dificultades, como el que no le quisieran rentar por temor a que no pudiera pagar
‘pues no tenia un hombre a lado para hacerse cargo de los gastos”. Finalmente
encontro su lugar y aunque después de ese incidente ha vivido en diferentes zonas
de la Ciudad de México, en el pequefio departamento que hoy habita no se percibe la

tristeza desmedida de la que fue victima en el pasado.

Cortate las venas por ser la mama perfecta

Una muchacha camina por el Eje Central de la Ciudad de México, se dirige a la
Asociacion Civil “Casa Gaviota”, lleva en brazos a su bebé de un mes de nacido. Es
Karla, una chica de 22 afios, victima de depresion y de violencia. Se le ve caminar
con tranquilidad. Su cabello es corto, lleva un estilo juvenil, con parte de la cabeza

rapada y del otro lado mechas rubias.
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Al entrar a la asociacién se le nota agotada, pero no desanimada; saluda a todos
como si estuviera en casa. El terapeuta gestalt de la institucion que sostenia una

platica con alguien mas le hace sefias para que espere un poco mas para atenderle.

Fachada de "Casa Gaviota, A. C.",

ubicada en la Col. Atenor Salas, 28 de

Agosto 2013. Foto: Hassel Guerrero.

£
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Después de charlar un par de minutos con el terapeuta y pese a su evidente
cansancio, Karla sonrie a todos y asi, de esa misma manera, accede a dar una

entrevista para relatar un poco lo que ha sido su historia de vida.

Es un cuarto parecido a una terraza, de clima muy fresco, con una mesa rectangular
al centro, y una fuente que parece ser el sonido ambiental de la conversacion.

Con una vida bastante activa, Karla comenta que siempre ha trabajo y estudiado,
pero que las fiestas y drogas siempre han sido su problema, puesto que la han

acercado a las dificultades de las que precisamente huye.

Al papa de mi hija lo conoci por internet, porque él vendia tickets para fiestas,
entonces lo contacto ahi, y desde entonces ya no me dejo. En un inicio por
conveniencia empezamos a salir, al poco tiempo anduvimos y era padre porgue no

habia agresiones ni nada, solamente habia posesién de su parte; muchas llamadas y
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el tipico: "quédate mas tiempo" y algunos reclamos por mis amigos. Después vivimos
juntos un mes, los dos trabajdbamos —segun, porque él no laboraba en forma—, yo
trabajaba con mi mama y habia muchas discusiones porque él no estaba de acuerdo

con eso, pero yo me sentia a gusto.

Las discusiones de pareja en la vida de Karla pasaron de ser ocasionales a
convertirse en cotidianeidad, hasta que un domingo, después de comer con su

familia, llego tarde a la casa que compartia con su pareja.

El estaba tomado, empezamos a discutir, pero no pasé mucho tiempo para que me
aventara a la cama, tuve un fuerte golpe en la cabeza y estuve a punto de
descalabrarme, y esta fue la primera vez que dije; jno, ya no!

Karla, apoyada y aconsejada por sus padres, se fue un tiempo a radicar a Veracruz,
sin embargo regresd a los pocos meses. De nueva cuenta las fiestas significaban
para ella una valvula de escape a los problemas econémicos y personales que le
aguejaban. Al compartir amigos en comun tiene un encuentro con Su exnovio,

deciden reanudar la relacién, aunque ésta nunca dejo de ser cadtica.

Trabajaba cerca de su casa y él era alin mas posesivo y celoso, me espiaba y le
molestaba el lugar donde laboraba. Después de una pelea fue a hacer un “show” a
mi trabajo, puso un letrero afuera, en la cortina, diciendo que pagara el dinero que
debia, si no, se la iban a cobrar a mis jefes. Entonces mis jefes hablaron al Ministerio

Puablico, me estuvieron entrevistando por todo esto, y yo tuve que dar las gracias.

Como en el caso de Karla, los expertos apuntan que la violencia suele incrementarse
gradualmente. De acuerdo al micrositio Violencia en la Familia del Consejo Nacional
de Poblacion (CONAPO) , la violencia en la Familia se tipifica en emocional o

psicoldgica, fisica, sexual y econémica.

La violencia emocional es la primera en aparecer mediante maltratos, gritos, insultos,
amenazas, prohibiciones, intimidacion, indiferencia, abandono afectivo, celos
patolégicos, humillaciones, descalificaciones, chantajes y manipulacion. En el sitio de

la dependencia se explica:
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Con estas conductas, el agresor pretende controlar al otro provocandole sentimientos
de devaluacion, inseguridad, minusvalia, dependencia y baja autoestima. Esta forma
de violencia es mas dificil de detectar que la violencia fisica, pero puede llegar a ser
muy perjudicial porque, ademas de que es progresiva, en ocasiones logra causar

dafios irreversibles en la personalidad del agredido.

Pese a los problemas que tenian, Karla se embaraza, pero no recibe el apoyo de sus
papas. Al sentirse sola entra en depresion nuevamente y aunada a los achaques del
embarazo le resulta imposible seguir trabajando, su expareja la busca y le pide

regresar e irse nuevamente a vivir juntos.

Al no sentirse capaz de trabajar durante el embarazo, le provoca sentimientos de
culpa que la llevan a aceptar regresar nuevamente con su agresor, ella dice que para
poder brindarle una mejor calidad de vida a su hija, ya que ella no podia darle lo que

“una madre debe dar”.

Segun él me amaba, me idolatraba... entonces decido que si, me regreso con él.
Todo el embarazo lo pasé a su lado, pero ahora si ya no queria que fuera con mi
mama, ni con mi familia, ni amigos, nada. Comenzaron a haber muchas discusiones,
hubo muchos golpes, cachetadas y aventones. Una vez me empujo, cai al suelo y
tuve una hemorragia, me desmayé y reaccioné después. Inmediatamente vino el
“disculpame”, “perdoname”, “no lo vuelvo a hacer”. La gota que derramé el vaso se
dio en una temporada en que vendiamos pan afuera del centro de salud. Entonces
era “sal a vender”, “me llevas de comer a mi trabajo”, “haces la comida”, “haces el
quehacer” y “haces todo”. No se me hacia justo, cuidar a la nifia es mucho. Ese dia
yo no quise ir por el pan y afuera en la calle me aventé y me azot6 en la pared del
centro de salud. Ahi fue cuando dije: ya, jaqui se termina! Tal vez aguanté que
adentro de nuestra casa pasara, pero afuera, jno! Y dije: si estoy de nuevo con él,
voy a ser “a la que le pegan”, “la que se deja”. Le hablé a mi papa, ahi fuimos al
Ministerio Publico, no me dio a mi hija, se la quedd él. Levanté un acta porque no me
quisieron iniciar la averiguacion. Lo bueno fue que de alli me mandaron al Centro de

Atencion a la Violencia Intrafamiliar (CAVI).

En el CAVI de la Procuraduria General de Justicia del Distrito Federal (PGJDF)
atienden a mujeres victimas de violencia de pareja; por supuesto, algunas con

sintomas de depresion y otras con depresion severa. Se brinda asistencia social,

46



psicoldgica, legal y juridica. Se rige bajo el Cddigo Penal para el Distrito Federal, la
Ley de Atencién y Apoyo a Victimas del Delito para el Distrito Federal, la Ley de
Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia en el Distrito Federal, la Ley de
los Derechos de las nifias y los nifios en el Distrito Federal y la Ley Organica de la

Procuraduria de Justicia del Distrito Federal, y sus reglamentos.

Para Karla, el CAVI represent6 el inicié de una lucha para salir adelante. Alli tuvo sus
primeras terapias, a la par de una asesoria legal. En esa ocasion solo pudo levantar
un acta, pues no habia un abogado penalista, sin embargo, tiempo después con el
apoyo de un abogado procedié a interponer tres demandas: sustraccion de menor,

violencia intrafamiliar e incumplimiento de sentencia.

La ultima demanda se debe a que al ser un juicio costoso, llegaron a un acuerdo en
tribunales respecto a un monto para manutencion y la guarda y custodia de su hija;
sin embargo, poco duré el acuerdo, pues él dej6 de depositar y nuevamente se llevo

a la nifa.

Evidentemente, las cosas para Karla han sido complicadas y al término de su terapia
en el CAVI sabia que debia continuar con ellas; no obstante, su situacion econémica
lo dificultaba todo. Afortunadamente fue canalizada a la Asociacion Civil “Casa

Gaviota”.

Respecto a casos como el de Karla, la licenciada Dolores Blancas, fundadora de la

asociacion, comento:

Recibimos a muchas mujeres con depresion, pero hay que aclarar, que hay tipos de
depresion, si es una persona depresion leve y el terapeuta gestalt asi como el
psicélogo que tenemos cree que puede salir con terapia psicolégica adelante, aqui
las atendemos. Por el contrario, si se trata de una depresion severa, se canaliza
directamente a un psiquiatrico, concretamente al Centro de Salud Mental en San

Jerénimo.
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Las cuestiones similares pesan en la depresion y definitivamente lo hacen desde la
perspectiva de género, aspecto que es principal menester de esta asociacion.
Dolores Blancas hizo hincapié en que hay mujeres que en una depresion se sienten

incapaces de hacer lo que normalmente hacen y eso les provoca culpa:

Se sienten tan mal que no creen estar en condiciones para cuidar a sus hijos, sienten
gue los abandonan y no es que los estén dejando en la calle con una cajita con su
ropa, sino que los dejan al cuidado de sus papas, pero hay que entender que la
depresion somete a un estado en el que no hay un buen equilibrio animico, pero los
aspectos sociales y culturales no te permiten tomar decisiones que favorezcan el
bienestar. Por el contrario, en el caso de que una mujer esté enferma de la vesicula,
ahi si dejan a los hijos con mas tranquilidad con cualquier pariente, y aqui entra esto

que te dirige hacia “cértate las venas, pero sé la mama perfecta.

Karla ha hecho de todo para tener nuevamente entre sus brazos a su hija, a veces
los malestares de la depresion la tiran, pero ella, como una guerrera, vuelve a la

batalla.

Muchas mujeres aprenden, gracias a las caidas y golpes de la vida, que el amor no
debe de doler, pero mientras eso sucede se abstraen en relaciones que complican
mas su existencia, y las ideas que se forjan en esos circulos viciosos impiden
romperlos, por lo que si hay un leve indicio de depresion, es probable que se vuelva

una realidad.
Ademas, como se explicé antes, una vez que la violencia empieza de alguna forma,

el incremento es gradual y puede convertirse en una forma ain mas grave como la

violencia fisica o sexual.
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Abuso sexual, ;detonante de la depresion
cronica en la mujer?

Ultrajo, violacion, abuso, deshonra y transgresion son varias de las formas en las que
se puede referir a un abuso sexual. No obstante, la mujer que lo padece evita, sufre y
trata de olvidar cada dia tal evento y cualquier cosa que pueda llevarla a recordar ese

episodio.

El abuso sexual resulta traumatico e incluye diversas formas de violencia que inciden
invariablemente en el estado de animo de la mujer. Es dificil precisar los efectos que
tendrd este hecho en cada mujer, pues cada una de ellas tiene un historial de vida
que le hace responder de forma diferente, lo cierto es que marca una pauta para

hacerlas mas fuertes o todo lo contrario: desmoronarlas.

La charla con Karla se prolongd, mientras su bebé de tan s6lo un mes llora. Ella hace
una pausa, pide un momento para respirar, pues el llanto ha aparecido de manera
subita al recordar un episodio de su vida y busca contenerlo. Con esta reaccion deja
entrever que lo que contara es probablemente una de las cosas mas dolorosas que le

ha sucedido:

Salimos de los tribunales y abus6 de mi... quedé embarazada, cuando le comenté
esto a la abogada que me estaba ayudando, no me cree, me dice: “; sabes qué? ya
no te puedo ayudar y si quieres regresar con él, pues regresa”, y ya no entendi, me
guedé sin abogado. De ahi comencé a comprar mis libros y yo fui mi propio abogado
por esos meses, éstos fueron dificiles porque era no ver a mi hija, afrontar lo que

habia sucedido y el hecho de que nadie me creia, méas lo complicado del litigio.

En el caso de Karla, el abuso sexual del que fue victima significé un alud inmenso
cayendo sobre sus hombros, una etapa de su vida que por mas que quiera ser
borrada se mantiene punzante en su pensamiento; un hecho que posiblemente le

hizo replantear su vida y deshacerse por completo.
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La honra y honestidad de Karla se puso en duda tras este hecho, pues sus familiares
y allegados, asi como la abogada que le apoyaba, sabian de sus mudltiples
rompimientos y reconciliaciones con su agresor; no obstante, la mirada de Karla al

narrar el hecho no deja duda sobre lo lacerante que resulto para ella este ultrajo.

En este punto, un factor se apodero de la vida de esta joven de 22 afios: el miedo. Un
temor constante por encontrarse nuevamente con ese hombre que un dia pensoé que
era el amor de su vida. Ademas del desasosiego, la culpa revestiria a Karla en esta
época, fruto, por supuesto, de la violencia emocional, psicolégica y sexual con la que

fue perjudicada.

Los sentimientos que detalla Karla son comunes después de un abuso de esta
indole, asi lo sustenta Susana Velazquez en el libro Violencias cotidianas, violencia

de género: escuchar, comprender, ayudar:

La mayoria de las mujeres atacadas muestran a posteriori una marcada disminucién
de la autoestima y de la confianza en si mismas; ademas, en ellas se incrementa la
ansiedad y la angustia.

Los sentimientos de humillacién, verglienza y autodesprecio surgen de la confusion
que produce sentirse, a la vez, victima y culpable: “;cédmo no me di cuenta de lo que

me iba a hacer?”, “me siento una porqueria desde que me viol$”

Luego de esta experiencia, nada fue lo mismo para Karla. Esto provocd que se
sumergiera en una depresion que afortunadamente no fue diagnosticada como
mayor, pero si le restd fuerzas para continuar la lucha por recuperar a su hija y exigir

lo que le correspondia de acuerdo con la ley.

El abuso sexual no fue denunciado, el miedo fue mayor que la ira y el coraje; sin
embargo, Karla se hizo un favor y acudié constantemente a terapia en “Casa Gaviota”
y sélo la suspendié un mes antes de tener a su bebé y regreso justo ahora que el

pequefio cuenta con su primer mes de vida.
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En entrevista, la psicologa educativa con maestria en Terapia Gestalt, Cristina

Hernandez, expreso6 que un abuso sexual esta intimamente ligado a la depresion:

Este ultraje genera gran sentimiento de culpa e inseguridad, sin embargo, el duelo
por este episodio lamentable en la vida de una mujer se vive muy internamente y no
es exteriorizado y atendido por el estigma y dolor que genera, ademas de que es
recurrente la afirmacion de “sentirse sucias”. Si no hay terapia de por medio, puede
gue las chicas que han sufrido abuso sexual manifiesten su incomodidad o dolor
mediante otros comportamientos o actitudes como la obsesion con la limpieza, y la
mala relacion que les sugiere el sexo, pues tienden a irse a los extremos: rehlyen a
esta parte o puede que haya una adiccidn, no obstante, es algo que no disfrutan,

pues dolié y lastimé en su momento.

De acuerdo con los razonamientos de los especialistas aqui expuestos, estas
dificultades hacen un cumulo de pensamientos desagradables que aunados a la
vulnerabilidad que tiene el género femenino a la depresion conlleva mas facilmente a

ésta.

Tal y como lo ha documentado la prensa capitalina en el Distrito Federal, las mujeres
viven en constante temor a ser atacadas sexualmente, y no sélo eso, sino que el
hecho de denunciar se vuelve todo un viacrucis, en donde parece que la victima debe

convencer al mundo de que lo es.

Con referencia a lo anterior, Anaid Zamora Marquez incide en esta postura, en la nota
“‘Impune, el abuso sexual en las calles del D.F”, publicada por CIMAC Noticias,

http://www.cimacnoticias.com.mx/node/63826 :

De acuerdo con el “Informe especial sobre el derecho a la movilidad 2011-2012”, de
la Comision de Derechos Humanos del Distrito Federal (CDHDF), 7 de cada 10
mujeres afirman que se trasladan en esta capital con el temor de ser agredidas
sexualmente.

Y es que el acoso y el abuso sexual son las agresiones que mas viven las
capitalinas, pero no existen datos de las instancias de justicia, ya que son delitos

dificiles de comprobar y las mujeres no suelen denunciarlos.

51


http://www.cimacnoticias.com.mx/node/63826

Segun el “Informe estadistico delictivo”, de la Procuraduria General de Justicia del
Distrito Federal (PGJDF), de enero a diciembre de 2012 se iniciaron 2 mil 226
averiguaciones previas por el delito de abuso sexual, un promedio de 6.1 diarias,

aunque la dependencia no desagrega la cifra segun el sexo y la edad de las victimas.

En el caso de Karla, el ultrajo fue en la edad adulta, sin embargo, hay episodios de
esta naturaleza que ocurrieron bastante tiempo atras y fueron ocultados, pero que
pueden ocasionar una depresion severa en el presente, como sucede con el abuso

sexual durante la infancia.

En este sentido, Michael Durrant y Cheryl White en Terapia del abuso sexual abordan

como el abuso en la infancia es determinante para la vida adulta:

Si el abuso jamés se descubre o si las personas en quienes confié la nifia no le creen
y el secreto y la verglienza siguen influyendo en ella, las relaciones significativas en
la mujer ya adulta pueden alentar de manera adicional la supervivencia de las
respuestas y las creencias habituales; por ejemplo, la mujer puede tener vergiienza
de si misma o considerarse estropeada si tiene problemas sexuales con su pareja.

Los diferentes métodos utilizados para el control de la nifia, finalmente, estimulan el
desarrollo de respuestas habituales de miedo y panico en las relaciones intimas de la
mujer adulta. Por consiguiente, la mujer que padecié abuso sexual durante su
infancia no deberia considerarse simplemente influida por el pasado, sino influida
también por una cantidad de prescripciones sobre cémo debe sentir, como debe ser
y como debe pensar. Dichas prescripciones fueron alentadas por el ultrajador en su

infancia.

Es asi que el abuso sexual en cualquier etapa de la mujer representa un duro golpe
para su desarrollo arménico, por lo que atender de inmediato los traumas que

pudieron haber sido generados a raiz de ese hecho resulta esencial.
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Una violacién deja huellas
imborrables que sin terapia
psicoldgica puede conducir
a una depresién croénica.
Imagen tomada de
http://bit.ly/1t10PZ5,
accesos 5 de septiembre
2013.

De acuerdo con Durrant y White, “la externalizacién del problema es el primer paso
para invitar a la mujer a que se aparte de los efectos negativos del hecho y descubra
versiones o imagenes diferentes de si misma, y que encuentre en si una persona que

no permite que el problema se apodere de su vida por completo”.

La “externalizacion del problema” es complicada para muchas mujeres, pero una vez
gue se atreven a dar el paso, es liberadora. Asi fue con Karla que, convencida de que
tiene un avance significativo para controlar su depresion, retoma fuerzas para seguir
luchando por su hija y todo lo que le corresponde, ademas se mira como una nueva
persona con deseos de superacion ilimitados; uno de ellos es estudiar la licenciatura

en Derecho para ayudar a mujeres que se sienten solas y desprotegidas.

La historia de Karla incluye tantos sucesos lamentables que podria resultar
inverosimil; sin embargo, es tan real como el dolor en sus ojos y esa mirada cansada
a la vista de todos. Lo increible es que, como la historia de Karla, hay muchas mas
sin ser contadas, aguardando a que la vida les sonria, sin conocer las armas para
identificar que detras de toda esa violencia, maltratos y depresion existen varias

opciones —aun insuficientes— para salir adelante.
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Lagrimas en numeros: depresion femenina
en el Distrito Federal

Las estadisticas hoy en dia son una valiosa herramienta para medir la productividad,
el desempefio, el avance o el impacto de cierta situacion, empero, en este reportaje
cada numero representa una historia; todos los numeros cuentan, porgue
representan el sufrimiento, la angustia, la desesperacion de una mujer en depresion,

en el peor de los casos al borde del abismo.

En el Distrito Federal puede que la atenciébn no sea suficiente, sin embargo, la
evaluacion y diagnostico en cuanto al servicio de atencion que se ofrece a este
padecimiento existe. Al respecto, el anexo estadistico del “Informe Sobre Salud
Mental 2011” del Instituto Nacional de Psiquiatria, “Ramén de la Fuente Mu#iz”, arroja
que en esta entidad, hay 6009 pacientes hospitalizados con trastornos del animo —
de éstos se desprende principalmente la depresibn— de los cuales 52.6% son

mujeres y 47.4% son hombres.

Los trastornos del &nimo o del humor —en el que se encuentra la depresibn— esta
dentro de los primeros cinco diagnésticos que requieren hospitalizacién, éstos
cuentan con 22% de pacientes hospitalizados sélo por debajo de la esquizofrenia que

cuenta con 36.1% de los pacientes hospitalizados.

Si a infraestructura y recursos humanos nos referimos, en la capital hay cuatro
hospitales psiquiatricos con 138 psiquiatras, 716 enfermeras, 130 psicélogos, 65
trabajadores sociales para atender a la poblacion capitalina actual, que es de
8,851,080 habitantes, de los cuales 4,617,297 son mujeres y 4,233,783 son hombres.

Por otro parte, en cuanto al servicio ambulatorio de atencion para este padecimiento
hay 59 lugares donde se puede otorgar la atencion, sin embargo, se deben esperar
en promedio siete dias para ser canalizado con el profesional correspondiente, lo que
no es nada comprada con los 60 dias que se deben esperar en Chiapas o Baja
California Sur.
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En los Centros de Atencion Primaria o servicios ambulatorios hay un total de 94,843
pacientes con este padecimiento, de los cuales, 66% son mujeres y 34% son
hombres. En cuanto a recursos humanos en estos inmuebles se cuentan con 121

psiquiatras, 53 enfermeras, 265 psicélogos y 102 trabajadores sociales.

Lo alarmante es que se considera que de cada 10 pacientes que llegan al consultorio
del médico general uno padece depresion, por lo que un diagndstico errado podria

tener un desenlace fatal.

Lamentablemente los nimeros no son parte de una lista por cosas que comprar o
desechar, son historias de miles de mujeres que viven en depresion y se enfrentan,

ademas, al dificil papel de ser mujer en la Ciudad de México.

A fin de conocer un lugar en donde se brinde asesoria psicolégica a una mujer con
depresion, hubo un acercamiento con el Centro de Atencidén del Instituto de las
Mujeres del Distrito Federal “Esperanza Brito de Marti”, ubicado en la delegacion
Venustiano Carranza. Para llegar a éste hay que transitar frente al Parque de los
Periodistas, que llena la colonia de tranquilidad y amable aspecto, decenas de
coches estan aparcados alrededor, por lo que encontrar un lugar para estacionar un

auto tarda mas tiempo del que se tiene planeado.

El cuadrante principal de la colonia Del Parque, es sin duda, agradable a la vista. Al
ingresar a una de las calles, se empieza a observar la dinamica del barrio. Autos,
edificios y vecindades abandonados e incluso un cochecito de bebe cubierto de hojas

secas de otofio, que pareciera emular la situacién que se vive en el sitio.
El edificio que alberga al Centro de Atencién no es moderno, ni lujoso, pero es un

lugar que sirve de espacio para la cultura, pues también alberga a la biblioteca

publica “Prof. Jesus Romero Flores”.
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Centro de Atencion del Instituto de las Mujeres del Distrito Federal

“Esperanza Brito de Marti”. Delegacion Venustiano Carranza.

Septiembre 2013. Foto: Hassel Guerrero.

Desde la fachada hasta los pasillos se encuentran carteles informativos de los
servicios que ofrece el Instituto de las Mujeres del Distrito Federal, casi todos
orientados a erradicar la violencia de género. Al llegar al primer piso, ya se
encuentran las oficinas propias para dichos servicios, y también la Unidad de

Atencidén a la Violencia Intrafamiliar.

La psicOloga de la institucion, Pamela Mujica, una chica joven y desenfadada, atendio
por instruccion de la oficina de Jefatura del Centro. La joven anteriormente trabajé en
el Centro de Atencién Integral del Hospital General, que especificamente revisa

casos de mujeres victimas de abuso sexual.

Explico que si alguna mujer deprimida llega a cualquiera de los centros del Instituto
de las Mujeres de esta entidad, pasa por un area de atencion inicial que funge como

un filtro, se toman datos personales, se abre un expediente y de esa forma se deriva
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a la atencion psicolégica, porque en realidad ahi no se brinda un proceso
psicoterapéutico como tal, sino que se dan asesorias psicoldgicas en las que

esencialmente se trabaja un problema especifico que aqueja a la mujer en cuestion.

Es decir, si llegan a detectar algunos sintomas graves de depresion, se canaliza a
uno de los tres Centros Comunitario de Salud Mental (Cecosam) que hay en el
Distrito Federal: Cecosam Zacatenco, Cecosam Cuauhtémoc y Cecosam Iztapalapa
o0 a la Facultad de Psicologia de la UNAM. En estos lugares se puede otorgar un

proceso terapéutico mas largo.

Manifestd que, en la mayoria de los casos, atienden la depresion pero como un
malestar derivado de la violencia de la que son sujetas algunas mujeres, y dijo no
cuentan con algun programa de atencién especifico para la depresion. Hay talleres y
grupos que pueden ser de apoyo, como el de psicoterapia, en el que se trabaja sobre
un emergente particular y muchas veces, mencion6é puede ser sobre una tristeza

profunda o depresion.

De acuerdo a lo dicho en entrevista por la licenciada Mujica, de igual forma, en esta
unidad de atencion, cuentan con talleres con tematicas referentes a la autoestima y
comunicacién asertiva que pueden servir de apoyo, pero no estan pensados para

atender precisamente a la depresion.

Respecto a las causas mas comunes del porqué las mujeres acuden a este lugar, la

psicologa Mujica comento:

Te podria decir que un 50% de las mujeres llegan manifestando o denunciando algun
tipo de violencia, y el otro 50% expresa malestares propios de una depresion.
Muchas veces se sienten mal, se sienten deprimidas, se sienten tristes, pero aun no
logran visualizar que lo que estd pasando en sus vidas es que estan viviendo

violencia.

Dijo que las principales causas de depresion que han detectado, son la violencia

fisica u emocional, en segunda instancia el entorno familiar; la asignacion de roles, o
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de trabajos que ellas no eligieron y la dinamica familiar; la monotonia de los hijos y el
trabajo hogarefio.

Referente a las cifras que apuntan que las mujeres padecen mas depresion que los
hombres en el Distrito Federal, menciond que la educacion y construccién cultural de
género, en la que se les asigna mas responsabilidades y son mas juzgadas

socialmente.

Sefialé que en la prevalencia de la depresion en la capital del pais y especificamente
en las mujeres, influye la condicion social en que viven las mujeres, pues ellas, en
esta entidad no solo trabajan la jornada laboral remunerada, sino trabajan dos o tres

pues aun queda la labor que les exigen los hijos y el hogar.

Declar6 que, si bien las acciones del gobierno del Distrito Federal son valiosas, se
necesitan redoblar esfuerzos, tanto para erradicar la situacion de violencia como para
la prevencion y el tratamiento de la depresién, pues mencion6é hace falta mayor

conocimiento sobre ambos temas.

Reafirmd, en este tenor, que en el caso de la violencia intimamente relacionada con
la depresién, se presta mayor atencion a la violencia fisica y psicolégica cuando

existe también la violencia econdémica y sexual.

Pintura situada en el vestibulo del
Centro de atencion “Esperanza Brito
de Marti” del Instituto de las Mujeres
del Distrito Federal, Delegacion
Venustiano Carranza, septiembre

2013. Foto: Hassel Guerrero.
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Pese a ser una entrevista breve, se otorgé la informacion suficiente para saber que
estos centros, concretamente no atienden la depresion, pero si representan una

primer cara de ayuda.

Conforme a lo dicho por la especialista, y de acuerdo a la investigacién realizada, en
la Delegacion Venustiano Carranza no hay ningan centro u hospital que brinde
servicios en relacién con la salud mental, es decir no hay ningun inmueble de
caracter publico que otorgue servicios de atencidn psiquiatrica o psicologica, por lo
que en caso de detectar una depresion severa se canaliza a las mujeres a un Centro

Comunitario de Salud Mental, el mas cercano: Zacatenco.

b Soryicios e Alencion Psiquiatrica
omi

nitario de Salud Mental “ZACATENQ ;l B

323 Col San P

Centro Comunitario
de Salud Mental “Zacatenco”.
Delegacion Gustavo A.

Madero, septiembre 2013.

Foto: Hassel Guerrero.

En este centro se realizaron 150 encuestas para conocer si la causa por la que
habian llegado hasta ahi era la depresion. El sitio tiene un ambiente comun al de

cualquier otro centro de salud. Hombres, mujeres y nifios acuden desde
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aproximadamente las siete de la mafiana hasta las dos de la tarde para recibir

consulta.

En primera instancia, del 100% de mujeres encuestadas, 56% tiene entre 18 y 24
anos; 17% entre 25 y 31 afios; 14% es de 32 a 38 afios y 11%, de 39 a 45 afos de
edad. El 59% dijeron haber padecido depresion, frente a 41% que rechazaron

padecerlo o haberla padecido.

El indice de depresidn por edad fue el siguiente:

indice de depresion por edad

m18a24afios MmM25a3lafios m™32a38afos M™W39a45anos

Gréafica 3. indice de depresion por edad.

El indice de mayor depresion por edad estuvo en las mujeres de 18 a 24 afios de
edad, y el menor en las mujeres de 39 a 45 afos de edad.

Al preguntarles por los factores que creen que intervinieron en la depresion, 83% de
mujeres, es decir 125, expresaron que los sociales son mas determinantes para
detonarla, y le adjudicaron menor importancia a los biolégicos, pues sélo 10 mujeres,

es decir, 7% de las encuestadas, consideré este aspecto importante en este tema.
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é¢Qué factores son determinantes para
detornar una depresiéon?

B Geneticos M Bioldgicos M Sociales

10%

7%

Grafica 4. Factores determinantes para detonar una depresion.

Por otro lado, del total de mujeres que dijeron haber padecido depresion, 45% dijo
haber tardado de seis meses a un afo en atenderse, 9% tardé de uno a tres afios en
hacerlo, 7% tardé de cuatro a seis afios, una misma proporcion tardé de seis a 10

afios en atenderse y un significativo 9% nunca se atendio.

¢Cuanto tiempo tardé en atenderse?

H6mesesalafio M1a3anos ® 4 a6 anos

H 6 a 10 afios m No contestaron M Nunca se atendid

Gréfica 5. Tiempo determinado para atenderse.

Con estos resultados, obtuvimos que habia tan sélo ese dia, 88 historias de mujeres
con depresién que no conociamos, de las cuales 20 tardaron mas de un afio en
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atenderse y 8 mujeres nunca lo hicieron, lo que hace pensar que estaban en ese sitio
acompafiando Unicamente a algun familiar o amigo, restdndole atencion a la situacion

que viven o vivieron en algun punto de su vida.

Las cifras aqui presentadas son pocas, ya que, como ya se explicO antes, la
depresion es un trastorno aun estigmatizado, por lo cual muchas mujeres aun callan

el padecimiento, lo minimizan y ocultan.

El escenario que ofrece cada niumero no es nada alentador e incita a cuestionar las
acciones de las autoridades, asi como el sistema de salud mental, servicios de

psiquiatria y psicologia orientados a atender la depresion.

Mientras tanto, sabremos que cada afio representa una infinidad de dificultades para
estas mujeres que, con pocas opciones, solo forman parte de los datos duros que los
informes de psiquiatria presentan ocasionalmente, y que ahora sabemos pudieran ser

también millones de lagrimas.
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Programas gubernamentales de atencion
a la depresion

Ante el panorama de dificiles circunstancias para la mujer y de un significativo y
notable incremento de la depresion femenina en el Distrito Federal, la cuestion es: ¢el
gobierno de México esta haciendo algo al respecto? y ¢qué acciones toma el

gobierno capitalino frente a la magnitud del padecimiento?

Las siguientes lineas parecieran ser un bombardeo de cifras interminables, pero son
parte del reflejo de la indiferencia de las autoridades ante la salud mental, incluyendo
trastornos afectivos y de ansiedad, que mas tarde pueden ser traducidos en

incapacidad laboral, suicidios y ataques criminales.

El sistema de atencion a la salud mental debiera estar estructurado de tal forma que
la cobertura fuera si no completa al menos suficiente. En el ambito nacional estamos
mal parados. Para el documento “Informe sobre el Sistema de Salud Mental en
México” publicado en 2011, la Secretaria de Salud otorg6 a la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) y la Organizaciobn Panamericana de la Salud (OPS) todos los
datos pertinentes para evaluar la situacion de la atencion mental en México y los

resultados arrojaron una deficiente atencion para los problemas de esta indole.

Este informe esta estructurado a partir de un instrumento desarrollado por la OMS
gue contempla importantes factores a evaluar como la politica y el marco legislativo,
servicios de salud mental, recursos humanos y educacion e investigacion referente a
este tema. Los resultados, no favorecieron a las instituciones gubernamentales en

México en ningun aspecto evaluado.

Del total del presupuesto asignado a la salud, solamente 2% es orientado a la salud
mental, de éste se destina 80% a la operacion de los hospitales psiquiatricos, y se ha
observado que México es uno de los paises donde un mayor porcentaje de pacientes

son tratados en servicios especializados independientemente de la gravedad del
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trastorno, lo que implica el aumento de costos del tratamiento y amplia la brecha de

atencion.

La salud mental en México es un aspecto que ha sido olvidado y aunque escuchemos
en las noticias, en los periddicos, o el alguna conferencia al respecto, la realidad es
que el gobierno mexicano no se ha ocupado correctamente del problema, ni hay
planes de prevencion que lleguen a la totalidad de la poblacién, pues la Secretaria de
Salud no tiene una funcion rectora y coordinadora de las acciones en favor de la

promocion y salud mental.

Otro de los temas evaluados, son los recursos humanos dedicados a brindar atencion
a la salud mental. Respecto a ello, en nuestros pais, la situacién es critica, ya que por
cada 1,000,000 habitantes hay 1.6 psiquiatras, un médico, tres enfermeras, un
psicologo, 0.53 trabajadores sociales, 0.19 terapeutas y dos profesionales técnicos

de la salud.

Las cifras son tajantes y no hay espacio para la duda, la evaluacién de la OMS a
México sirvio —al menos— para preocupar a los estudiosos y académicos de este
tema y lograr propuestas para la reestructuraciéon del sistema de atencion para la
salud, mientras tanto, sabemos que las personas con depresion, y especificamente la
mujer deprimida, que representa el 60% del total de pacientes de este sistema, esta
poco cobijada por las instituciones oficiales.

El Informe sobre el Sistema de Salud Mental en México también recoge los
resultados de la ultima “Encuesta Nacional de Epidemiologia Psiquiatrica 2003-2010”
que indican que no hay la educacién, ni divulgacion necesaria de la existencia de
este tipo de atencién, por lo que el acceso a ella es paupérrimo. Tan so6lo una de
cada cinco personas con algun trastorno afectivo recibieron atencion y sélo una de
cada 10 con algun trastorno de ansiedad. Por otro lado, los pacientes tardan en llegar
a la atencion entre 4 y 20 afios, y de las personas que finalmente buscaron atencion,

solamente el 50% recibieron un tratamiento adecuado.
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Otro aspecto que la Secretaria de Salud asume que es una de las grandes
debilidades del sistema de Salud Mental es la escasa atencion otorgada en este
rubro en la atencion primaria de la salud, ésta, segun la OMS es la asistencia
esencial accesible a todos los individuos y familias de cualquier comunidad a través
de medios aceptables y a costos accesibles. Es, pues, el nicleo de sistema de salud
en el pais.

En este sentido es preocupante que en el primer acceso que tiene la ciudadania al
sistema de salud no haya personal capacitado para atender y diagnosticar
oportunamente una depresion, ya que el programa de formacion pregrado para

médicos dedica solo un 4% del total de horas relacionadas con este tema.

Es decir, cuando una persona acude a una consulta general y presenta sintomas de
depresion, es posible que no se tengan los recursos pertinentes para atenderla en
este mismo lugar, o lo que es peor: que no se diagnostique y reciba un tratamiento a
tiempo. Cabe destacar que en los hospitales generales hay destinadas 147 camas

para este sector, lo que representa el 0.4% por cada millén de habitantes.

La evaluacion de la OMS a México, en este documento de 54 péaginas, culmina con
varias propuestas en cuanto a las fortalezas y debilidades de este sistema de salud
en el pais, entre las que prevalece el compromiso de la integracion de salud mental
en la red de servicios de salud en general, asi como la tarea de expandir el servicio
gue se proporciona en hospitales psiquiatricos a los generales, para asi disminuir los
costos elevados y que los esfuerzos se centren esencialmente en la atencién primaria
de la salud, ya que debido a la poca presencia de este sistema dentro de hospitales
generales se imposibilita la deteccién temprana y continua de los trastornos mentales

y del comportamiento, entre ellos la depresion.

65



“Invisibilidad inaceptable”

A raiz de la Convencién sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad de las
Naciones Unidas y el interés —a través de ésta— de proteger el goce pleno y en
condiciones de igualdad de todos los derechos humanos y libertades fundamentales
por todas las personas con discapacidad, y para promover el respeto de su dignidad
se definié personas con discapacidad a las que presenten "deficiencias fisicas,

mentales, intelectuales o sensoriales".

En este tratado, se exhorta a la comunidad mundial a la toma de conciencia en torno
al tema, a tomar las medidas necesarias para otorgar accesibilidad equitativa,
igualdad de reconocimiento ante la ley, acceso a la justicia, libertad y seguridad
personal, proteccion de la integridad personal y contra la violencia y el abuso, entre

otros aspectos.

En este sentido, poco se habla de la discapacidad psicosocial, misma que engloba
enfermedades como la depresion y la esquizofrenia. Este tipo de discapacidad es
dificil de distinguir, pero no por ello debe ser minimizada. La revista Dfensor, de la
Comision de Derechos Humanos del Distrito Federal (CDHDF), dedicd en noviembre

de 2010 todo un nUmero a esta tematica.

En esta publicacion se aborda la falta de registros que dé cuenta de las personas que
padecen esta discapacidad, misma que se gana este titulo porque finalmente limita el
desarrollo de actividades cotidianas. Myriam Arabian Couttolenc, colaboradora en

este nUmero, afirma:

En México no hay estadisticas sobre la cantidad de personas con discapacidad
psicosocial debido a que no esta adecuadamente diagnosticada y porque el estigma
social causa, muchas veces, que estas personas sean ocultadas por sus propias
familias, no obstante, actualmente con la Convencién sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad de las Naciones Unidas, se ha hecho un llamado para
gue se empiecen a transformar las legislaciones en unas que incluyan a las personas

con discapacidad, desde la terminologia hasta el presupuesto.
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En este marco, la OMS instituyo el 10 de octubre como “Dia internacional de la salud
mental”, con el fin de someter a discusion las necesidades y retos de las politicas de
salud publica en torno al déficit en la atencion de la salud mental y “la Comision de
Derechos Humanos del Distrito Federal se ha sumado a este propdsito para
garantizar los derechos, integridad, dignidad y autonomia de quienes necesitan los
servicios de atencion en esta materia, debido al riesgo de vulnerabilidad y
discriminacion que esta condicion implica y a la discapacidad psicosocial que define
el padecimiento de algun trastorno mental”, se documenté en la editorial de la

publicacién.

A su vez, en la revista la CDHDF sostiene que la discapacidad mental o psicosocial
es una invisibilidad inaceptable, y pide al Gobierno del Distrito Federal el desarrollo

de estandares internacionales en materia de salud mental.

La realidad de quienes
padecen algun trastorno
mental, se ve sesgada no
s6lo por su condicion,
sino por la poca atencion
y estigmatizacion que
obtienen de la sociedad
en general.

Imagen tomada de
http://bit.ly/1saChgR,
acceso 5 de septiembre
de 2013.
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Si bien es cierto que las instancias psiquiatricas estan buscando tener una mayor
cobertura y estan siendo evaluadas mediante estandares internacionales, la realidad
es gue las acciones son insuficientes y ademas poco incluyentes en lo que se refiere

a la depresion.

El exhorto a las autoridades por parte de la sociedad se hace escuchar cada vez
mas, y es una necesidad que el gobierno federal y el gobierno capitalino atiendan
estos requerimientos, puesto que como ya se hablado tienen efectos econdmicos y
sociales importantes que poco a poco enferman a la poblacién y amenazan con ser

mas devastadores.
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lll. La delgada linea entre
morir en viday vivir

Foto: Hassel Guerrero, México, D.F., febrero 2014.



lll. La delgada linea entre morir en
viday vivir

“Si existe el infierno en la tierra
cabe encontrarlo en el corazén
de un hombre triste”.

Robert Burton

in lugar a dudas, una depresion sin tratamiento adecuado se convierte en
un calvario innecesario para cualquier persona; por ello, recibir una

adecuada atencion hace la diferencia entre morir en vida y vivir.

La vida de una mujer deprimida no es facil, se trata de un camino repleto de
complicaciones desde que el dia empieza hasta que el sol se esconde. Cada mujer
que ha sido retratada en estas lineas hablé con profundo dolor del tiempo como
enemigo; parece que no se mueve para ellas, no avanza, es verdugo y prolongador

de su angustia.

Una persona suele tener el tipico problema de tardarse unos minutos para poder salir
de la cama después de despertarse; para una mujer deprimida los minutos se
convierten en horas y a veces en dias. Despertar se vuelve una tarea casi imposible,

el cuerpo pesa tanto como la tristeza.

Como todos, y ante la dificil situacion econémica, Valeria, Mayra y Karla tienen que
trabajar, pero cuando estan deprimidas esto es sencillamente una tortura, porque no
hay fuerza para pensar. ¢Faltar? Esta no es una opcion para ninguna de estas tres
mujeres, viven al dia, un paso a la vez, un dia significa menos dinero, menos que

comer.

Cuando la voluntad se ha esfumado, la productividad e ingenio que se tiene
disminuye notablemente, el mundo que habitamos no permite paradas en el camino,

las productoras del dia a dia no tienen permiso para debilitarse. Simplemente si esto
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pasa, la mujer es despedida porque hay mas razones para legitimar la decisién que

para entender la situacion.

Si se cuenta con la fortuna de recuperarse de la depresion, las mujeres se
encuentran en el dificil proceso de encontrar un empleo nuevamente, el hecho de que
hayan sufrido una enfermedad mental conlleva un estigma del que es dificil

desprenderse.

La depresion ha sido comparado con el infierno, por convertir a la persona en alguien
completamente diferente, por complicarlo todo y no encontrar rumbo. Si el
padecimiento no es diagnosticado tiene mayores dificultades, pues es posible que,
sin un freno, la depresidn sea tan severa que la hospitalizacion represente una

urgencia.

Como lo han relatado, las mujeres deprimidas tienen reacciones que son, en
definitiva, diferentes a las que anteriormente presentaban, por lo que las relaciones

personales son un problema, ya que la paciencia de la sociedad en general es poca.

En una chica deprimida nada es seguro; cada una de ellas vive atormentada por
diversas cuestiones gue le impiden tomar decisiones, la tristeza se antepone a los
intereses. Tener citas, tener amigos, reir son actos que ya no se encuentran mas en

su vocabulario.

Vivir, para ellas, es respirar todos los dias, pero sin un sentido para hacerlo. Una de
ellas, sin poder mencionar su nombre, externo: “en un momento estuve muerta en
vida y me provoca tremenda vergienza haber desperdiciado tantos dias de vida,
tantas personas y tantas oportunidades. Me apena hablarle a mi madre que me dio la
vida, de las ganas inmensas que tenia de terminar con tan preciado regalo que me

otorgo”.
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El martirio de la depresién no es Unicamente de la mujer deprimida, es también para
los familiares, amigos y allegados, que no saben cdmo actuar y se encuentran en

primera instancia confundidos por los sintomas que su ser querido presenta.

Ademas de que para nadie es agradable ver sufrir a una persona especial y la
tristeza profunda es transmitida, lo que genera un ambiente sombrio en el entorno

familiar.

Si bien la depresion ya fue diagnosticada, el paciente es el que recibe la orientacion,
pero en contadas ocasiones se le otorgara a los familiares una asesoria para saber

qgué hacer.

Convivir, normal para cualquier persona, sinbnimo de angustia para alguien que
padece depresion, pues no responde a las cosas que habitualmente le resultan
agradables. Al respecto Liz MacLaren, en su obra Coémo entender y aliviar la

depresion manifiesta:

Casi siempre las personas que padecen depresion se vuelven irritables y pueden
tener comportamientos que no se presentarian si estuvieran sanos, lo que puede
producir efectos adversos en las amistades. Un deprimido no esta en condiciones de
ponerse en contacto con la gente, porque se siente exhausto, lo que puede
malinterpretarse por los amigos que concluiran que éste no desea su compafiia.

Lamentablemente, los amigos optan por evitar a las personas que padecen
depresion, porque sus conversaciones son constantemente reiterativas, hablando

una y otra vez sobre sus problemas.

Las consecuencias que derivan de la depresion son muchas, sin embargo, ninguna
tan lastimosa como la pérdida de una vida. El suicidio es quiza el final doloroso a una
depresion no atendida o mal atendida, probablemente de un padecimiento que crecio

gradualmente hasta cansar al deprimido, que opt6 por acabar con su vida.

La desesperacion, la baja autoestima, la angustia y la extrema tristeza orillan a estas

personas a pensar que no existe alguna solucién para todos los malos pensamientos
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gue rondan su mente. Los pensamientos suicidas aparecen subitamente y aumentan
gradualmente, pueden o no ser externados; no obstante, deben tomarse en cuenta y

tomar cartas en el asunto.

Ante las fatales consecuencias que puede tener la depresion, la importancia de un
diagndstico a tiempo se hace evidente, de la misma manera se revela lo fundamental

de que la depresion sea atendida a tiempo y adecuadamente.

El psiquiatra Rodrigo Ramirez Ibarra, también presidente de la Asociacion Civil
“Bienestar Biopsicosocial”, asegura que un diagndstico y tratamiento acertado hacen

la diferencia.

Estos marcan la pauta para encaminar al paciente a la curacion o en contraparte a la
cronicidad de sintomas y enfermedades, incluso en casos dificiles es necesario una
segunda opinién y la atencién debe ser interdisciplinaria (médicos, terapeutas,

especialistas, psicélogos, trabajadoras sociales, enfermeria, etc.)

A su consideracion y de acuerdo con su experiencia, mencioné que la mejor forma de
atender una depresion es hacerlo de forma intensiva, con sesiones de psicoterapia
semanal, antidepresivos en dosis necesarias y con intervenciones familiares o
sociales que ayuden a despejar los factores predisponentes asociados, que aunque,
aclarg, resulta un proceso costoso y prolongado, es necesario, pues en caso de no
tratarse adecuadamente la mayoria de los cuadros vuelven a presentarse o no curan
del todo.

Especialistas en la materia exponen aqui los tratamientos que a su consideracion
resultan los mas oportunos para la depresion, especificamente los que responden a

la realidad de la mujer capitalina actual.

Definitivamente, la difusion, el conocimiento, y el tratamiento de la depresion crean la

delgada linea entre morir en vida y vivir.
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La puerta equivocada:
farmacodependencia y alcohol

Perdi el sentido, mas bien, el conocimiento, estaba desparramada en esa mesa
redonda, donde un par de horas antes todos conversabamos amenamente. Bebia,
sabiendo que los dias posteriores iban a doler mas que todos los anteriores, pero no
me importaba, si en el momento se me olvidaba, ¢qué mas da? De cualquier forma
mi vida no iba para ningln lado, ¢ para qué iba a estar consciente si todo lo que veia

no me gustaba?

Asi habl6 Diana de su alcoholismo y depresion enmascarada de varios vicios. Esta
mujer existe y tiene 40 afios, empezo a recibir los golpes de la vida a muy temprana
edad y a trabajar para ayudar con los gastos del hogar. Con una historia de violencia
desde la infancia y repetida en su vida adulta, albergaba una depresion que la

sumergio por muchos afios en el alcoholismo.

La relacion alcoholismo-depresién ha sido abordada por la psicologia para determinar
cudl de estos dos problemas es el incitador del otro. Diana habla de esta relacion,

definiendo al alcoholismo como la valvula de escape que le permitia seguir adelante.

En este orden de ideas, el doctor José Luis Besteiro Gonzélez, en el libro Conocer la
depresion para poder superarla precisa que, efectivamente, el alcohol y la depresion

mantienen una relacion estrecha.

Hay pacientes que llegan a consulta para el tratamiento de un trastorno por
dependencia del alcohol, pero son enfermos depresivos que nunca han sido
diagnosticados ni tratados como tal. Incluso ellos mismos no han pensado que el
problema de fondo que les ha abocado al uso excesivo del alcohol es un estado de
animo habitualmente triste y bajo. Se puede decir que han enmascarado a la

depresion con una dependencia alcohdlica en realidad secundaria.

El episodio que Diana narr6 es un ejemplo de cdmo esta relacion llega a ser tan

dafiina que se pierde toda nocion del tiempo, espacio, riesgos y consecuencias. Sin
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duda, el efecto nocivo del alcoholismo atrae consecuencias graves para la salud,
como la cirrosis, esofagitis y hepatitis alcohdlica.

El alcohol, segun Kena Moreno en el libro Mujer y drogas, es un depresor del sistema
nervioso central que actla sobre las células, principalmente sobre las del cerebro

(neuronas), adormeciéndolas y disminuyendo su actividad.

Cientificamente, las mujeres son mas vulnerables a los efectos del alcohol. Asi lo
reitera la coordinadora de la publicacion que se encarga de explicar la relacién del
alcohol y drogas con la mujer:

Las mujeres responden de manera diferente al alcohol, pues tienen mayor dificultad
para metabolizarlo debido a la menor masa corporal y a la menor proporcién de agua
en el cuerpo femenino, lo que se relaciona con niveles altos de intoxicacion. Por otro
lado, en el género femenino el consumo del alcohol es de gran impacto en la salud
por multiples razones; se pueden presentar alteraciones en el ciclo menstrual,
abortos espontaneos, disfuncion sexual, asi como un alto riesgo de padecer cancer
de mama, y en el caso del embarazo se puede presentar el Sindrome del Feto

Alcohdlico (FAS, por sus siglas en inglés).

El alcoholismo, aunado a la depresién, atrae graves consecuencias que pueden
acabar con la vida de una mujer. Puede que la destruccion sea paulatina o subita; no

obstante, es un hecho que los dafios colaterales se presentaran.

En la misma obra, la autora afirma que “es mas frecuente encontrar la depresion
como trastorno asociado en las mujeres usuarias de sustancias, que en los hombres,

principalmente en relacion con el consumo de alcohol y drogas de uso médico”.

Ante la amenaza del incremento de las adicciones en el pais, las autoridades han
instrumentado encuestas para evaluar el comportamiento del fenémeno con el fin de
buscar medidas de prevencion correspondientes a la situacion actual. Una de éstas
es la Encuesta Nacional de Adicciones 2011, trabajo en conjunto del Instituto

Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente Muiiiz, el Instituto Nacional de Salud
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Publica y Secretaria de Salud, con el apoyo de la Comision Nacional contra las
Adicciones (Conadic) y publicado en la pagina oficial de esta dltima
http://www.conadic.salud.gob.mx/pdfs/ENA 2011 DROGAS ILICITAS.pdf.

En el documento se explica que, en el pais, se ha dado un incremento en el consumo

del alcohol en la mujeres, pues este paso de tener 0.4% en 2002 a 1.7% en 2008.

Adicionalmente, especifica que mediante otras encuestas realizadas por region se
detect6 que en la capital del pais el incremento en cuanto al consumo del alcohol fue
de 69.4% en 2006 a 71.4% en 2009.

Por otra parte, el documento informa que también aumenté el consumo de drogas en
el género femenino en dicha entidad, pues de 16.5% que se cuantificaba en 2006
paso a 20.5% en 2009, sin embargo, cabe mencionar que los hombres cuentan con
mayor porcentaje:n 19.1% en 2006 y 22.6% en 20009.

Segun el estudio, las drogas de preferencia en las mujeres en la Ciudad de México
son los inhalables, con 10.0%, seguidos de la marihuana, con 8.8%. De esta manera,
se demuestra que la incidencia de las mujeres en el alcohol y las drogas es
significativa, lo preocupante es que ambas sustancias nocivas para la salud estan

asociados con la depresion y en conjunto pueden ser un arma letal.

Los efectos dafiinos del alcohol y las drogas, asi como su relaciéon con la depresion,
no son solo del alcohdlico, dependiente de los estupefacientes o deprimido, sino de
las personas que lo rodean. Asi lo reconoce Diana, que bajo los efectos del alcohol

lleg6 a olvidar una parte muy importante de su vida: su hija.

Esa misma ocasion llevaba a mi hija de 6 afios conmigo, ¢en qué momento se me
olvidé? lo desconozco, pero recuerdo que cuando recuperé el sentido, ella ya no
estaba, la angustia que senti por no saber qué habia pasado con ella era mucha.
¢, Cuantas cosas no le pudieron haber pasado en esas horas? Yo y mi estipida

irresponsabilidad, pero estoy equivocada, mas bien es: ¢ Cuantas cosas le pasaron
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en esas horas? Supongo que ver a su mama como muerta no fue bonito ni un juego

para ella.

El consumo de drogas es un serio problema por las complicaciones fisicas,
psicoldgicas y sociales que causa al ser humano; no obstante, es un hecho que,
especificamente, en el género femenino pueden ser alin mas severas, tanto como en
su propension a llegar a ciertos estupefacientes, como los dafios que éstos pueden

ocasionarles.

Actualmente, la demanda de las drogas en la mujer esta relacionada con los nuevos
papeles que ésta desempefa, que incluyen estrés, ansiedad y angustia como
consecuencia del nivel de exigencia que la vida le pide, o por otro lado a la
disconformidad que ocasiona el hecho de tener que aceptar un papel, como el de

ama de casa o madre de familia, como el Unico a elegir.

Moreno, en el texto citado antes en este apartado, explica que hay algunas drogas
con especiales efectos y consecuencias en la mujer, que a su vez contribuyen a la

vulnerabilidad de la mujer a la depresion:

¢ Anfetaminas: entre las mujeres, el consumo de estas sustancias se asocia con la
idea de bajar de peso, a fin de mantener la figura delgada que se promueve en los
medios (masivos de comunicacion). Los efectos de estas drogas son graves e
incluyen perdida de la vision, y aceleracién del ritmo cardiaco y pulmonar, ademas de
efectos psicolégicos como desazén, ansiedad e irritabilidad.

e Cocaina. La mujer puede desarrollar adiccién a la esta droga mas rapidamente que
los hombres y son mas proclives a desarrollar adiccion a esta sustancia mas que a
cualquier otra. Estados hormonales como el ciclo menstrual y altos niveles de
estrdgeno pueden inducir a la mujer a caer en una conducta que se caracteriza por la
basqueda mas intensa de cocaina, por lo que llega a inhalarla en mayores dosis,
comparadas con las de los hombres. Las mujeres consumidoras tienen
sintomatologia depresiva mas grave y mayor severidad en problemas socio-

familiares, porque son mas estigmatizadas.

En una ciudad donde el narcomenudeo esta presente todos los dias y donde las

“narcotienditas” son el secreto a voces en las colonias, el acceso a diversos
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estupefacientes es facil, por lo que el consumo puede incrementarse aun mas y el

peligro que conlleva también.

Se sabe de mujeres adictas que, con tal de conseguir una dosis, han tenido que
prostituirse o mantener relaciones sexuales sin la proteccion adecuada, ademas de
tener que sobajarse y ser humilladas para lograrlo. Es entonces que una vez mas el
sentimiento de devaluacion, culpa y vergiienza aparecen, posibilitando una depresion

gue puede llegar a ser mayor, si no es que desde un inicio aparece como tal.

La farmacodependencia emerge aqui como el fruto de un tratamiento que no fue
integral, puesto que la prescripcion de ciertos medicamentos deben de ser
acompafados de una explicacion amplia respecto a sus implicaciones en el abuso y
mal uso de ellos, tal y como sucede con algunos depresores, ansioliticos vy

somniferos.

“Se ha generado una gran mercadotecnia alrededor de estos medicamentos que
ofertan bienestar para la mujer; detras del tratamiento para controlar el peso existen
grandes intereses comerciales. Son muchos los médicos que, sin partir de un
diagnéstico integral, prescriben farmacos que generan tolerancia y, por ende, crean

dependencia”, reitera Kena Moreno.

De esta manera, la relacion entre la depresién y el abuso del alcohol, drogas y
farmacos es una amenaza a la estabilidad de una mujer, y un peligro para su salud
fisica y mental, por lo que optar por el camino facil no es, por mucho, una alternativa

para evadir las molestias y sintomas del padecimiento.
Entrar por la puerta equivocada puede conducir a la prostitucion, a la muerte, a la

afectaciéon del entorno familiar, y puede ser una entrada que tendra una salida

tortuosa o, simplemente, puede no tenerla.
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El suicidio

Una noche hace 16 afios estaba sola en mi departamento, dejé abierta las cuatro
hornillas de la estufa y me quedé dormida; el olor a gas era fuerte y en la mafiana
desperté. Esperaba asfixiarme como lo habia visto en television, jamas cerré la llave

del gas; tenia una gran frustracién, sélo queria morir.

Son las palabras de Magda, de 36 afios. Actualmente vive con sus tres hijas; su vida
ha estado llena de altibajos que provocaron una inestabilidad emocional desde su

infancia y que derivé en varios intentos de suicidio.

En el Distrito Federal se registraron 189 suicidios y nueve intentos durante 2005. De
esos casos las mujeres representaron 55.9%, mientras que los hombres fueron
44.1% del total. El principal motivo en las mujeres para quitarse la vida es la causa
amorosa que tiene un 11.7%, en contraste con la enfermedad mental que
corresponde a un 6.1%, mientras que en los hombres 6.5% el movil es el amor,

segun reportan las cifras del INEGI.

La psicoanalista gestalt Elizabeth Delgado, con méas de 15 afios de experiencia,
afirma que el mayor indice de suicidios ocurre en las grandes metrépolis y zonas
industriales, donde los factores socioculturales intervienen en esta problematica y la
razon por la que menos hombres se suicidan por amor es debido a los esquemas
machistas o0 patriarcales que no les permiten expresar sus sentimientos o por la
cuestion biolégica hormonal que incrementa su agresividad. Menciona que los
principales factores psicoldgicos que pueden llevar al suicidio son depresion temporal
0 permanente, esquizofrenia, adicciones, ansiedad, trastorno antisocial y alimentario,
fobias, trastorno obsesivo compulsivo, accidentes, pérdida de una funcionalidad

fisica, enfermedades, duelos o pérdidas relevantes.

Por otra parte, la psicoterapeuta Cristina Hernandez sefiala que gran parte de los
motivos por los que una persona piensa en el suicidio vienen desde la infancia:

“Infancia es destino, cuando un chico es abandonado emocionalmente ellos viven el
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descuido y siempre tienen temor de experimentarlo una vez mas. Lo que ocasiona
gue no se desarrolle la personalidad del nifio por la serie de dificultades que ocurren
en su infancia, y buscan en otra persona la atencion que no les fue proporcionada en
la familia. Esto podria solucionarse con la sanacion de la herida primaria o con la

busqueda del nifio perdido”.

Desde chica mis hermanos me decian que me habian encontrado en un bote de basura, que
era adoptada, que era la negra, la mugrosa, la mujer barbuda y fue entonces que a los 8
afios vi una pelicula en donde se tomaban pastillas para morirse, entonces agarré un buen
bonche de pastillas y me las tome segin yo queriéndome suicidar; ni me mori y tenia unas
molestias estomacales porque lo que me tragué eran puras vitaminas. Toda mi nifiez intenté
cubrir mis traumas de autoestima esforzdndome para si bien no ser la bonita, si ser la
inteligente.

A los 17 afios sucedié el primer intento fuerte de suicidio, cuando me supe embazada y no
fue tanto el saberlo, sino el hecho de que el papa de mi bebé me estaba dando la espalda, y
dije: "mis papads me van a correr, ¢,qué voy a hacer?, ¢qué va a ser de mi hija?, mejor nos
morimos". Me llevé una navaja, una hoja de rasurar y me acuerdo vagamente ir tomando

pastillas a lo loco, eran como 30 minimo.

Hernandez considera a la adolescencia como un hueco de emociones, ya que es una
etapa en la que no se sabe cédmo canalizarlas, lo que ocasiona que los jévenes sean

mas vulnerables a cualquier detonante que provoque un intento de suicidio.

Las estadisticas del INEGI arrojan que 49.1% de las mujeres que se quitan la vida
tienen entre 15 y 29 afos de edad; 5 de cada 10 mujeres solteras se suicidan. Al
respecto, la psicoanalista Delgado asegura que esto podria explicarse debido a que

vivir en pareja reduce el grado de estrés cotidiano y mejora la calidad de vida.

Magda decidio tener a su bebé, vivié un tiempo con el padre de su hija, pero la vida
en pareja estuvo rodeada de golpes, ofensas y humillaciones. Una vez mas, alguien
le decia “estas fea, das asco”. En esta ocasidon se intentd colgar, pero otra vez no
ocurriéo nada. “El desamor mata, sentia que no inspiraba nada bonito, que hiciera lo

gue hiciera no era capaz de inspirar amor. Entonces me dije: ni le hago falta a nadie,
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y me pregunté: ;qué iba a ser de mi hija con un padre asi?”, relatd con tristeza

Magda.

Después de llegar a un punto inaceptable de violencia en pareja, se separa del padre
de su hija e inicia una nueva relacion que no estaba involucrada en violencia fisica,

pero si en maltrato emocional.

Mi nueva pareja me dijo que por mucho que lo quisiera él jamas haria vida conmigo,
gue no lo llenaba como mujer, entonces las ideas me invadieron: Cémo mama no

sirves, como novia no sirves. Entonces, decidi suicidarme abriendo las llaves del gas.

Factores como la falta de un sentido y un proyecto de vida, vision catastrofica,
tendencia al autocastigo o retroflexion (modo nocivo de relacion que manda la
energia negativa hacia el mismo sujeto), pobre control de impulsos, tendencia a la
depresion y poca contencion social y familiar hacen que cualquier detonante por
minimo que sea lleven a una persona a querer suicidarse; esto, en palabras de la

psicoanalista Elizabeth Delgado.

La carencia, para la psicoterapeuta Hernandez, es el principal factor que
desencadena una serie de dificultades a lo largo de la vida de una persona y se
puede traducir en un suicidio, ya que cuando en la familia no se tiene suficiente amor
y atencion se busca la salida falsa, una persona que ellos creen que puede cubrir esa
necesidad. También menciona que para gran parte de las mujeres un hijo es un

movil, una fuerza que las impulsa a salir adelante y no dejar derrumbarse facilmente.

Magda ahora parece ver la pelicula de su vida y aun se percibe como una mujer
insegura y con baja autoestima, pero que a pesar de todo puede darle mucho a sus
hijas, porque se siente capaz y reconoce que en el pasado no era asi, se dice una
mujer con muchos traumas y que trata de ser feliz con lo que tiene, que esta contenta
con poder amar a sus hijas y que ahora no tiene la necesidad de sentir que un
hombre la ama. Se cansé de dar mas y recibir nada. “Sé que a lo mejor me voy a
morir sin saber qué se siente que un hombre te ame de verdad, ahora al amor lo veo

cémo algo que sodlo le quiero dar a mis hijas, a mi madre, a mis hermanas”.
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Magda hace una pausa y luego, a modo de recuento, aborda las relaciones

destructivas que vivio:

Ahora me gustaria preguntarles: ¢qué me falt6? ¢O qué me sobr6?, a lo mejor me
sobré mucho amor. Ya no creo en el amor de los hombres, cerré esa etapa porque

no me siento preparada para empezar de nuevo.

Un 82.4% de mujeres intentan suicidarse mediante la intoxicacion por medicamentos,
78.8% de los intentos son en casa habitacion. Ambas especialistas concuerdan en
que la razon se debe a que buscan que el suicidio sea consumado y nadie los
interrumpa, y ante 6.9% de personas que intentan suicidarse en la via publica, se lo

atribuyen a cierta patologia que no les permite controlar sus impulsos.

No se puede identificar a ciencia cierta cual es el comportamiento de una persona
gue piensa en el suicidio; sin embargo, la psicoanalista Delgado y la psicoterapeuta
Hernandez apuntan que existen 10 sintomas frecuentes: dificultad para concentrarse,
regalar pertenencias, hablar acerca de irse lejos, cambio repentino en el
comportamiento, pérdida de interés en actividades que antes disfrutaban, tener
comportamientos autodestructivos o vicios, tener dificultad en la escuela o el trabajo,
hablar acerca de la muerte y de sentirse desesperado o culpable, asi como cambiar

los habitos de suefio o comidas.

La ironia en la vida de Magda no ha dejado de hacerse presente. Ella narra que aun
no puede entender cémo es posible que no haya muerto después de inhalar gas toda
una noche, pero hace unas semanas al encender el calentador de agua el gas se

escapo unos segundos, dio un flamazo y sufrié una fuerte quemadura en la mano.

Hoy le tengo miedo a la muerte. Antes la enfrentaba, jugaba con ella, pero ahora
temo encontrarme en el momento mas feliz de mi vida y morir. Sé que muchos
piensan que mis intentos de suicidio fueron por mis exparejas, pero yo sé que fue por

falta de amor, amor a mi misma, a lo mejor falté amor para miy a ellos se los di todo.
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Psicoterapias: Tratamientos del alma

Ante la magnitud y el incremento de la depresién en las mujeres, son muchos los
tratamientos y terapias que se ofertan; algunos de éstos ya no responden a la
condicion actual de la sociedad capitalina.

Como se mencion6 previamente, el Instituto de las Mujeres del Distrito Federal
cuenta con 16 centros de atencion, uno por delegacién, en donde pueden brindar
asesoria psicoldgica, pero ésta so6lo se remite a tratar algun problema especifico de la
mujer que se acerque a estos lugares; no puede brindar terapia psicolégica que
llegue a profundidad, es decir, al problema de raiz, que bien podria estar presente

mucho antes, incluso en la infancia.

Con base en lo anterior, buscar terapias psicolégicas que brinden una ayuda integral
y completa es una necesidad. Desafortunadamente las autoridades no han acercado
esta tarea lo suficiente, como para que todas las mujeres afectadas la reciban; por
ello, las asociaciones civiles, médicos y psicologos comprometidos con la causa son

de gran utilidad para este segmento de la sociedad.

Vivir aqui y ahora: Terapia Gestalt

En el libro Terapia Gestalt de Fritz Perls, creador y promotor de la misma, se define a
esta terapia como una de caracter existencialista, “que se ocupa de los problemas
provocados por nuestra aversion a aceptar la responsabilidad de lo que somos y de
lo que hacemos, en ésta el terapeuta se convierte en un catalizador que facilita la
percepcion del paciente de lo que existe en el momento, y que frustra los diversos

intentos de evasion”.

El terapeuta gestalt Daniel Islas Reyes, colaborador en “Casa Gaviota A.C.”, en
entrevista hablé sobre la importancia de la terapia psicoldgica, pues asegura que un

tratamiento adecuado implica cierta responsabilidad y compromiso del paciente,
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puesto que es conveniente que en el caso de una depresién mayor se compagine la
atencién psiquiatrica y psicolégica. Insiste en que en ocasiones la toma de
antidepresivos sin una terapia alterna es un camino que parece mas facil, pero lejos

de ello, complica el avance para la recuperacion.

Mencion6 que dentro de la terapia gestalt, “vivir aqui y ahora” es fundamental, para
ello recomienda ubicar tres actitudes fundamentales para mantener en equilibrio las
emociones cuando las circunstancias pesan mas que las ganas de salir adelante:
“conocer nuestras necesidades, tener la entereza para tomar decisiones y buscar lo

que nos satisfaga”.

La terapia gestalt fortalece esencialmente la autoestima y trabaja la emocién que
provoca el pasado y busca arreglarlo en el presente, aunque hay problemas que se
presentan en la infancia que influyen en la vida adulta, una terapia puede hacer la
diferencia porque da la oportunidad al paciente de reconocer que puede hacer algo
ahora.

Dicha terapia psicoldgica exige gran esfuerzo del terapeuta para ayudar al paciente a
exteriorizar los problemas que le aquejan, no obstante, también persigue la
profundizacion para la busqueda de motivos ocultos, que sean la causa de actuales

malestares.

Aunque la sociedad ha tenido grandes avances, la psicologia y la psiquiatria siguen
siendo en cierta forma un tabl que las mantiene alejadas de la mayoria de la
poblacion; aun, cuando las circunstancias rebasan nuestros limites y paciencia, se

empieza a pensar en alguna de estas disciplinas como opcion.

Asi sucedid con Elizabeth, mujer de 40 afios, quien ha tenido tres matrimonios
fallidos, y todos con multiples problematicas. Desde su primer matrimonio identificé la

depresion, pero con un sintoma diferente a los ojos de muchos.

¢,Coémo una mujer puede pegarle a su marido? Yo lo hice, me crean o no, estaba
deprimida, mucha gente cree que los Unicos sintomas de la depresion son el

abatimiento y la tristeza, pero no saben que también aparece la irritabilidad y la ira.
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Yo estaba furibunda vy triste, si, si es posible, y cémo no iba a estarlo si mi marido me

fue infiel, cualquier mujer que haya pasado por lo que yo pasé sabe lo que se siente.

La primera terapia psicologica a la que Elizabeth se acercé fue la gestalt, misma que
en un principio le incomodaba por la confrontaciéon que le exigia con sus demonios
del presente y provenientes del pasado. Descubrié que gran parte de su depresion
provenia de un espacio de su vida que por sus temores habia sido guardado bajo

llave.

La infancia de Elizabeth estuvo plagada de violencia infringida por su madre, quien
padecia neurosis y celotipia, patrones que mas tarde ella repiti6 en sus tres
matrimonios. La terapia gestalt, comenta, le ayud6 a identificar que los problemas
habian quedado en el pasado, que lo que hacia falta para que no se hicieran
presentes nuevamente era que ella se responsabilizara de sus emociones vy, sobre

todo, de sus decisiones.

Psicoterapias de inspiracion analitica

Henry Loo y Thierry Gallarda escribieron un ensayo que marcé pauta para la reflexion
en torno al padecimiento que atafie a este reportaje: La enfermedad depresiva. Una
explicacion para comprender, un ensayo para reflexionar. En dicha obra exponen la
naturaleza y complicaciones de la depresion y externaron su opinién en cuanto a los

mejores tratamientos para la depresion.

Como primer punto, en la obra se maneja la importancia de hacer alianza entre el
medicamento y la terapia, puesto que el primero puede fungir Unicamente como
“‘muletas quimicas”, es decir, ayuda al deprimido a seguir adelante y erradicar
algunos sintomas, pero es la terapia la que profundiza en el origen particular de la

depresion en cada paciente.

En lo que a estos autores respecta, la psicoterapia de inspiracién analitica es la mejor

en responder a las necesidades del deprimido:
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El principio de base de los métodos de inspiracion analitica reposa sobre la
rememoracion y la comprension, por el deprimido, de conflictos psiquicos infantiles
no resueltos, reactivados, cuando el acceso depresivo, en ocasién de un
acontecimiento traumatico (una experiencia de pérdida en su acepcion mas general).
El acceso a la conciencia en la edad adulta de esas experiencias traumaticas
infantiles permite al sujeto disminuir su influencia sobre esquemas de pensamiento y

de comportamiento

Posiblemente estas dos terapias sean consideradas de las mas sencillas, sin
embargo, no menos eficientes, ya que debido a la urgencia, los especialistas aqui
citados muestran que hacer, hablar al alma es la mejor manera de empezar a librar

algunos de los molestos sintomas de la depresion.

Balanceando la vida

Es probable que el panorama que una mujer con depresion vea frente a si sea
desolador y sombrio; no obstante, la construccion de un nuevo horizonte es posible;
dificil, pero posible. Ante las vicisitudes que la mujer capitalina se encuentra, y con
pocas herramientas a la mano, lo mas factible es que sea ella misma quien deba

abrirse paso.

Aunque la situacion no debiera ser asi, la realidad es que la poca difusion del tema 'y
los pocos esfuerzos de las autoridades para acercar a las mujeres a los centros de
atencion al problema llevan a la necesidad de exponer aqui lugares que pueden ser
la alternativa o la primer puerta para aliviar una depresion. En este mismo sentido, es
imperioso desplegar brevemente la informacion que hay alrededor de los

antidepresivos.
Para determinar como debe tratarse una depresion existen diferentes escalas para

calificar la intensidad de los cuadros depresivos, asi lo explico el psiquiatra Ramirez

Ibarra;
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Una vez que la depresion se hace evidente, se califica cuanto tiempo ha durado:
menos de un afio es aguda, dos afilos 0 més indica que es cronica y la gravedad:
leve, moderada o severa se determina de acuerdo con la intensidad de los sintomas
o la presencia de datos de alarma, como intento o ideas suicidas, alucinaciones o
ideas delirantes de culpa y dafio. La escala que mas se usa en psiquiatria para este

fin se conoce como Inventario de Beck.

“El inventario de depresion Beck es una de las escalas mas utilizadas en el mundo
para medir la severidad de los sintomas de este padecimiento; evalla la sensacion
de tristeza, pérdida del humor, pasividad, sensacion de incapacidad entre otras”, asi
lo define el “Inventario de escalas psicosociales en México” de Nazira Calleja,
publicado en el repositorio de investigacion de la Facultad de Psicologia de la UNAM,
http://bit.ly/IpHYDUE.

Posterior a un diagnéstico certero, el balance de vida en una mujer con depresion se

define en cuanto al tratamiento idoneo para la particularidad y gravedad del trastorno.

“Los estudios y guias clinicas han establecido que las depresiones leves y agudas
pueden tratarse soélo con psicoterapia o con antidepresivos; las depresiones
moderadas y severas deben ser tratadas con ambas terapias: farmacoldgica y

psicoldgica”, afirmé el especialista en psiquiatria Rodrigo Ramirez.

La importancia de un tratamiento integral que incluya ambos aspectos y algunas otras
técnicas alternativas, como la relajacion, la lectura y la musica, pueden lograr que la

mujer empiece a dar un balance a la vida.

"Casa Gaviota", asociacion antes mencionada, es una organizacién sin fines de lucro
gue trabaja en prevenir, detectar y detener la violencia familiar y promover la equidad
de género; fue fundada por Dolores Blancas después de pasar de un episodio de
violencia intrafamiliar y posteriormente depresion. Luego de recibir terapia psicologica
en el CAVI, se une con otras mujeres para fungir como red de apoyo. La asociacion
tiene aproximadamente dos afios constituida, pero su iniciadora dice estar trabajando

en estos temas desde hace seis.

87


http://bit.ly/1pHYDUE

En entrevista, Dolores Blancas asume que padecié depresion muchos afios de su
vida, pero que ante el desconocimiento de la enfermedad no le presté atencion, no
obstante, llegd a mermar su salud por lo que debié acudir con un médico y fue
entonces que descubrié este padecimiento, que mediante un tratamiento adecuado

puede tener solucion.

Dolores Blancas,

Fundadora de "Casa Gaviota, A.C.",

agosto 2013 Foto: Hassel Guerrero.

A partir de que la depresion puede ser generada por factores sociales o una
disconformidad respecto al “ser y al deber ser”, la fundadora de esta asociacién
menciona que la estrategia de "Casa Gaviota" para prevenir asuntos de violencia y
depresion son los talleres de autoestima, codependencia y masculinidades, donde se

habla de la libertad de poder ser quien se quiera ser.

Dichos talleres son reforzados con cursos de tanatologia, yoga, meditacién e imagen

personal, asi como el apoyo de un terapeuta gestalt, psicéloga social y facilitadora de
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temas como la equidad de género, perspectiva de género y cultura de la paz, ademas

de terapia regresiva reconstructiva y coach de vida.

Manifesto también la necesidad de llevar la educacion emocional a niveles béasicos,
donde la cultura no interfiera con la necesidad humana de expresar libremente las
emociones tanto en hombres como mujeres; esto con la finalidad de saber manejar
inteligentemente las reacciones emocionales ante los sucesos inminentes que

acarrea la vida.

Mas que muletas quimicas...

Si bien es cierto que la terapia psicolégica facilita la recuperacién en una depresion,
en caso de que ésta sea mayor, es necesario compaginar el tratamiento con

medicamento, especificamente antidepresivos.

Los antidepresivos estan rodeados de mitos respecto a su mecanismo de
funcionamiento, eficacia y efectos secundarios; por ello, es preciso exponer su

importancia en la atencion a este padecimiento

En anteriores lineas, se menciona que algunos especialistas apuntan que un uso
inadecuado de antidepresivos los puede convertir unicamente en “muletas quimicas”,

una base para disminuir los sintomas, pero no para entender su origen.

No obstante, para su plena eficacia y evitar una recaida, es preciso conocer el

funcionamiento de estos medicamentos y los avances que han tenido.

Existen diversos textos que se han dado a la tarea de explicar en palabras sencillas
la depresién; y no sélo eso, se han aventurado a exponer algunas formas de
atenderla. Uno de ellos es del Dr. José Luis Besteiro Gonzalez, Conoce la depresién
para poder superarla, citado anteriormente. En este libro se acerca al lector al

padecimiento, su génesis y algunas formas de tratamiento.
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En esta obra se habla claro, de un punto que ha sido mitificado y soslayado por la
sociedad en general en el sentido real de los efectos de este medicamento, pero que
indudablemente debe ser tomado en cuenta en el caso de una depresion mayor,
porque si bien los efectos de éstos no son agresivos, la ciencia se ha encargado de

hacer mejoras en ellos y adecuarlos aiin mas a las necesidades de los afectados.

Al respecto, el doctor Besteiro define y explica el funcionamiento de éstos mismos:

Los antidepresivos son farmacos que actlian sobre el sistema nervioso central, efecto
gue procuran mediante diversos mecanismos de accion en la sinapsis 0 conexiones
entre las neuronas de areas concretas al encéfalo. Todos ellos sirven para normalizar
el estado de animo, incrementando la cantidad de determinadas sustancias quimicas
naturales denominadas aminas, en dichas zonas del cerebro

La toma de antidepresivos requiere de constancia y paciencia puesto que sus efectos
positivos tardan en llegar de 1 a 4 semanas, empero los efectos secundarios se
hacen presentes inmediatamente.

Actualmente, son muy solicitados los llamados Inhibidores Selectivos de la
Recaptacion de la Serotonina (ISRS), porque es un farmaco mas moderno e inhiben
Unicamente la amina serotonina. Los beneficios de este medicamento tardan menos

en presentarse, y no tienen reaccién de suefio, disminucion de reflejos, entre otros.

Debido a los mitos que han surgido en torno a los antidepresivos, las mujeres que
necesitan tomarlos demuestran algo de temor, ante la idea que pudieran causar
efectos secundarios mayores al beneficio que traerian consigo. Por otro lado, existe
quien al escuchar de “sus efectos” busca tomarlos aunque no los necesite, creyendo

gue saciara sus ansias o algun tipo de malestar relacionado.

Al respecto, el psiquiatra Ramirez Ibarra hizo especial énfasis en la diferencia entre
ansioliticos o depresores y antidepresivos, ya que dijo que la probabilidad de caer en
farmacodependencia es nula, pues éstos tienen la capacidad de producir abstinencia,
dado que tampoco hay tolerancia ni actdan a nivel circuito de recompensa. De los
depresores y ansioliticos, expres6 que soélo si hay una dependencia previa y sean

automedicados en caso de una depresion es probable que generen dependencia.
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Estas consideraciones, las documenta Roberto lturriaga en el articulo “Antidepresivos
por siempre”’, publicado en el portal electronico de EI Siglo de Torreon,

http://www.elsiglodetorreon.com.mx/noticia/823958.antidepresivos-por-siempre.html:

Los ansioliticos poseen un efecto similar al de un sedante, es decir, tranquilizan de
inmediato las emociones del paciente y lo ayudan a pasar por el momento dificil de
una forma menos agresiva. Es preciso recalcar que ninguno de ellos reemplaza las
funciones de un antidepresivo regular, pues a menudo se da esa confusion entre la

poblacién.

En este mismo sentido, Iturriaga, menciond que contrario a una creencia comun, los
antidepresivos no tienen elementos sedantes ni cuentan con efectos similares sino
que se trata de farmacos con ingredientes especificos que apoyan al paciente a
regular algunas secreciones (neurotransmisores y hormonas) responsables del
estado de animo y afiadié que por su naturaleza, nunca son comercializados sin una
receta psiquiatrica y siempre deben ir acompafiados de un tratamiento integral; cada
antidepresivo cuenta con caracteristicas especificas, algunos atienden principalmente
a los desoérdenes del suefio y la alimentacion, unos mas a los generadores de la
alegria y la circulacion (como las endorfinas) y otros impactan en todos los planos en

los que se cuente con una afectacion.

De esta forma, y con la opinidn de los especialistas en la materia, se demuestra que
los antidepresivos juegan un papel fundamental para el alivio de una depresion, que
si bien no puede ser erradicada en su totalidad en todos los casos, es posible lograr
una buena calidad de vida, mejorar las relaciones interpersonales, la autoestima y

aminorar la ansiedad.
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Una adecuada prescripcion médica, puede
derivar en el buen uso de antidepresivos
para el tratamiento de la depresién. Imagen
tomada de http://bit.ly/1pIXKY8, acceso 29
de septiembre 2013.

Para conocer el comportamiento de las mujeres con depresion en cuanto al
tratamiento se refiere, también se incluyo en el sondeo este tema. Al respecto, en la
gréfica correspondiente, de 88 mujeres que dijeron creer haber tenido una depresion
en algun punto de su vida, 43% dijo haber recibido terapia psicolégica, 7% dijo
atenderse con medicamentos, 14% con ambas y 12% con otras, como grupos de

neuroticos andnimos, relajacion y ejercicio fisico.

éCual fue su tratamiento?

B Medicamentos M Terapia psicoldgica
= Ambas B Otra(Grupos, meditacion y ejercicio)
® Ninguna

Gréfica 6. Tratamiento de la depresién femenina.
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Tal como lo indicé la encuesta, existen alternativas como los grupos de autoayuda,
en donde personas que han pasado por problemas similares cuentan su experiencia.

Pese a que es un tratamiento informal, resulta favorable en depresiones leves.

De igual manera, el ejercicio fisico representa una ayuda significativa en aquellos
casos de depresiones leves. Al respecto, Liz MacLaren en Como aliviar la depresion,
manifiesta que es mejor someterse a un ejercicio vigoroso como la caminata o el
ciclismo, pues también tienen el mérito de ayudar a las personas a dormir mejor, lo
que a su vez puede ayudar a mitigar algunos sintomas del padecimiento, como el

insomnio y la angustia.

También mencion6 que, tomando como un factor determinante al estrés, la
meditacidn o relajacion resulta una alternativa idonea para desconectarse de las
preocupaciones e incluso puede utilizarse como una forma de terapia de apoyo, por

lo menos durante las primeras etapas de la depresion.

“La relajacion no consiste en arrellanarse frente al televisor para ver telenovelas; se
trata de un método que nos permite llegar a un estado profundo de paz, vaciando
nuestra mente de todo obstaculo que nos impida la distension de nuestros cuerpos”,

aclaré la especialista en su obra acerca de la depresion.

De acuerdo con lo expuesto por esta misma autora, las formas de alcanzar la
relajacion son varias: se puede lograr mediante técnicas de respiracion, relajacion

muscular e incluso la lectura.

Por ello, la depresion en la mujer representa un padecimiento al que se le debe
prestar especial atencién en cuanto a su tratamiento se refiere, pues mediante él se
le puede otorgar a cualquier mujer la oportunidad de vivir plenamente o en caso
contrario ellas continuaran intoxicandose cada vez mas entre los sintomas y

aparentes “remedios”, como el alcohol o las drogas.
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Ante un panorama desolador, hay espacios de luz otorgados por personas
comprometidas con la causa que desde su campo de trabajo y enfoque personal

buscan decididamente darle un balance a la vida.

La prevencion, la educacion emocional y adecuadas politicas de salud mental se
convierten en la delgada linea entre morir en vida y vivir, porque son las armas
previsoras con las que la mujer deberia contar desde su infancia, ya que una vez
inmersas en la depresion es dificil que por cuenta propia busquen ayuda y aun mas

dificil cuando no tienen nocion alguna del padecimiento que las asecha.

¢Cuantas vidas transitan en el Distrito Federal sin estar realmente presentes?
¢, Cuantas madres, cuantas hijas, tias, hermanas, estudiantes, profesionistas mueren
en vida el dia de hoy? Lejos de la cifras, es el potencial de éxito, que alberga cada
una de ellas, que por ser humanos ya tienen gran valia, pero por ser mujeres lo valen

todo.
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A manera de conclusion

0 que en un inicio comenzd con un leve interés por el tema de la depresion
femenina, se convirti6 en pocos meses en un proyecto de investigacion que
se centr6 en analizar la depresion en las mujeres como consecuencia de

problematicas en la cultura y sociedad mexicana.

Al inicio de la investigacion, mis expectativas empiricas indicaban que mi hipétesis
era factible de comprobar. No obstante, esto no deberia alegrar a nadie, porque es un
triste reflejo de que todos somos parte del problema: unos por dar la espalda, otros
por no hacer o decir nada y por supuesto no exigir a las autoridades un programa de
salud mental eficiente, incluso interrogar el avance en la cultura mexicana y
cuestionarse por qué aun no se incorpora a la salud emocional en nuestra

idiosincrasia.

Y si, la investigacion dio su fruto, justo cuando al leer el reportaje, uno puede
acercarse lo mas posible al tema. Cinco de los seis testimonios de mujeres lo
constatan y tienen como eje central algin factor psicosocial o cultural como

detonante de la depresion.

Ademas, los especialistas, incluyendo los psiquiatras, fueron tajantes en aceptar que
si bien no se ha determinado en qué medida afectan los factores biolégicos,

genéticos y psicosociales, si reconocen a estos ultimos como determinantes.

Las frases aqui expuestas y relatadas por mujeres con depresion reflejan que la
cultura del mexicano, particularmente la del capitalino, incide en que la mujer adopte

el papel de tristeza, melancolia o caracter depresivo como propio de su sexo.

El reportaje aporta un acercamiento al contexto social y econémico de las mujeres en
el Distrito Federal, en particular de la Delegacion Venustiano Carranza, area de la

gue fueron tomados cuatros de los seis casos aqui vertidos.
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Un escrito en el que confluyen las historias de mujeres con depresion, la perspectiva
de psicélogos, psiquiatras y terapeutas que, si bien no coincidian por completo, si
contribuyeron con la base cientifica en el reportaje. Ademas, este documento fue
abordado desde el enfoque del periodismo social, que pretende encontrar en las
probleméticas actuales la raiz de las mismas y posibles soluciones, que enriquezcan

tanto la carrera del periodista como ciudadano, como a la sociedad en general.

El poder contextualizar la situacion de las mujeres capitalinas ofrecié un panorama
desolador ante las premisas actuales que se muestran ocasionalmente en los medios

masivos de comunicacion.

Es deber del periodista no dejar de valorar el avance de la mujer en México, pues,
como se ha visto, la difusibn que se le da a un tema incide en la concientizacion

respecto al mismo.

De esta forma, se pretende que la mujer mire con ojo critico la situacién a la que ella
misma se enfrenta, ya sea social, politica, econémica y culturalmente. Mediante el
conocimiento amplio de estos rubros, podrd entender que su papel no es el de la
mujer sumisa y abnegada, el de la madre, esposa, novia, amante, ama de casa y

madre. El papel de la mujer es que el que ella misma desee elegir e interpretar.

La tristeza profunda no es inherente a la mujer. Asi como los hombres pueden y
deben llorar para externar sus emociones, el género femenino no debe vivir bajo la
creencia de que debe albergar sentimientos de desesperanza, devaluacion,

inferioridad, culpa y verguenza.

Vivir bajo el yugo de la depresion no es mas un rasgo de las caracteristicas
femeninas, puesto que si bien es cierto que los cambios hormonales y reproductivos
en la mujer la hacen vulnerable a padecer depresion, no son condicionales para tener

que tolerar sintomas propios del trastorno depresivo.
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Respecto a los casos en que el abuso sexual y la violencia aparecen asociados a la
depresion, tanto las entrevistas con los especialistas como los testimonios refirieron
gue son procesos dolorosos que dificilmente podran borrarse; no obstante, se puede
acceder a una buena calidad de vida. Por otra parte, se demostr6 que desde los
primeros indicios de violencia, las mujeres deben permanecer alerta y de ser posible
alejarse de la persona que la esté infringiendo.

Por altimo, ante la ineficacia de las autoridades, aparecen especialistas como los que
colaboraron en este reportaje, quienes se encuentran empaticos y comprometidos
con la situaciébn de miles de mujeres que viven con depresion a causa de

problematicas culturales.

Han quedado atrds la época en que solo existian los medios institucionales para
frenar estas situaciones. Ahora es tarea de todos contribuir de alguna manera, ya sea

con la concientizacién, la denuncia o el trabajo social con causas como éstas.

Los tiempos actuales exigen a la sociedad y al periodismo acercar a los grupos
vulnerables a las instituciones y asociaciones civiles que les puedan otorgar una
ayuda. Un certero diagndstico y tratamiento, que segun la indagacion corresponde a
terapia psicolégica y medicamentos en conjunto, hacen de este trastorno uno que
puede controlarse sin dejar que se apodere de la vida de este segmento de la
sociedad.

El llamado es principalmente a las mujeres que se identifiquen con alguna historia o
perspectiva aqui mostrada a acercarse a alguna instancia que pueda facilitarle un
tratamiento o ayuda. Y la llamada mas fuerte es para los periodistas, quienes tienen
en sus manos el poder de cambiar situaciones como ésta, con el esfuerzo de mostrar
el panorama de aquellos que sufren sin ser escuchados. La indiferencia y el

abandono también matan.
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Glosario

Anfetaminas: Drogas estimulantes del sistema nervioso central.

Ansioliticos: Los ansioliticos son un grupo de farmacos que producen
enlentecimiento de las funciones nerviosas, por lo que producen relajacion o
sensacion de calma.

Se utilizan para tratar cuadros de panico, contracturas musculares, sintomas de
nerviosismo, insomnio, ansiedad, y convulsiones.

Celotipia: se entiende por celotipia a los celos de caracter paranoide, es decir,
cuando los celos no sélo dejan de tener fundamento real sino que la persona celosa
tiene ideas delirantes sobre las actividades de la pareja.

En una etapa tan avanzada de celotipia, esto es, cuando la persona se encuentra en
una actitud psicopata y delirante, se pueden dar casos de actitud suicida y en el peor
de los casos deseos de causar dafio a la persona celada.

Depresién: Diagnostico clinico que refiere un trastorno de estado de animo
transitorio o permanente, caracterizado por sentimientos de abatimiento, infelicidad y
culpabilidad, ademés de provocar una incapacidad total o parcial para disfrutar de las
cosas y de los acontecimientos de la vida cotidiana.

Depresiébn endogena: Trastorno del animo procedente de la conformacion
psicolégica o mental del individuo.

Depresion reactiva: Trastorno del &nimo originado como una reaccién al medio
ambiente que rodea al sujeto.

Depresores: Sustancias quimicas que alteran el funcionamiento e interacciéon de las
neuronas, fibras y cuerpos celulares al inhibir o deteriorar la transmision de sefiales
neuroldgicas de manera que disminuyen una gran variedad de funciones.

Dopamina: Quimico que actia como transmisor de sefiales cerebrales. Es esencial
para el funcionamiento del sistema nervioso. Ayuda a controlar movimientos y es
responsable de como reaccionamos a ciertos estimulos. La dopamina también afecta
a las partes del cerebro relacionadas con el placer, la deficiencia de dopamina esta

directamente relacionada con la depresion.
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Encéfalo: El encéfalo es la parte del sistema nervioso central situada dentro de la
cavidad craneal.

Endorfinas: Sustancias quimicas producidas por el cerebro y que reducen o eliminan
el dolor.

Episodio maniaco: Manifestacion en los trastornos bipolares caracterizada por una
alegria extrema, comportamiento irracional y pensamiento irreal.

Esquizofrenia: Psicosis caracterizada por al menos uno de los siguientes trastornos:
delirios, alucinaciones o trastornos del pensamiento.

Hormonas: Secreciones internas de las glandulas endocrinas distribuidas por la
circulacién sanguinea. Estas hormonas son integradores quimicos importantes que
afectan nuestra manera de comportarnos, de pensar y de sentir.

Histeria: Es una afeccidon psicolégica que pertenece al grupo de las neurosis . Se
encuadra dentro de los trastornos de somatizacion y se manifiesta en el paciente en
forma de una angustia al suponer que padece diversos problemas fisicos o psiquicos.
Neurona: Célula nerviosa.

Neurosis: Trastornos mentales que resultan de la ansiedad cuyos sintomas
interfieren el comportamiento normal, aunque sin bloquearlo totalmente.
Neurotransmisores: Un neurotransmisor es una sustancia quimica liberada
selectivamente de una terminacién nerviosa, que interacciona con un receptor
especifico en una estructura adyacente y que, si se recibe en cantidad suficiente,
produce una determinada respuesta fisiol6gica.

Norepinefrina: Sustancia quimica relacionada con la trasmisibn de impulsos
nerviosos a través de sinapsis neurales que parecen afectar el estado de animo.
Cuando los niveles de Norepinefrina en sangre son elevados, el individuo se siente
bien; cuando los niveles son bajos experimenta mayor tendencia a la tristeza o a la
depresion.

Prozac: Es el primer nombre comercial que se le dio a la fluoxetina, antidepresivo de
la clase Inhibidor Selectivo de la Recaptacion de Serotonina (ISRS). La fluoxetina
esta indicada para tratar los trastornos depresivos mayores (en adultos y nifios), el
trastorno bipolar, el trastorno obsesivo-compulsivo (TOC) (en adultos y nifios), la

bulimia nerviosa, los trastornos de panico y el trastorno disférico premenstrual.
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La fluoxetina también se usa ocasionalmente para tratar el alcoholismo, el trastorno
por déficit de atencion, ciertos trastornos del suefio (en particular, los sintomas de
cataplejia asociados a la narcolepsia), migrafas, trastorno por estrés postraumatico,
sindrome de Tourette, tricotilomania, obesidad, algunos problemas sexuales y fobias
especificas.

Serotonina: La serotonina es un neurotransmisor se genera a partir del triptéfano, un
amino acido esencial aportado mediante la dieta (en alimentos como el maiz, el
platano y las leguminosas), porque no lo fabrica el cuerpo. Una vez producida, la
serotonina cerebral tiene un importante desempefio en varios campos; asi, modula el
funcionamiento de otras neuronas y regula el apetito mediante un freno llamado
saciedad y en el cual la serotonina tiene un papel fundamental.

En los cerebros de enfermos con depresion que se llegan a suicidar, se han
encontrado muy bajos los niveles de serotonina.

Sinapsis: proceso esencial en la comunicacién neuronal y constituye el lenguaje
basico del sistema nervioso.

Tanatologia: Estudio de la muerte y la agonia

Terapia Gestalt: Enfoque psicoterapéutico humanista que tiene como objetivo
integrar los diferentes aspectos de la personalidad para crear un todo bien
organizado.

Trastorno Bipolar: Trastorno mental caracterizado por uno o0 mas episodios
maniacos que generalmente se alternan con episodios depresivos.

Trastorno Histriénico. Trastorno de la personalidad, caracterizado por un

comportamiento muy dramatico.
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Anexo

NNERS\DAD NACIONAL AUTONOMA p HER

(Co

Cuestionario

FES Aragoén

Sexo: F Edad:

Ocupacion: Delegacién:

1. ¢Crees que has padecido depresion?
a) Si b) No

2. En tu opinién, ¢qué factores son determinantes para desencadenar una depresion?

a) Genéticos b) Biol6gicos ¢) Sociales

3. ¢Consideras que la condicién actual de la mujer en el Distrito Federal la hace mas vulnerable
a padecer depresion?
a) Si b) No

4. ;Qué papel consideras que tienen los medios de comunicacidn en torno a este
padecimiento?

a) Educadores b) De apoyo ¢) Demoledores d) Contraproducentes

5. En caso de padecer depresién, ¢cuanto tardaste en atenderte?

a) 6 meses a 1 afio b)de 1a3 afios c)de 4 a6 afios d) 6 a 10 afios

6. ¢ Cudl es / fue tu tratamiento? (en caso de responder que si a la pregunta anterior)

a) Medicamentos b) Terapia psicolégica ¢ ) Ambas d) Otra. ¢ Cual?
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