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Summary

The present paper reviews 15 years of research on women's
mental health carried out by the author. This line of research
began with the study of the then referred to as sex roles in the
Mexican population and its relation to mental health. The
results confirmed a wide prevalence of gender roles and
stereotypes, as shown by feminine and submissive traits being
more frequently endorsed by and expected from females and
masculine and macho traits, by males. As regards to the
relation between stereotypes and emotional health, results
supported the hypothesis that androgynous individuals —in-
dividuals with a balance & masculine and femenine traits—
show better mental health, as they report less depressive
symptoms and neuroticism. On the other hand, there was a
clear negative relation between machismo and submissive
traits to mental health: submission correlated positively with
neuroticism, machismo with psychoticism; and both aspects
with depression.

A second line of research aimed to study the effects of
employment on women's mental health as well as it's effects
on the mental health of their offspring. A higher frequency of
depressive symptoms was observed among nonworking
women, although both working and non-working women
reported higher levels of depression then the general
population. No differences were found between the two groups
of children in attachment patterns.

Finally, a third line on an on going research on the prevention
of depression in women is reviewed. An educational material
was developed and evaluated as regards to form and content,
and is at present the core of an intervention strategy. The
strategy can be regarded as psycho-educational and with a
gender orientation. The main results obtained from a pilot study
of this strategy show a reduction in depressive symptomatology
as well as the adoption of self-help behaviors that aim to re-
duce the risk of depressive symptoms, such as devoting more
time to themselves and writing about their problems. They also
mention as positive aspects, the fact that someone listens to
them, that they get to know other women’s problems and that
they learn that they are not the only ones that have problems.

Key words: Gender stereotypes, depression in women, female
employment, prevention of depression, attachment patterns
in children.

Resumen

En este trabajo se resefian 15 afios de investigacion sobre la
salud mental de las mujeres, llevada a cabo por la autora.
Esta linea se inicié con el estudio de los entonces llamados
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estereotipos sexuales en la poblacién mexicana y su relacién
con la salud mental. Los resultados confirmaron una amplia
prevalencia de estereotipos y papeles de género, en tanto
que las caracteristicas femeninas y de sumisién fueron las
que mas se esperaban de las mujeres las que mas se atribu-
yeron ellas mismas, mientras que los aspectos masculinos y
de machismo fueron los que mas se esperaban de los varo-
nes y los que mas se atribuyeron ellos mismos. Respecto a la
relacion entre los papeles de género y la salud emocional, los
resultados estuvieron a favor de la hipétesis de que los indivi-
duos andréginos —individuos con un balance de rasgos mas-
culinos y femeninos— muestran mejor salud mental, que se
refleja en una menor cantidad de sintomas de depresién y
neuroticismo. Por otra parte, fue clara la relacion negativa que
se observo entre los aspectos de machismo y sumisién con la
salud mental, en tanto que la sumisién se correlacioné positi-
vamente con el neuroticismo, el machismo con el psicoticismo,
y los dos aspectos con la depresion.

Una segunda linea de investigacion se abocé al estudio de
los efectos del trabajo extradoméstico sobre la salud mental
de las mujeres y las repercusiones sobre la salud mental de
sus hijos e hijas. Se observd una mayor frecuencia de sinto-
mas depresivos enire las mujeres que no estaban emplea-
das, aunque tanto las empleadas como las que no lo estaban
mostraron mas altos niveles de depresién que los reportados
para la poblacién general de nuestro pais. En cuanto a los
efectos del empleo materno sobre los patrones de apego de
los nifios y de las nifias, no se encontraron diferencias entre
los patrones de uno y otro grupo.

Finalmente, se resefia una tercera linea de investigacion
que adn esta en curso, sobre la prevencion de la depresion
en las mujeres. Se disefié un material educativo que fue eva-
luado en su contenido y en su forma, y que ahora es parte
central de una estrategia de intervencion. Esta tiene un ca-
racter psico-educativo y una orientacién de género. Entre los
resultados mas importantes que se obtuvieron en un estudio
de factibilidad sobre la intervencién, estan los siguientes: la
disminucién de la sintomatologia depresiva, asi como la adop-
cion de estrategias de autoayuda dirigidas a reducir el riesgo
de que se presenten sintomas depresivos, tales como que
las mujeres se dediquen mas tiempo a ellas mismas y escri-
ban acerca de sus problemas. Mencionan, ademas, como as-
pectos benéficos, ser escuchadas, conocer los problemas de
otras mujeres y saber que no son las Gnicas que los tienen.

Palabras clave: Estereotipos de género, depresion en la
mujer, empleo femenino, prevencion de la depresion, patro-
nes de apego en la infancia.

Intreduccion

Durante las dltimas décadas ha habido un enorme in-
terés por estudiar la salud de las mujeres, incluyendo
su salud mental, por considerarseles como un grupo

particular en riesgo. Diversos estudios epidemiologicos
y antropolégicos se refieren a la prevalencia de ten-

Salud Mental, Nimero Especial 1999

121



sién psicoldgica en su contexto social, con frecuencia
originada por las marcadas inequidades de género ca-
racteristicas de la mayoria de los paises en desarrollo,
asi como por las desventajas derivadas de la pobreza,
lo que afecta adversamente su salud (6).

En 1983 iniciamos una linea de investigacion para
estudiar los estereotipos de género y explorar la mane-
ra en que éstos se relacionan con la salud mental. En
ese momento se incluyé a poblaciones de mujeres y
de varones. Posteriormente, el foco de atencién fue la
poblacién femenina con el estudio de sus problemati-
cas especificas, tales como la relacion que hay entre el
trabajo extradoméstico, la salud mental y la depresién
en las mujeres.

El estudio de los estereotipos y papeles, entonces
llamados sexuales, se llevé a cabo, en gran medida,
con base en teorias psicolégicas que no incorporaban
la perspectiva de género. Poco a poco se fue incorpo-
rando este aspecto, sobre todo porque a partir de los
afios 90 tuvo un gran desarrollo, de manera que en los
estudios mas recientes se incorporé mas de lleno. En
el presente trabajo se resefiaran los principales estu-
dios desarrollados en esta area, a la vez que se ird
haciendo referencia a los marcos tedricos que les die-
ron sustento.

Papeles y estereotipos de género

A principio de los afios 70 se incrementé notablemente
la investigacion sobre los diversos aspectos relaciona-
dos con el género, como las actitudes hacia los sexos
y las diferencias entre uno y otro asi como sobre los
papeles y estereotipos asignados a hombres y muje-
res. Este interés surgié del cuestionamiento al que lle-
v6 el movimiento de liberacion femenina sobre los con-
ceptos tradicionales del papel de la mujer y, en gene-
ral, sobre los papeles de género.

Una revisién de los conceptos de masculinidad y fe-
minidad muestra que en todas las culturas existe un
consenso importante respecto a lo que constituye lo
masculino y lo femenino. El primero se caracteriza por
la agresividad, la combatividad, la busqueda de domi-
nio y autoafirmacion; por la reflexién, la razén y el discer-
nimiento; por la capacidad de abstraccion y la objetivi-
dad. Lo femenino, por la necesidad de involucrarse con
otras personas mas que con ideas y abstracciones; por
lo inconsciente y subjetivo; por la pasividad y la docili-
dad y por una orientacién hacia los sentimientos y la
intuicion (9).

En los primeros estudios empiricos, masculinidad y
feminidad fueron definidos como una dimension bipolar,
en la que masculino era considerado como sindnimo
de hombre y femenino, de mujer. Con base en esta
vision se esperaba que las mujeres obtuvieran puntua-
ciones altas en feminidad y los hombres en masculini-
dad. Un ejemplo de un instrumento basado en esta
nocioén de bipolaridad, es la Escala de Masculinidad-
Feminidad del Minnesota (MMPI).

Esta manera de concebir lo masculino y lo femenino
presentd limitaciones tanto tedricas como metodold-
gicas, pues no se encontro justificacion para que una
persona, cualquiera que fuera su sexo, no pudiera ca-
lificar de manera no excluyente en ambas dimensio-
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nes. Esto llevo a la propuesta de dos dimensiones se-
paradas —masculina y femenina— que pudieran va-
riar independientemente una de la otra (5). Bajo esta
concepcion, una persona podia ser clasificada de acuer-
do con su relativo equilibrio en ambos aspectos. Como
ejemplo de un instrumento de medicion que incorpora
esta vision esta el Inventario de Roles Sexuales de
Bem (1).

A partir de los nuevos instrumentos de medicién gran
parte de la investigacion se dedico a probar las hipédte-
sis planteadas por Bem: una fue que muchos indivi-
duos podrian ser “androginos”, es decir, podrian com-
portarse de manera tanto masculina como femenina,
afirmativa y flexible, pragmatica y expresiva, dependien-
do de lo apropiado de la situacion; y la otra, que los
individuos fuertemente tipificados como masculinos o
femeninos podrian estar seriamente limitados en el ran-
go de comportamientos disponibles, al moverse de una
situacion a otra. Si estas hipotesis fueran ciertas, en-
tonces el individuo “androgino” seria el modelo de sa-
lud mental y no el individuo tipicamente masculino o
femenino, como se suponia anteriormente (9).

Las escalas de masculinidad y feminidad incluyeron
aspectos pragmaticos y de relacion, respectivamente.
Sin embargo, la observacion de que muchos estereoti-
pos de género son descritos en términos de machismo
y sumision excesiva, hizo evidente la relevancia de in-
cluir estos aspectos (25).

Muchos de los trabajos en esta linea se propusieron
explorar la prevalencia de los papeles y estereotipos
de género en diversas culturas, mas no mostraron in-
terés por estudiar su origen cultural y social, como lo
muestran, por ejemplo, los trabajos de William y Best
(resefiados en Lara) (9). En nuestro trabajo revisamos,
aungue someramente, los papeles de género dentro
de la cultura y la estructura social mexicanas, e inten-
tamos darle a los resultados una interpretacion mas
amplia. Entre otros aspectos, aqui encontramos un
mayor arraigo de los papeles y estereotipos de género
tradicionales que en los paises mas desarrollados, y la
observacidn de que la dicotomia macho-mujer sufrida
alcanza en México dimensiones dramaticas, no obs-
tante las diferencias importantes que hay entre los dis-
tintos sectores de la poblacidn, y los cambios experi-
mentales en algunos grupos como respuesta a las trans-
formaciones en los diversos ambitos del pais (9).

Con base en la revision anterior se disefié un instru-
mento de medicion, el Inventario de Masculinidad-Fe-
mineidad (IMAFE) (9), que incluye aspectos represen-
tativos de los papeles y estereotipos de género en nues-
tra cultura. El instrumento mide cuatro aspectos: 1)
masculinos (pragmaticos/autoafirmativos), 2) femeni-
nos (expresivos/de relacion), 3) de machismo (domi-
nio/agresion) y 4) de sumision/pasividad. Posteriormen-
te se estudio la prevalencia de dichos aspectos en di-
versos grupos de diferente edad, escolaridad y nivel
socioecondmico, asi como de origen rural y urbano.
Entre los resultados mas importantes estan los si-
guientes.

Conforme a lo esperado, se encontré una amplia pre-
valencia de estereotipos y papeles de género: las ca-
racteristicas femeninas y de sumision se esperaban
mas de las mujeres y se las atribuyeron mas ellas mis-



mas mientras que los aspectos masculinos y de ma-
chismo se esperaban mas de los varones y se los atri-
buyeron mas ellos mismos. También se observaron al-
gunas diferencias entre los grupos (9).

Los varones mayores de 30 anos, con educacion
universitaria, profesionistas, con mayores ingresos,
casados y con padre profesionista se adjudicaron en
mayor grado los aspectos masculinos. Entre las muje-
res, estas caracteristicas se reportaron en las mayores
de 30 afos, universitarias, profesionistas y con mayo-
res ingresos. Las caracteristicas femeninas se obser-
varon con mas frecuencia en las mujeres con educa-
cion superior y de mayores ingresos, y entre los hom-
bres casados y profesionistas. Por otra parte, las me-
dias mas altas en machismo se observaron entre los
profesionistas de ambos sexos y entre las mujeres de
30 a 49 afios, universitarias y con mayores ingresos.
La sumision fue mas frecuente en las mujeres de ma-
yor edad, con nivel de escolaridad de primaria o me-
nos, amas de casa, casadas y con hijos, asi como en
los hombres mayores de 50 afios, con escolaridad de
primaria o menos, con hijos, con menor ingreso y con
padre obrero (9).

En los universitarios de ambos sexos se observo una
mayor valoracion de los aspectos masculinos y la per-
cepcion, por parte de las mujeres, de un cambio en las
expectativas para su género —mas alejado del papel
de sumisién— del cual no se percatan los varones. Entre
los casados se observo que los hombres se describen
como mas “machos” de lo que los describen sus pare-
jas, mientras que las mujeres se describen de manera
muy similar a como las describieron sus conyuges. Por
lo que respecta a las mujeres marginadas, encontra-
mos que, pese a que indicaron que ellas tomaban la
mayoria de las decisiones en el hogar y respecto a sus
hijos, se describen como mas sumisas, pasivas y de-
pendientes de como describen a los hombres (9).

Respecto a la relacion entre los papeles de géneroy
la salud emocional, los resultados estuvieron a favor
de la hipotesis de que los individuos androginos mues-
tran mejor salud mental, que se refleja en menos sinto-
mas de depresion y neuroticismo, a la vez que se ob-
servo que la masculinidad entre los hombres y la femi-
nidad entre las mujeres, tuvo mayor peso. Por otra par-
te, fue clara la relacion negativa entre los aspectos de
machismo y sumision, y la salud mental: la sumisién se
correlaciono positivamente con el neuroticismo, el ma-
chismo con el psicoticismo, y ambos aspectos con la
depresion, en ambos sexos (9).

Los estudios posteriores han corroborado la presen-
cia de claros estereotipos y papeles de género entre la
poblacion mexicana, su mayor prevalencia en los sec-
tores populares y cambios importantes en el papel de
las mujeres, sobre todo entre las que tienen mayores
ingresos y trabajan, no asi en el de los hombres (27).
En resumen, podemos concluir que las mujeres y los
varones han introyectado las expectativas propias de
su sexo, dictadas por la sociedad. La mayor valoracion
de los hombres y de las mujeres de los aspectos mas-
culinos, por una parte, y por otra, la mayor adjudica-
cion de rasgos machistas por los profesionistas y las
personas de mayores ingresos, puede interpretarse, con
base en Lagarde (8), como evidencia de que el para-

digma en el modelo patriarcal es el varén, y que éste
modelo es asimilado en mayor grado por las personas
con mayores ingresos, escolaridad y estatus socioeco-
némico, que estan mas identificadas con los valores
hegemoénicos occidentales. Lo femenino, en tanto su-
misién, y entendido como la servidumbre de las muje-
res a los hombres, fue mas frecuente en las personas
que ya tienen una posicién de sometimiento por la cla-
se social a la que pertenecian.

Mas alla de la adscripcién de un papel de género,
estos resultados también aluden a una relacién de po-
der-subordinacion. En este sentido, la sumisién se re-
fiere al ejercicio de la autoridad masculina mediante la
aceptacion y obediencia de las esposas, quienes con-
sideran que deben respetar al conyuge y pedirle per-
miso, mientras que la imposicién alude a situaciones
en las cuales el dominio masculino se sostiene mediante
el uso de diferentes formas de violencia fisica o psico-
légica contra las mujeres (27). Esta relacion tiene con-
secuencias nocivas para la salud mental de las muje-
res y de los varones, como ya se ha visto, y sobre lo
que se profundizara mas adelante.

El trabajo extradoméstico y la salud mental

Posteriormente desarrollamos una linea de investiga-
cién con el objetivo de explorar los efectos del trabajo
extradoméstico sobre la salud mental de las mujeres.
Una revision amplia del tema nos permitié ubicarnos,
en primer lugar, en el contexto en el que se integran las
mujeres al trabajo y, en segundo lugar, en las repercu-
siones que esto tiene sobre su salud (18,19).

La incorporacion de la mujer al trabajo remunerado
ocurre en condiciones mas desfavorables que las del
resto de los trabajadores. Estas desventajas, amplia-
mente documentadas, se refieren a menores salarios,
puestos de menor categoria y discriminacion para ob-
tener ascensos, contrataciones y programas de capa-
citacion. La participacion femenina en el ambito laboral
no se ha visto acompanada de cambios en la distribu-
cion del trabajo doméstico y el cuidado de los hijos, lo
que ha llevado a la mujer a una doble jornada de traba-
jo. Tampoco se han adecuado las condiciones labora-
les a las necesidades de las mujeres que desempefian
esta doble jornada (26).

Un gran numero de mujeres trabaja en areas que
demandan altas cuotas de productividad caracteriza-
das por la restriccion de los movimientos, posturas in-
cémodas y falta de higiene, y otras en el area de los
servicios, en donde se enfrentan al estrés laboral. Las
madres gestantes se ven expuestas a riesgos adicio-
nales, ya sea por |la naturaleza del trabajo o por la ex-
posicion a agentes quimicos, fisicos, biolégicos y
psicosociales (18). Ademas, el hostigamiento sexual se
dirige mas frecuentemente a las mujeres, lo que refleja
las diferencias en la jerarquia de poder de las organi-
zaciones respecto al género.

Todas estas condiciones tienen un impacto negativo
sobre la salud reproductiva, fisica y mental de las mu-
jeres (18). Paraddjicamente, al evaluar la informacion
acumulada de los efectos del trabajo remunerado so-
bre las mujeres, se observa mejor salud en las mujeres
empleadas, en comparacion con las amas de casa,
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mayor satisfaccion con sus vidas y menos sintomas
depresivos (28). Esta situacién puede explicarse por
alguna de las siguientes situaciones: a) la mejor salud
de las mujeres que se incorporan a la fuerza de traba-
jo, b) el efecto que produce participar en varios roles,
que hace que uno de ellos mitigue los efectos adver-
sos del otro, ¢) un mayor apoyo social y d) la ganancia
que se obtiene por el ingreso econémico mas las ga-
nancias secundarias, como son los logros y los reco-
nocimientos (19).

El trabajo que llevamos a cabo tuvo como objetivo
evaluar el efecto del trabajo extradoméstico sobre la
salud mental de las mujeres, y sus repercusiones so-
bre la salud mental de sus hijos e hijas. Se estudi6 una
muestra de enfermeras y otra de amas de casa con las
siguientes caracteristicas: casadas, con hijos e hijas y
de nivel socioeconémico medio bajo y bajo (10).

Entre los resultados mas importantes se observo una
mayor frecuencia de sintomas depresivos entre las
mujeres que no estaban empleadas, aunque en am-
bos grupos se encontraron altos niveles de depresion,
mayores que los reportados entre la poblacion general
de nuestro pais. Entre las enfermeras, la tensién deri-
vada del papel de madre, el conflicto entre los papeles
de trabajadora y madre, la tensién con su pareja y la
tensién ocupacional se presentaron como sucesos de
la vida diaria que enfrentan con algun éxito, ya que no
se relacionaron con los sintomas depresivos y
somaticos. La depresion se asocid con el incremento
de la tensién ocupacional derivada de trabajar en el
turno vespertino —debido probablemente a las dificul-
tades para cuidar a sus hijos— y en las areas criticas
—de urgencias y terapia intensiva— asi como por te-
ner una vivienda pequefia, lo que puede ser un indica-
dor de mayor pobreza. Los sintomas somaticos fueron
mas frecuentes cuando trabajaban en un &rea critica;
cuando la persona que les ayudaba en su casa con los
nifos era un familiar —probablemente porque es mas
dificil exigirle lo mismo que a las personas a las que se
les paga, ademas de que genera otros problemas de
relacién interpersonal— y cuando la vivienda era mas
grande —y requiere de mas trabajo (10).

Entre las amas de casa, las tensiones derivadas de
su papel de madre y de su relaciéon con la pareja se
relacionaron con mayor depresién y somatizacion. El
tener una vivienda pequefia se relaciond con un mayor
conflicto por no trabajar y desear hacerlo, posiblemen-
te derivado de la necesidad econdmica (10).

Estos resultados parecen confirmar la hipotesis de
que el trabajo extradoméstico tiene una funcién
moduladora de las tensiones con la pareja y con los
hijos. Por otro lado, la elevada sintomatologia depresi-
va en ambos grupos parece demostrar el efecto adver-
so de los bajos ingresos y las dificultades que produ-
cen, que fueron relatadas por las mujeres y que se ex-
plican detalladamente mas adelante.

Por ofra parte, los estudios internacionales sobre el
efecto del trabajo materno sobre hijas e hijos durante
los primeros afios de vida, han formulado la hipétesis
de que éste puede llevarlos a dificultades en la forma-
cion de ligas de apego o a desarrollar patrones de ape-
go inseguro —segun las teoria del apego de John
Bowlby y Mary Ainsworth. No obstante, nuestros resul-
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tados en los nifios y nifias de 5 y 6 afios de madres
empleadas y no empleadas, no mostraron diferencias
en los patrones de apego. Solo se encontraron diferen-
cias en el nivel de desarrollo, el cual fue mayor en los
nifios y nifias de madres empleadas, y de manera mas
significativa a los 5 afios (11).

Un analisis méas detallado de los dibujos de los nifios
y las nifias, asi como de los de las madres —sin distin-
cién del estatus laboral— proporciond informacion adi-
cional sobre las caracteristicas psicoldgicas de la mues-
tra. En un gran nimero de mujeres se observo el sen-
timiento de estar realizando grandes esfuerzos para
lograr sus aspiraciones, pese a que cuentan con la dis-
ciplina y la capacidad necesarias para planear y ejecu-
tar las tareas a su cargo. Perciben falta de tranquili-
dad, seguridad y calidez en |a familia, y la mayoria se
considera afectivamente distante de ésta (16). Por su
parte, en los hijos e hijas se perciben signos de deva-
luacion e incapacidad para expresarse emocionalmente
y para demandar afecto, lo que lieva a la tercera parte de
ellos y ellas a sentirse inseguros en grado extremo (13).

Se considera que estos datos son el resultado de la
crisis econdmica tan prolongada del pais, que ha im-
pedido a amplios sectores de la poblacidn la consecu-
cion de sus metas, lo cual ha sido interpretado por
muchas mujeres como una falta personal y las ha lleva-
do a reprocharselo y a desarrollar sintomas de depre-
sion y desesperanza. Por ofra parte, las relaciones den-
tro de las familias se han visto afectadas porque los
padres estan totalmente dedicados a efectuar activida-
des que lleven a la sobrevivencia de la familia, lo cual
limita el tiempo que dedican y sus facultades para promo-
ver la seguridad y la autoestima de sus pequefios/as.

La depresion en las mujeres:
un proyecto de intervencion

Los resultados anteriores nos llevaron a interesarnos
por la salud mental de las mujeres de los sectores mas
desfavorecidos econdmicamente. En esta fase se es-
tudio el problema de la depresién femenina y las posi-
bilidades con que contamos para resolver esta proble-
matica, y luego proponer una estrategia para intervenir
en esta poblacion (14).

A nivel mundial se ha reconocido que la depresion
ocupa el cuarto lugar en cuanto al peso de enfermedad
medida en DALYs (afios de vida perdidos, ajustados
por discapacidad), y es responsable de uno de cada
diez afios de vida perdidos. En el caso de las mujeres,
es la causa primordial de peso por enfermedad. Para
el afno 2020, la depresion ocupara el segundo lugar,
después de los problemas cardiacos (24).

La depresién, entendida coma estado de animo, pre-
sencia de sintomas y trastorno clinico, ha sido recono-
cida en paises con diversas culturas como la mas pre-
valeciente entre las mujeres. Los datos epidemiolégicos
nacionales e internacionales coinciden en sefialar que
la prevalencia de la depresién es de dos mujeres por
cada hombre.

En nuestro pais, la Encuesta Nacional de Salud Men-
tal (1988) indica que la prevalencia de los trastornos
depresivos mas severos es de 3.9 % en las mujeres y
2.2 % en los varones (2), y en la ciudad de México es



de 4.1 % en las mujeres en comparacién con 1.6 % en
los varones.* Por otro lado, los sintomas depresivos
severos se reportan en 17 % de las mujeres, en com-
paracién con 8.5 % de los varones (22).

Se ha documentado que la pobreza afecta mas a las
mujeres: ellas son las mas afectadas por la violencia
doméstica, la adiccion a sustancias de alguno de los
miembros de la familia y la presencia de ancianos y
enfermos cronicos, y casi siempre son el sostén de la
familia. Estas situaciones las llevan a tener sentimien-
tos de depresion y desesperanza ante los que usan
mecanismos de adaptacion y defensa, como la resig-
nacion, el fatalismo y la tolerancia extrema (14).

En cuanto a los servicios de salud mental, encontra-
mos grandes limitaciones en nuestro pais. Entre las
barreras que obstaculizan el acceso a los servicio se
encuentran el desconocimiento y los prejuicios, asi
como la falta de recursos (tiempo, dinero y alguien que
cuide a sus hijos mientras asisten a la consulta) para
asistir a ellos (22). Debido a estas carencias, asi como
a la desconfianza, los tramites prolongados y la insa-
tisfaccion con los servicios, las personas recurren mas
a menudo a familiares, amigos o sacerdotes, se
automedican o usan remedios caseros cuando tienen
algln padecimiento (22). Asimismo, la compleja orga-
nizacién administrativa por la que hay que pasar para
acceder a los servicios de salud mental lleva a demo-
rar la busqueda de ayuda desde que se inicia el pade-
cimiento (22). Las mujeres pobres comparten con los
demas pobres la falta de acceso a la seguridad social
——por lo que hacen gastos excesivos para obtener ser-
vicios de salud, algunos de medicina privada—y ser la
poblacién con menos informacién sobre los recursos
de atencion existentes (23). Comparten con las demas
mujeres el tener que enfrentarse a un sistema de salud
poco sensible a la perspectiva de género, dentro del
cual frecuentemente se busca adaptarlas a su condi-
cién insatisfactoria. No es de sorprender, por lo tanto,
que las mujeres mencionen como causas para no asis-
tir a los servicios: sentir verglienza, que nadie puede
entender sus problemas ni puede ayudarlas (15). Por
otra parte, la internalizacion de la expectativa social de
que las propias mujeres deberian ser capaces de re-
solver sus propios problemas emocionales, limita sus
posibilidades de solicitar ayuda (4).

En cuanto a la depresion, de manera similar a lo que
ocurre en otros paises, las mujeres reciben tratamien-
to farmacoldgico en mayor nimero gue los varones v,
entre ellas, las mas pobres y con menor escolaridad
son las que reciben mas prescripciones (15).

Ante este problema se decidio desarrollar un proyecto
de investigacion sobre una propuesta de intervencion
para mujeres de escasos recursos. Como primer paso
se disefié un material educativo sobre la depresién (17),
y en una segunda instancia se propuso la intervencion.

El material educativo tomd la forma de un libro ilus-
trado con caricaturas, que proporciona informacién so-
bre la depresion y sus causas, y presenta actividades

* Berenzon S, Medina-Mora ME, Lopez EK, Gonzélez J: Prevalen-
cia de trastornos mentales y variables asociadas en cuatro comunida-
des del sur de la ciudad de México. Reporte interno, Instituto Mexica-
no de Psiguiatria, 1997.

apropiadas para disminuir los sintomas. Parte de un
modelo multifactorial que incluye aspectos biolégicos,
ambientales, del desarrollo temprano, sociales y de
género. Este dltimo es quiza la aportacién mas origi-
nal, y se refiere a los efectos depresdgenos de la so-
cializacion del papel femenino, como son: la pasividad
y la abnegacion que deben mostrar las mujeres, el poco
valor que les atribuye la sociedad; las vivencias tradi-
cionales de ciertos papeles (madre, esposa, ama de
casa) y la mayor responsabilidad que se les asigna
desde la nifiez. Se revisan los efectos que tiene sobre
su salud mental el frecuente alcoholismo de sus fami-
liares, como el padre o el conyuge, y la gran violencia
de que es victima desde su infancia.

Una evaluacién llevada a cabo por las usuarias po-
tenciales sobre el contenido y la forma del libro permi-
tié guiar las correcciones pertinentes y constatar el gran
interés que hay por el tema de la depresion y por los
motivos que llevan a ésta (20,21). Entre las mujeres
que revisaron el libro se encontré que ninguna habia
oido hablar de manera formal de la depresion, aunque
todas reconocieron haberia experimentado en algun
grado alguna vez en su vida. Era frecuente que hubie-
ran utilizado estrategias para combatirla, pero como no
fueron suficientes, a menudo padecen sintomas de
depresion que por lo general expresan “desquitando-
se” con sus hijos e hijas, lo que les produce culpa, y
esta, a su vez, mas depresion.

Posteriormente, como se menciond, se prosiguio a
desarrollar una intervencién preventiva utilizando este
material educativo como elemento principal. Se trata
de una estrategia dentro de la nomenclatura de Gordon
(7), denominada intervencion preventiva indicada. Este
tipo de intervencion esta dirigida a revertir la secuencia
patogénica ya iniciada en individuos especificos. De
manera similar a las intervenciones preventivas secun-
darias, va dirigida a las mujeres que ya estan mostran-
do signos preclinicos de trastornos emocionales o
conductuales. La estrategia es de caracter grupal, ya
que éste facilita la lectura, promueve la reflexion y hace
compartir las experiencias y las dudas, a la vez que
redunda en un menor costo.

Se plantea como una intervencién breve de entre una
y ocho sesiones de dos horas de duracion y de carac-
ter psico-educativo, ya que, por una parte, se funda-
menta en los tratamientos cognoscitivo-conductuales
para el manejo de la depresion vy, por la otra, toma ele-
mentos de los modelos de educacién “didactico criticos”
y “centrados en la gente™. Finalmente, incorpora una
vision de género al promover la adquisicién de poder
por las mujeres por medio de: a) la reflexion sobre la
condicion de la mujer, b) las acciones que lleven a una
distribucién mas equitativa de las tareas del hogar, c)
un cambio en las creencias sobre la mujer, d) la moti-
vacion de las mujeres para que dediquen mas tiempo y
espacio a ellas mismas y e) la promocion de la coope-
racion entre las mujeres* (23).

Los resultados mas importantes de un estudio sobre
la factibilidad de esta estrategia muestran la disminu-

* Lara MA: Una guia para el trabajo grupal del libro “; Es dificil ser
mujer?’, como una estrategia de prevencion secundaria de la depre-
sién. Instituto Mexicano de Psiquiatria. Manuscrito sin publicar.
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cion de la sintomatologia depresiva asi como la adop-
cion de estrategias de autoayuda dirigidas a reducir el
riesgo de presentar sintomas depresivos, tales como
dedicar mas tiempo a su propio cuidado y escribir so-
bre sus problemas. Las mujeres mencionan que les ha
sido benéfico el ser escuchadas, conocer los proble-
mas de otras mujeres y saber gque no son las Unicas
que los tienen (datos sin publicar).

Para dar una idea de las caracteristicas mas impor-
tantes de las mujeres que han solicitado participar en
esta intervencion, diremos que 62 % presentan una
posible depresion clinica; 80 % sintomas severos de
depresion; 48 % baja autoestima; 35 % de 3 a 5 even-
tos de la vida muy estresantes, 30 % experiencias de
hostigamiento sexual antes de los 17 afos; 36 % un
posible trastorno afectivo en la madre; 38 % consumo
problematico de alcohol en el padre; 38 % comporta-
miento violento de la pareja y 30 % consumo de sus-
tancias de la pareja. Su nivel socioecondmico es me-
dio bajo o bajo y su escolaridad es variable, pero tien-
de a ser baja (datos sin publicar). Estos datos hablan
de los numerosos factores de riesgo en la vida de mu-
chas mujeres para que se presente la depresion.

Conclusiones
Los estudios anteriores muestran que en nuestro pais

aun prevalecen estereotipos tradicionales de género,
pese a los cambios observados en algunos grupos.

También sefialan que los aspectos de machismo y su-
misién afectan negativamente la salud mental. Por otra
parte, el trabajo de la mujer fuera del hogar, pese a las
condiciones laborales negativas que caracterizan al tra-
bajo femenino, parece proteger de los sintomas de
depresion, si se compara con la situacion de las amas
de casa que no trabajan fuera del hogar. En las muje-
res estudiadas se observé una gran frecuencia de sin-
tomas depresivos, ademas de la percepcion de intran-
quilidad, inseguridad y falta de calidez dentro de su fa-
milia, lo cual también perciben los nifios y nifias. A ma-
nera de hipotesis, intentamos explicar estos resultados
como efecto de las recurrentes crisis econdémicas del
pais.

Frente a esta problematica y ante la falta de aten-
cion especializada para resolver los problemas emo-
cionales de la poblacion méas desfavorecida econémi-
camente, se desarrollé una estrategia de intervencion
con el fin de reducir el riesgo de que se presenten tras-
tornos mas severos. Los datos preliminares son favo-
rables.

En el desarrollo de estas lineas de investigacién se
ha hecho un esfuerzo por ir construyendo e integrando
una perspectiva de género. En el campo de la salud
mental, sélo en la dltima década se ha hecho formal-
mente una reflexion de género. Esto ha significado ir
articulando diversas teorias y conjuntando diversas dis-
ciplinas para entender las condiciones y circunstancias
que afectan la salud mental de las mujeres, asi como
la mejor manera de promoverla.
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