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Un acercamiento a la salud mental

Los problemas de salud mental entre la poblacién ge-
neral han cobrado una importancia creciente, recono-
ciéndose como una preocupacién de salud publica el
alcoholismo croénico, la esquizofrenia, la demencia se-
nil, el retraso mental severo y la enfermedad depresiva
(Coopert, 1987), los cuales afectan en distinta magni-
tud y gravedad a los diferentes grupos sociales de acuer-
do con su sexo, edad y nivel socioeconémico.

Desde la psiquiatria y la epidemiologia, se ha re-
conocido la necesidad de ampliar la perspectiva de
abordaje de los problemas de salud mental. La posi-
bilidad del estudio epidemiolégico se ha fundamenta-
do en explicaciones socioculturales como los eventos
de vida (problemas, pérdida, peligro o posibilidad de
solucién), considerados como desencadenantes o
precipitantes de la enfermedad mental (Harris, 1987).
Por otra parte, recientemente se han considerado los
aspectos subjetivos y normativos de género como ele-
mentos subyacentes a la enfermedad mental, particu-
larmente relacionados con la depresion en las mujeres
(Burin, 1996; Dio Bleichmar, 1991). En ambos casos,
se incorporan elementos que trascienden la nocién de

los problemas organicos como causa de la enferme-
dad mental a la vez que se recupera la complejidad de
sus determinantes.

La enfermedad depresiva es dos veces mas fre-
cuente entre las mujeres que entre los varones
(Bleichmar, 1991), lo que ha generado explicaciones
asociadas a los ciclos bioldgicos de las mujeres como
el sindrome premenstrual o posparto, el climaterio y la
menopausia. También se ha documentado en estudios
epidemiolégicos que las mujeres son mas susceptibles
a los eventos de vida que los varones (Cooke, 1987),
lo cual podtia relacionarse con la indefension adquiri-
da propuesta por Burin (1996) donde la pasividad y
dependencia promovida en los procesos de socializa-
cién de las mujeres de acuerdo con los valores y not-
mas prevalecientes, deriva en la percepcidn de éstas de
que son incapaces de enfrentar esos eventos de vida.
Adicionalmente, el valor excesivo otorgado a la ma-
ternidad puede resultar en enfermedad depresiva rela-
cionada con el sindrome del nido vacio,' particulat-
mente entre mujeres con identidades tradicionales, lo
que podria explicar la mayor frecuencia de depresion
asociada a la mayor edad de las mujeres.
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Lo anterior permite {%
reconocer la complejidad
de elementos que intervie-
nen en la génesis de la en-
fermedad depresiva asi
como la capacidad de res-
puesta de las mujeres, me-
diada por su condicién
socioeconémica, la posibi-
lidad de tomar decisiones en
elinterior del grupo domés-
tico, las fuentes de empleo,
educacién y recreacion en la
comunidad, la divisién ge-
nérica del trabajo y las normas que definen el set y que-
hacer de las mujeres.

La salud mental entre mujeres rurales de Chiapas
Este estudio fue realizado a finales de 1998 entre muje-
res de 30 a 49 anos de edad, en seis comunidades mes-
tizas de Chiapas: Piedra Labrada, Emiliano Zapata, Joa-
quin Miguel Gutiérrez, Congregacién Reforma, Con-
quista Campesina y 20 de Noviembre.

De las 300 mujeres entrevistadas, seis de cada diez
fueron clasificadas con sintomatologia compatible con
depresion clinica, de las cuales, una de cada cinco mani-
festo tener deseos de quitarse la vida.

La condicién socioeconémica de los grupos do-
mésticos en estas comunidades esta mediada por la con-
dicién de unién (que en este caso tuvo una distribucién
de 255 mujeres unidas y 45 no unidas) y el ciclo de vida,
que fue analizado considerando la edad de la hija o hijo
menor. Las mujeres no unidas con hijos e hijas menores
de 15 afios se encuentran en peor condicién socioe-
conémica que aquellas unidas con hijos e hijas de la mis-
ma edad, o que las mujeres con hijos mayores. Cabe
seflalar que tres de cada cuatro mujeres no unidas en
estas comunidades lo son por abandono del esposo o
compafero.

Como se puede observar
en la figura 1, existe una relacién
directamente proporcional entre
la frecuencia de depresion y la
edad del dltimo hijo o hija entre
las mujeres unidas e inversamente
proporcional aunque no es esta-
disticamente significativa entre las
mujetes no unidas.

Depresion entre las mu-
jeres unidas

Entre las mujeres unidas, la
probabilidad de depresién
se incrementa significati-
vamente conforme la edad
del ultimo hijo o hija es ma-
yor (es decir, cuando los hi-

jos crecen y se van), lo que
sugiere que la depresion se
vincula a la disminucién de
su funcién como madres,
resultando en mayor sole-
dad y pérdida del sentido de
su vida, compatible con el sindrome del nido vacio.

Cabe mencionar que en estas comunidades, debi-
do a la escasez de opciones disponibles para la cons-
truccion de un proyecto de vida diferente o comple-
mentario al de madres y esposas, la mayoria de las mu-
jeres otorgan a la maternidad un papel central en sus
vidas.

Alo anterior deben agregarse otros elementos que
intervienen en el deterioro de la relacién con la pareja,
que agrava esta sensacion de soledad y vacio en las mu-
jeres, entre ellos, la violencia, la infidelidad y la pérdida
de interés de las mujeres por las relaciones sexuales pos-
terior a la esterilizacién quirdrgica (67% se habia practi-
cado la salpingoclasia), lo que da cuenta del vinculo en-
tre sexualidad y reproduccién y que patrece confirmarse
por un efecto similar que se produce en las mujeres des-
pués de la menopausia.

Depresion entre las mujeres no unidas

Entre las mujeres no unidas, se observoé que a diferencia
de las unidas, la frecuencia de depresion es mayor con-
forme la edad de los hijos e hijas es menort, lo que su-
glere que son los factores econémicos los que determi-
nan en gran parte la mayor prevalencia de depresion.
Lo anterior, debido a que la
mayoria (75%) son mujeres que
fueron abandonadas con hijos
pequefios y que tuvieron que en-
frentar, ademas de la crisis emo-
cional derivada de la separacion
del esposo o compafiero, la to-
tal responsabilidad del cuidado,
crianza y manutencion de los hi-
jos, lo cual es sumamente dificil
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ya que muchas de ellas desempefian trabajos de muy
baja calificacién, como la preparacién y venta de ali-
mentos (tamales, pan y dulces, entre otros), que resultan
insuficientes para cubrir sus necesidades basicas.

En este grupo de mujeres, la supervivencia eco-
némica de éstas y de sus hijos es prioritaria sobre la
situacién emocional derivada de la separacién o ruptura
con la pareja. De ahi que cuando los hijos e hijas crecen
y disminuye la presiéon econémica, disminuya también
la probabilidad de depresién. Es igualmente factible que
se genere un vinculo de lealtad mas intenso de los hijos
e hijas con la madre dando como resultado mayor com-
pafifa y apoyo. Finalmente, en este momento de su vida
ya no enfrentan situaciones de violencia por parte de la
pareja.

Consideraciones finales
Los datos presentados do-
cumentan dos patrones de
relacion entre la edad de los
hijos e hijas y la presencia
de sintomatologia depresi-
va: una para las mujeres uni-
das, en quienes el factor
mas importante es la dis-
minucién de su funcién
como madtes, compatible
con el sindrome del nido
vacio, es decit, la mayor
edad de los hijos e hijas re-
presenta mayor probabili-
dad de sintomatologia de-

presiva; y otra, para las mujeres no unidas, entre quienes
la presién econémica juega el papel mas importante en
la prevalecencia de depresion, la cual es mayor cuando
los hijos son pequefios, requieren mas atenciéon y depen-
den econémicamente de la madre para sobrevivir.

Nuestros datos documentan la complejidad de
elementos que intervienen en la salud mental de las mu-
jeres, particularmente la depresion, misma que no cons-
tituye un fenémeno individual desvinculado de las cit-
cunstancias concretas de vida.

Dado el creciente deterioro de las condiciones de
vida de la poblacién rural, se esperaria un incremento
de la depresion relacionada con la falta de opciones
socioeconémicas para la supervivencia individual y del
grupo doméstico y, en el caso particular de las mujeres,
en el incremento de su des-
ventaja social y de género
debido a la escasez o falta
de empleos o bien a la
existencia de empleos tem-
porales, mal remunerados
y que requieren un gran
desgaste fisico, asi como a
las relaciones de género que
se reformulan en condicio-
nes de pobreza extrema
incrementando la probabi-
lidad de abandono y vio-
lencia para las mujeres.

La introduccién de
tecnologia productiva y el
destino para la comercia-



lizacién que se abre para las mu-
jeres en las comunidades no tie-
nen un significado en términos
de su bienestar debido a que esos
cambios no modifican la estruc-
tura normativa de género, e in-
cluso puede empeorarla al tener
ciertos grupos de varones el con-
trol de la produccién y de las
mujetes, como sucede en uno de
los ejidos estudiados, donde co-
existen fuentes de empleos para
las mujeres a la vez que normas que les restringen en
forma muy importante el acceso a ellos.

Pese a la elevada frecuencia de depresion registra-
da en este trabajo, a la magnitud de depresion severa e
incluso a los intentos de suicidio documentados, no es
un proceso visible ni siquiera para las propias mujeres,
quienes consideran este padecimiento como un males-
tar indefinido que de tan frecuente patrece set una con-
dicién natural de ellas mismas. Las caracteristicas de la
depresién que implican cambios importantes en el hu-
mor, la conducta, el pensamiento y el estado de animo y
que afectan la fisiologia corporal, la forma en que se
duerme y come, el deseo sexual, lo que se opina de
uno/a mismo/a y el concepto de la vida en general, la
hace una enfermedad profundamente incapacitante que
deteriora en todos los sentidos la calidad de vida y que
necesita ser considerada como prioridad en términos
de la atencién a la salud.

El incremento de los pro-
blemas de salud mental, particu-
larmente el aqui mencionado,
plantea la urgente necesidad de
programas de atencién especia-
lizada, asi como la busqueda de
alternativas orientadas a alcanzar
el bienestar de las mujeres rura-
les, donde se incorporen la pers-
pectiva de género y el deterioro
de la calidad de vida de las po-
blaciones rurales como ejes fun-
damentales de atencién y analisis. ©
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