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¢Has escuchado frases como “las mujeres estan locas”, o “son histéricas” o “nadie las
entiende”? Si eres mujer, es probable que alguien te haya llamado “loca” por mostrar enojo
o inconformidad o que te hayan acusado de “estar en tus dias” por mostrar tus emociones
abiertamente, porque parece que las hormonas nos llevan al limite de la cordura. Existe
una tendencia cultural a asociar nuestros ciclos reproductivos con nuestras emociones y
comportamientos y por tal motivo, desestimarlos. Si bien es cierto que hay una relacién
intrinseca entre nuestra biologia y nuestras emociones, no es algo propio de las mujeres,
por ello no deberia usarse como argumento para sostener que somos propensas a padecer
trastornos mentales con mayor facilidad o que somos débiles o poco confiables.
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A lo largo de la historia, las mujeres hemos
estado vinculadas al estereotipo de “loca”, el
cual ha sido utilizado para etiquetar cualquier
comportamiento que “no encaje” con las
normas y expectativas sociales. En general,
considerar como un trastorno mental
muchos aspectos de lo que culturalmente se
considera femenino como la debilidad, la
emocionalidad o la vulnerabilidad, es una
idea arraigada al sentido comun, de tal
manera que sin cuestionar la damos por
cierta.

Esta creencia ha sido mantenida por
discursos cientificos emanados de disciplinas
como la psicologia y la psiquiatria que, al
ignorar la perspectiva de género, reproducen
desigualdades y violencias relacionadas con
el sexo y la sexualidad. Desde estas
disciplinas se han elaborado narrativas que
atribuyen los malestares de muchas mujeres
a causas biologicas, especialmente a los
ciclos reproductivos. El resultado es que,
emociones y sentimientos como la ira, la
rabia, la insatisfaccion o la inconformidad
suelen etiquetarse como “locura” o “histeria”.
Esto ha consolidado el mito de que las
mujeres, por naturaleza, estamos mas

propensas a padecer trastornos mentales
(Cabruja, 2017).
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Ademas, la falta de revisiones criticas dentro
de estas disciplinas ha mantenido vigentes
algunas teorias psicolégicas y psiquiatricas
que ofrecen explicaciones individualistas a
problemas sociales, lo cual desvincula los
malestares psicologicos de las desigualdades
econdmicas, politicas y sociales que los
producen.

Un caso muy representativo fue la histeria,
considerada durante siglos como un
padecimiento propio de las mujeres, en
particular de mujeres blancas y adineradas
que residian en entornos urbanos. La
hipotesis central de la histeria -cuyo nombre
deriva del griego hysteros (Utero)-, era que el
Utero no tenia lo que deseaba, por lo tanto,
se desplazaba por todo el cuerpo. Esta
condicién se manifestaba a través de una
multiplicidad de sintomas y signos corporales
y psicolégicos tales como dolores, paralisis,
muecas, convulsiones, sordera, mutismo,
sensibilidad cutanea, insomnio, irritabilidad,
“propension a causar problemas”, entre
otros. La solucion frecuente era el encierro
forzado en hospitales psiquiatricos como
medida de control a las mujeres que
cuestionaban su rol doméstico y aspiraban a
una vida intelectual (Gémez, 2018).
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A partir de la histeria, el neurélogo austriaco
Sigmund Freud desarroll6 su teoria del
inconsciente, y afirmdé que la histeria era
provocada por un hecho traumatico que
habia sido reprimido, pero seguia aflorando
en forma de ataques sin explicacion.
También observoé que la serie de sintomas
que caracterizaban a la histeria eran una
forma de comunicar la frustracion de muchas
mujeres confinadas al ambito doméstico en
matrimonios infelices. Si  bien Freud
revolucioné el entendimiento de la histeria al
vincularla con el trauma y el inconsciente,
mantuvo  explicaciones  centradas en
dindmicas sexuales 'y familiares, sin
cuestionar el impacto de las estructuras
sociales en los malestares de las mujeres de
la época.

Finalmente, la categoria de histeria fue
retirada del Manual Diagndstico y Estadistico
de los Trastornos Mentales (DSM) a partir de
su tercera edicidn a finales de los afios 80. En
la actualidad entendemos que la histeria fue
una forma de expresar la frustraciéon de
muchas mujeres, quienes no encontraban
otra via expresion que no fuera a través de
una serie de signos y sintomas muy diversos.
Hoy sabemos que la histeria representaba
una manera de exteriorizar aquellas
inconformidades que carecian de adjetivos y
de un contexto idéneo para ser nombradas
(Gémez, 2018).
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Otro caso notable es la depresion, trastorno
que afecta significativamente a las mujeres
durante la edad reproductiva, entre los 15y
44 aflos de edad. Segun Gaviria (2009),
aspectos relacionados con los cambios
hormonales como la pubertad, el embarazo,
el posparto y la menopausia pueden jugar un
papel en la vulnerabilidad de las mujeres a
deprimirnos. Otros factores sociales también
interactuan durante estos afios en los cuales

estamos mas expuestas a experiencias
sexuales, a abuso sexual, a Vviolencia
doméstica, a violencia obstétrica v,

frecuentemente, estamos en desventaja
tanto social como financiera, siendo estas
circunstancias potenciadoras de episodios de
depresion.
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Ademas, en nuestra cultura, las mujeres
somos formadas en modelos y patrones de
feminidad, en “formas de ser mujer” que nos
predisponen a la depresion. A las mujeres se
nos ensefia a dudar de nosotras, a ser
temerosas, inseguras y preocupadas por la
evaluacion de los otros, lo que suele resultar
en una mala valoracién propia. Los hombres,
en cambio, suelen desarrollar un mayor
sentido de dominio e independencia.

Por ejemplo, se ha demostrado que cuando
las mujeres nos sentimos tristes tendemos a
repensar una y otra vez aquellas situaciones
que nos preocupan, de tal manera que nos
sumimos facilmente en pensamientos no
placenteros, mientras que los hombres
tienden a usar estrategias de distraccion
(Gaviria, 2009). Por su parte, ser
exclusivamente ama de casa también
predispone a la depresion, debido a que
muchas mujeres tienden a postergar o
sacrificar su propio proyecto de vida en pos
del cuidado de los hijos y del hogar.

é

Techo de cristal
Barreras invisibles creadas socialmente hacia las
mujeres que impiden que estas crezcan y se
desarrollen en ambito profesional laboral.
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Sin embargo, las mujeres que trabajan fuera
del hogar también  tienen  mayor
predisposiciéon a padecer estrés y depresion
debido a la dificultad de desempefar varios
roles (ama de casa y trabajadora). Las malas
condiciones laborales agravan esta situacién,
con factores como jornadas de medio
tiempo, menos salario por el mismo trabajo,
peores jubilaciones y prestaciones, menos
tiempo de ocio, acoso sexual en los puestos
de trabajo, el fenémeno del techo de cristal,
etc.

Asimismo, el abuso sexual es un factor que
aumenta la probabilidad de padecer

depresion. Este tipo de violencia afecta mas a
mujeres que a hombres y representa un
riesgo aun mayor para la depresion en
comparacién con otros trastornos. Mas del
60% de las mujeres abusadas desarrollan
depresion a lo largo de su vida (Gauviria,
2009).
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Desde una perspectiva feminista, estos
fenbmenos deben interpretarse como
sintomas sociales, es decir, manifestaciones
de malestares generados por desigualdades
estructurales. La propuesta que surgen
desde la psicologia con perspectiva feminista
es cuestionar y desarticular los discursos
esencialistas que han etiquetado como
trastornos mentales las situaciones de
desigualdad y opresién que viven las mujeres
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y centrarse en criticar los factores
estructurales  que inciden en su
emocionalidad. Esta perspectiva expone el
origen de estas iniquidades y contribuye a la
construccion de herramientas emocionales y
colectivas que persigan el objetivo de validar
las experiencias emocionales de las mujeres,
resignificando la rabia y el enojo como
emociones necesarias para el cambio social.

Cabruja, Teresa (2017). Violencias de género de las disciplinas “psi” y critica feminista: indignad@s con las practicas
cientificas que construyen la locura (atin) en el siglo XXI. Annual Review of Critical Psychology, (13), 1-14.

Gaviria, Silvia (2009). ¢Por qué las mujeres se deprimen mds que los hombres? Revista Colombiana de Psiquiatria, 38

(2), pp. 316-324.

Gomez, Clara (2018). La histerizacion de la mujer intelectual decimondnica. En Martin, Milagro, Martin, Juan y Garcia, M.
Isabel (coords). Mujeres dentro y fuera de la academia (339-352). Ediciones Universidad de Salamanca.

Merchant, Matias (2000). Apuntes sobre la histeria. Revista de Psicologia, 4 (1), pp. 1-12.

Roselld, Miguel, Cabruja, Teresa y Gomez, Pablo (2019). ¢ Feminizacion de la psicopatologia o psicopatologizacion de lo

femenino? Construcciones discursivas de cuerpos vulnerables. Athenea Digital, 19 (2), 1-19.

VOL.2 / NUM. 2




