Identidad y género: aportes para el analisis
de la distribucion diferenciada
de los trastornos mentales

RESUMEN

Género, es una categoria de andlisis que con frecuencia se
propone para la explicacién de mltiples fenémenos sociales.
La salud-enfermedad vista como un proceso historico
encuentra en el género una de las determinaciones que mas
influyen en ta distribucién diferencial de las enfermedades.
Los datos empiricos sobre la distribucién del conjunto de
enfermedades mentales no muestran, a simple vista,
diferencias importantes; sin embargo este trabajo presenta
una aproximacion que muestra y describe una distribucién
particular de los padecimientos mentales que se reiaciona
con el género, la socializacion del sujeto y las formas de
expresion del sufrimiento psiquico.

Este anilisis incorpora elementos tedricos tales como la
identidad social, la asignacién de la identidad de género,
los estereotipos y roles de género; encontrando en ellos la
posibilidad de explicar patrones diferenciales de enfermedad
mental, resultando en herramientas indispensables para la
comprension de las diferencias entre varones y mujeres como
una realidad construida socialmente.
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ABSTRACT

Gender Is a cathegory of analysis frequently proposed for
the explanation of multiple social phenomena. Regarded as
a kistoric process, health/disease processes find the gender
as one of the most relevant determinants involved with the
differential distribution of disease and health, Apparently,
empirical data about mental disease distribution does not
show important difierences. However, this paper shows and
describes a particular distribution of mental disorders
related with gender. the socialization of the person and
individual ways of expression of psychic suffering.

THis analysis incorporates theoretical elements such as
social identity, the allocation of gender identity and the
gender stereotypes and roles, providing a possibifity to
explain the differential patterns of mental disorders as
essential tools jor the understanding of the difference
between men and women as a socially structured reality.
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Introduccién

. Los trastornos mentales son uno de los grupos patologicos

que cada vez adquieren mayor importancia en los perfiles
de morbilidad de 1a sociedad actual ya que se ha comprobado
el aumento sobresaliente de estos trastornos en las tltimas
décadas. Se considera que tal fendmeno es consecuencia de

. los avances en materia de atencién médica que han hecho

posible una mayor esperanza de vida toda vez que un nimero
importante de estos padecimientos se relaciona con la edad
avanzada. Actualmente los padecimientos psiquiétricos son
considerados por la poblacién en general, como un problema
de igual importancia que otros trastornos. Estos son hechos
que seguramente elevaran la demanda de servicios de salud
en el corto plazo y por lo tanto significa un importante reto
para el sistema sanitario.

El problema de la enfermedad mental ha sido abordado
desde diversas perspectivas aunque siguen predominando
aquellas que profundizan en la identificacion de alteraciones
orgénicas y en la biisqueda de alternativas farmacologicas
para contrarrestar los signes y sintomas del sufrimiento
psiquico. Sin embargo, es indispensable considerar las deter-
minaciones sociales que se juegan en la expresion colectiva
que adquieren las patologias mentales, este trabajo tiene el
propésito de plantear en su dimension analitica, una de las
determinantes sociales mas abarcativas en el proceso salud-
enfermedad: el género. Para tal efecto proponemos partir
del reconocimiento del cardcter social que adquiere la
organizacion de los procesos mentales en el individuo. Son
fundamentales en esta idea, el concepto de identidad social
y sus mecanismos de asignacién. Con este enfoque el ele-
mento trascendente es la asignaci6n social de la identidad
genérica y su influencia en la forma en que los sujetos ex-
presan su malestar psiquico.

Estructura social y estructura psiquica

La personalidad puede ser considerada como la organizacion
dindmica de los sistemas psicofisicos definidos por la rela-
cion que un individuo mantiene con su sociedad y de los
que dependen su conducta y su pensamiento. El clinicoy la
sociedad definen el estado mental de una persona evaluando
precisamente las variantes que observan en su personalidad
y el grado de conflicto que se genera en el cumplimiento
del rol social asignado y en sus relaciones con los demas.
Establecer un diagnostico psiquidtrico o psicolégico es un
proceso que tiene que ver con lo que se considera “correcto™
o0 “incorrecto” y cuyas consecuencias incluyen ¢l estigma,
¢l aislamiento y el control sociales. De acuerdo con lo ante-
rior, es necesario resaltar el cardcter de construccion social
que tiene la personalidad, para tales efectos la consideramos

un complejo relativamente estable de caracteristicas que
distinguen a un sujeto en su forma de relacionarse consigo
mismo, con su medio y con los demds, en este conjunto de
atributos se encuentran el cardcter, los hibitos y los motivos
individuales. No obstante de tratarse de una definicion indivi-
dual, 1a personalidad contiene rasgos compartidos colectiva-
mente que dependen del contexto sociohistorico y que son
mantenidos por el ideal de mantener la integracion social.

La influencia de la estructura social en la conformacion
de la estructura psiquica ha venido detalléndose desde la
irrupcién del psicoandlisis en el estudio de la enfermedad
mental. No obstante las amplias repercusiones de los aportes
de Freud (1975), los subsecuentes avances en la materia han
conseguido esclarecer con mayor detalle la relacion entre el
medio y ia dindmica entre los componentes de la psique. Una
de las primeras posturas que buscé apartarse de cierto deter-
minismo psicosexual en los postulados de Freud, fue la de
Jung (1960), para quien la sexualidad infantil era apenas una
de las muchas influencias que se estaban jugando en la perso-
nalidad y que otorgaban a los sujetos cierta susceptibilidad
a determinadas enfermedades mentales. Jung consideraba
que la forma que adquiria el contenido del inconsciente pro-
venia tanto de factores ontogenéticos como filogenéticos (deri-
vados de los antecedentes bioldgicos y culturales del sujeto).

La blisqueda en la resolucion de las relaciones humanas,
siempre en constante alteridad, es lo que da sentido a la
existencia del sujeto; Homey (1937) procurando evitar las
teorias de Freud, consideraba que existian necesidades
neurdticas basicas para tal resolucién, tienen relevancia la
necesidad de afecto y aprobacitn, de poder y de ser inexpug-
nable, los tres medios para la satisfaccion de estas necesida-
des son 1a seguridad, el afecto y la confianza. Sullivan (1947)
por su parte, identificaba una tensién neurética que se ex-
presa con ansiedad y que surge a consecuencia de toda situa-
ci6n interpersonal ya que a través de las relaciones con los
demis el sujeto busca la satisfaccion de las necesidades. En
ese sentido, la conducta adquirida durante ¢l establecimiento
de los vinculos interpersonales estd destinada a evitar la an-
siedad o volverla a sus niveles minimos a través de aperacio-
nes de seguridad especificas.

Maslow (1968) en la corriente humanista, se basa en el
principio de que todo sujeto tiene un impulso hacia el desa-
mrollo y crecimiento de sus potencialidades que se transforma
en una voluntad consciente y activa hacia la salud. Distingue
cinco niveles de necesidades, en orden jerarquico: necesida-
des fisiologicas, de seguridad, de pertenencia (dar y recibir
afecto), de amor propic (respeto por uno mismo y respeto
por los demis) y de autoactualizacién (percepcion de los
potenciales propios y ejercicio de los talentos). En esa
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direccion todo sujeto prioriza sus esfuerzos para dar satisfac-
cion a tales niveles de manera gradual, una persona en
situacion de hambre s¢ plantea primero adquirir alimentos
y después en actualizarse, por ejemplo. La insatisfaccion de
las necesidades de los niveles mis bisicos bloquea por lo
tanto, la satisfaccién de las superiores y en consecuencia el
crecimiento personal, posibilitando de esta manera el desa-
rrollo de la enfermedad mental. Una sociedad que impide
que un individuo satisfaga sus necesidades primordiales
amenaza su desarrollo integral.

La de género es una de las condiciones sociales que define
con mayor contundencia la forma en que se satisfacen no
s6lo el deseo erdtico sino ademaés las necesidades, asi como
la forma en que varones y mujeres disminuyen la tension
neurdtica para la resolucion armoénica de sus relaciones
humanas, de ahi la importancia de detallar en la asignacion
de la identidad genérica.

Identidad social y estructura psiquica

Freud {Goldman, 1989), superando las descripciones topo-
grificas de la mente, elabord un modelo propio al describirla
como una estructura mas compleja, como un aparato psi-
quico cuyo funcionamiento es el resultado de dos principios
que interactiian en la administracion de 1a libido, el principio
de placer y el de realidad. El primerc asegura la bisqueda
de satisfaccidén de las necesidades que se modifican de ma-
nera gradual en la interaccién con el mundo externo, el prin-
cipio del placer se modifica s6lo hasta donde lo requiere y
permite la experiencia. El principio de realidad se agrega al
del deseo afirmando la necesidad de satisfacerlo de acuerdo
alos recursos que es posible allegarse o construir, y de acuer-
do a la reglamentacion social, dando por resultado una serie
de adaptaciones complejas entre las necesidades, los deseos
bésicos y la realidad externa que encontramos en un mo-
mento determinado.

El aparato psiquico asi pensado, se compone de tres
“compartimientos™: yo, ello y superye. El ello contiene los
impulsos, los deseos, las fantasias y otros aspectos no
conscientes, se supone que el modo de generacidn del pen-
samiento en este caso es el mds primaric, como se sabe es en
este componente donde reside el principio de deseo. El yo es
un sistema de funciones con que un individuo busca protegerse
de los conflictos internos, estas funciones son operadas de
manera inconsciente y “automdtica” como los impulsos en el
yo, este compartimiento “aloja” el inconsciente restante y
acta bajo ¢l principio de realidad; el yo toma las demandas
del ello y determina como satisfacerlas de una forma social-
mente aceptable. El superyo es el componente teérico para
las funciones critica, de juicio y de advertencia; el mecanismo

con el cual se desarrollan estas funciones es la introyeccién
cuando el individuo aprende sobre las relaciones sociales esta-
blecidas en su interaccién con el mundo.

Erikson (1963) amplid las posibilidades explicativas de
la influencia que las relaciones sociales tienen en la estructu-
racién de la mente. Con el analisis cultural demostrd la
dependencia del desarrollo individual al “ambiente” social,
particularmente con el papel de las instituciones y las normas
culturales que son incorporadas en un proceso de identifica-
cion y que se traducen en la forma en que la estructura
psiquica resuelve los conflictos o enfrenta una situacién par-
ticular. De esta manera podemos considerar que la salud
mental es posible solo a través del equilibrio arménico entre
los componentes de Ia estructura psiquica y su capacidad
resolutiva ante un contexto sociocultural determinado.

Por los efectos derivados de los deseos, impulsos y fan-
tasias es que se infiere la accion de Ia energia psiquica que
supone la manifestacion psicologica de procesos bioldgicos
bésicos, tal energia hace interactuar las instancias psiquicas
en procesos que tienen lugar en el sistema nervioso central.
Aunque la base biologica de la estructura psiquica se en-
cuentra en las estructuras cerebrales que estan especificadas
por el genoma, este sistema no funciona por si solo sino a
través de la organizacion de circusfos cerebrales donde se
organizan los procesos emocionales. Si bien la estructura
de estos circuitos es similar a 1a encontrada en los animales,
las particularidades en las conexiones de la ciroarguitectura
neuronal estdn mediadas por las relaciones sociales a través
de la experiencia (Eisenberg, 1995), es en lo anterior donde
se encuentra un enlace entre las aportaciones de Erikson en
relacion a la importancia de las relaciones sociales y las
bases biologicas de los procesos psiquicos.

Los sujetos en su desarrollo conforman a través de la ex-
periencia una estructuracion particular del basamento en que
tiene lugar la dinamica psiquica; la introyeccion de los
mecanismos de relacién con la sociedad son establecidos a
través de la identificacion, éste es el proceso de definicion
individual producido por un sisterna de referentes. En tal
proceso, el sujeto no sélo se distingue y reconoce por sus
relaciones con los demas sino que también va modulando
una particular forma de enfrentarse a su realidad externa.
De esta manera, los sujetos generan ciertos rasgos que dis-
tinguen dindmicas particulares de relacién entre las instan-
cias psiquicas, particularmente entre el ello y el superyo; y
que se expresan en la conducta, el cardcter y finalmente el
sufrimiento psiquico.

En ese sentido la estructura psiquica, 0 mas precisamente,
Ia dindmica entre sus componentes es un producto social
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mediado por la identificacién. No obstante que la identidad
depende de la particular historia de vida del sujeto que se
desarrolla en determinadas condiciones de vida, existen y
se distinguen en ella rasgos colectivos que confirman la
existencia de determinaciones sociales que pueden explicar
la distribucidn diferencial de los trastornos psiquicos.

“La identidad es resultado de la experiencia acumulada
a través de la integracion de las distintas identificaciones
con las aptitudes que se desarrollan a partir de lo congénito
y en funcion de las oportunidades que se ofrecen con los
roles sociales. La identidad se expresa no s6lo en un sentido
de pertenencia social y de percepcion de la realidad, sino
también en una individualidad mds o menos permanente y
estable del sujeto” (Delahanty, 1992). La identidad se cons-
tituye de un sistema de representaciones en el sujeto que le
permite establecer similitudes y diferencias con los otros
{Corona, 1994) construir su propia nocién de si mismo y
del contexto sociohistorico en el que se desenvuelve, En
este sistema de representaciones encontramos algunos ele-
mentos identificatorios esenciales y complejos, unos inmu-
tables y otros dindmices; desde la identidad de especie o
raza hasta la identidad étnica, de nacionalidad o la que se
obtiene a través del trabajo.

Al ser resultado de los “encuentros significativos™ con
los demis el sujeto es portador de identificaciones y signifi-
caciones que lo hacen transitar continuamente entre la
alteridad y la igualdad (Ruiz Velasco, 1994}, ya que tales
encuentros se dan en el medio social que ademas crea nuevas
necesidades y promueve ciertas formas de reaccién (y
obstruye otras) para el manejo del deseo y su satisfaccion,
asi como la resolucion de la contradiccion entre la exigencia
pulsional y la realidad. El proceso de identificacion es un
elemento bésico para entender la determinacion historica
de la psique en general y del superyo en particular.

Fenichel (1965) explicé que el cardcter es la expresion
mas permanente del yo, integra las formas de adaptacion del
yo al medio externo y la dindmica con que se relaciona el yo
con ¢l ello y el superyo, otorgando cierta regularidad en las
formas en que el yo soluciona sus tareas. Cuando el cardcter
se arraiga en la estructura psiquica se posibilita la estabilidad
del individuo y su adaptacion a la estructura social, lo ante-
rior como resultado de cierta inercia de la libido articulada
con las fuerzas sociales que condicionan la satisfaccion de
las necesidades basicas (Freud y Mead, 1971). Diferentes
grados de alteridad o conflicto entre el deseo y la necesidad
frente a las condiciones sociales producen variaciones en el
cardcter que se expresan en cambios en la personalidad y la
conducta. La alteridad puede llegar a adquirir rasgos de
psicopatologia y expresarse en sufrimiento psiquico.

Identidades de género

Una de las identidades con mayor penetracién en la orga-
nizacidn social es la de género, para analizar el papel que
ésta juega en la expresion diferencial de los trastornos men-
tales es necesario remitirnos a la categoria conceptual de
geénero. El género se refiere a la dimensién sociocultural
que adquieren las diferencias sexuales entre varones y muje-
res y que finalmente resultan en condiciones diferenciales
de vida segim el sexo de los individuos. Esto dltimo es
evidentemente expresion de una determinada interpretacion
de lo bioldgico, cuya legitimacién y reproduccién pasa nece-
sariamente por relaciones de poder que han permitido con-
cebir las diferencias genéricas como destinos naturales.

Tal interpretacion de la diferencia sexual se basa en la
capacidad de las mujeres para el embarazo y en la conside-
racién de que de ésta devienen determinadas obligaciones y
responsabilidades asociadas con la crianza de los hijos y el
trabajo doméstico. En esta division sexual del trabajo se
basan los actuales modelos de organizacién social, pera
significa no solo la designacion de tareas exclusivas por el
sexo sino que a partir de ella se elabora e impone la division
simboélica y material de los espacios donde los sujetos cons-
truyen su identidad (Lamas, 2000).

Los espacios privado y puiblico son los entornos donde
mujeres y varones respectivamente, hardn interactuar su
medio intemno con la realidad, ya que estos espacios les

*representan su medio externo. La division de los espacios
vitales transformados asi en espacios de modulacion de la
estructura psiquica, incluye la divisién de las disposiciones
sociales para dar satisfaccidn al deseo y a la necesidad. La
idea de que a cada sexo corresponde una experiencia viven-
cial ampliamente separada una de la otra, se manifiesta en
dos identidades claramente contrapuestas. La cosmovision
de un mundo dividido en lo femenino y lo masculino, se ex-
presa en la postura consciente o inconsciente que asumen
los individuos a través de comportamientos concretos cuyos
contenidos estdn estructurados por codigos simbolicos que
norman y reglamentan la vida personal en relacion con los
otros (Basaglia, 1987) (Lagarde, 1990). Es precisamente en
los rasgos de personalidad y conducta de los sujetos en su
contexto, que se basa la consideracién o no de la existencia
de alguna variante de trastorno mental; el sufrimiento psi-
quico tiene una expresion que depende de aquellas emocio-
nes y conductas que socialmente le es permitido manifestar
al sujeto segiin su sexo.

La construccion social polarizada de lo masculino-
femenino define y caracteriza los denominados estereotipos
por medio de los que se asignan los roles de género. Los
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estereotipos de género se refieren a las creencias de lo que
significa ser var6n o mujer, a las expectativas que se depo-
sitan en los sujetos dependiendo de su sexo y a las atribucio-
nes que se consideran propias del comportamiento, existen
por lo tanto estereotipos masculinos y femeninos (Lara,
1994). Para evitar el riesgo de entender los estereotipos en
una version restringida es necesario aclarar que cuando los
referimos lo hacemos en un sentido metodoldgico, incluyén-
dolos como los modelos ideales que la sociedad prescribe,
como las delimitaciones en gue se ubica el deder ser de
cada persona segiin su sexo.

Vistos asi, los estereotipos no son el destino ineludible
de los sujetos sino el recurso tedrico-metodologico mediante
el cual puede identificarse y describirse el pensamiento social
en torno a lo masculino y lo femenino ya que en ellos estdn
contenidos los rasgos més generales y distintivos que se le
demandan a los sujetos segin su sexo. Los estereotipos de
género no sélo funcionan cotnio guias sino que operan (me-
diante la presion social) como el escrutinio permanente de la
conducta, en el transcurso de la vida el estereotipo de cada
género se articula con otros elementos identificatorios como
la clase social, la etnia, la fase del ciclo vital y 1a orientacién
sexual, hecho que va otorgando mas especificaciones a los
modos de pensar y actuar de los individuos en la sociedad.
Este fenomeno se ve traducido en una amplia diversidad de
expresiones de la masculinidad y la feminidad.

Por otra parte, los roles de género se refieren a las practi-
cas que a consecuencia de los estereotipos, realizan los sujetos
en correspondencia con la normatividad social y los referen-
tes simbolicos dispuestos por su cultura; el rol de género se
concreta en el conjunto de tareas que ejecutan los individuos.

Laidentidad genérica se adquiere a través de un complejo
proceso individual y social que implica la transmision e incor-
poracion de reglas acerca de lo obligado, lo prohibido y lo
permitido; incluye las formas en que un individuo se representa
a si mismo, el valor que €l y lo que hace adquiere en su grupo
social, asi como las formas en que se espera que actie, “este
proceso no sélo ocurre en la infancia sino durante toda la vi-
da” (De Keijzer, 1995). Desde los 18 meses de edad los nifios
distinguen va las diferencias de género, aunque ya incorpo-
raron los roles y los comienzan a expresar mediante el compor-
tamiento, sus nociones del género alin no estin fundamentadas
por alguna justificacién. El concepto permanente de! género
se manifiesta a partir de los cuatro afios de edad y representa
una elatoracion simbdlica ya més compleja al incluir nociones
tanto biolégicas como psicologicas (Goldman, 1982).

En la socializacion se observan patrones diferentes de
tratamiento hacia nifios y nifias, con ello se regula la forma

en que un sujeto consigue los objetivos que se plantea a
través de su existencia, asi como la satisfaccion del deseo.
Tales patrones se manifiestan en versiones diferentes acerca
del castigo o la gratificacion por una misma accion, las res-
tricciones y las concesiones; al mismo tiempo incluye la
valoracién de lo que hace una mujer y lo que hace un vardn,
de lo que es femenino como de lo masculino. Las diferencias
trascienden el 4mbito doméstico y se aplican también en la
educaciéon formal a través del denominado curriculum
oculto. De manera habitual se crea en las mujeres una actitud
mas dependiente y en los varones una mayor autonomia.

Identidad femenina

La identidad femenina es una elaboracion histérica funda-
mentada en la matemidad, ésta es la base sobre la que se
construye la nocién de la mujer como entidad nutricia de la
que se provee la permanencia de la familia y la sociedad.
Esta interpretacion ha conseguido tal arraigo en el pensa-
miento colectivo que el rol del trabajo doméstico es conside-
rado producto de la naturaleza, la asociacion entre el atributo
fisiologico y la idea social se encuentra firmemente consolida-
da y no tiene equivalente en el género masculino. La subjeti-
vidad de 1as mujeres entendida como €l conjunto de normas,
valores, creencias y formas conscientes e inconscientes de
aprender el mundo est4 determirada por el compromiso de la
prodigalidad simbdlica y material, influyendo en su vida
intelectual, afectiva y erdtica.

La mujer es percibida por los demds y por ella misma
como un #e seren sf misma sino como un ser para los otros.
Ella y lo que hace esta destinado a ser 1til y apropiado por
los demés. De esta manera, el deseo en la psique de las mu-
jeres se constituye en la blisqueda de satisfaccidn a las necesi-
dades de los demas, hay por tanto un desplazamiento de la
energia pulsional hacia tareas en donde se incluye el aban-
dono de sus propios deseos (Basaglia, 1987) {Chodorow,
1989) (Lagarde, 1990).

La nocién de que la mujer tiene una menor capaci-
dad para la abstraccion proviene de la misma nocion acerca
del predominic de los procesos bioldgicos sobre las mu-
Jjeres, con esta idea se considera que tanto el pensamiento
femenino, 1a personalidad y sus expresiones pasan por los
efectos de las hormonas implicadas en su capacidad
reproductiva definiéndose asi los prejuicios sobre la “na-
turaleza” de la mujer, su caricter y conducta; pero en
realidad se trata de una justificante en la restriccion de
oportunidades socialmente ofrecidas a las mujeres. Se
desarrolla asi una percepcion de la mujer sobre la articula-
cidén cuerpo-mujer-irracionalidad, en consecuencia las
actividades que desarrollan las mujeres adquieren una
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connotacién devaluatoria y ésta se justifica debido a una
supuesta baja aptitud femenina para desarrollar otras
actividades que rebasarian su irracionalidad.

Identidad masculina

El proceso de exclusion descrito por Erikson para la realiza-
cion de la identidad, adquiere en la identificacién masculina
una mayor importancia ya que al carecer de un referente
que pudiéramos llamar *originario” como en el caso de la
maternidad en las mujeres, lo masculino se fundamenta en
lo que no es femenino. Como veremos, la exclusion se tra-
duce en rechazo que puede incluir grados distintos de
agresién hacia lo que “amenaza” la masculinidad.

El primer elemento de identidad social del recién nacido
es una mujer, a través de ella se satisfacen las necesidades
bésicas, tanto la sobrevivencia fisica como la provision afec-
tiva dependen de la madre. La estructura psiquica masculina
en desarrolio canaliza su libido en la lactancia materna.
Mientras que en las nifias este hecho refuerza su identidad,
los varones tienen que expresar posteriormente su mascu-
linidad con actitudes de independencia para demostrar que
“no es un bebé” (Badinter, 1992).

El patrén de trato hacia los nifios parte del supuesto de que
por “naturaleza” el nifio estd dotado de fuerza fisica y una mayor
capacidad para la independencia por lo que una vez separados
de la lactancia materna se les provee de una mayor libertad
que puede estar vinculada con la evidencia de que los varones
describen el movimiento hacia afuera y hacia arriba (Quin-
tanar, 1987) (Bourdieu, 1996) y traducirse més tarde en la
nocion de que el hombre estd obligado a mostrarse fuerte,
agresivo, movil, autosuficiente y que debe alcanzar posicio-
nes mas altas que las mujeres. Los nifios son impulsados a
ser mas competitivos, tener juegos “rudos” y rifias, se les
reprime menos por Ia conducta agresiva. Para los adolescen-
tes se identifica un tipo de entrenamiento para reprimir los
sentimientos de incapacidad e inseguridad ante situaciones
nuevas, para no expresar las emociones a través del llanto y
sublimarlas con actividades que “lo pongan a prueba”,

La introyeccion de la masculinidad en el nifio es mas es-
perada y vigilada que la feminidad de las hijas, esto incluye
la sobrevalorizacion de lo masculino y su defensa, al carecer
de un referente “originaric”, los varones son impulsados a
confirmar tal valor con el rechazo permanente de “lo fe-
menino”, generandose una dindmica particular entre el ello
y el superyo de los varones donde se crean nicleos psicolo-
gicos para resguardarse del »#o deber ser: 1o homosexual, lo
pueril y lo femenino. La proyeccion de estos nticleos se
concreta en forma de homofobia, celotipia y misoginia,

elementos més frecuentes en el caracter de los varones y
que pueden configurarse en una psicopatologia especifica.

El comportamiento considerado masculino en realidad
se constituye de un conjunto de maniobras defensivas por
¢l temor a mostrar cualquier tipo de rasgo que, siendo poten-
cialmente humano, es atribuido a la feminidad (ternura,
pasividad, prodigalidad) incluyendo el temor a ser deseado
por otro hombre y el temor a demostrar temor. En ese sentido,
se consideran pautas adecuadas en lo masculino, la compe-
titividad, dominacion, agresividad, espiritu de aventura,
autocontrol, independencia, apego a la realidad (en contrapo-
sicion con el supuesto idealismo exclusivo de las mujeres),
ausencia del miedo y de sentimientos de culpa, interés por
cuestiones mecéanicas y actividades fuera del espacio do-
méstico, habilidades deportivas y cientificas, intelectuales
y tedricas, sentido comun, liderazgo y mayor interés por el
sexo y el erotismo. No es necesario comparar estos atributos
con los asignados en la identidad femenina para darse cuenta
que se obtendria un largo listado de oposiciones binarias.
De Ketjzer (1995) propone considerar la masculinidad como
un factor de riesgo para patolegias especificas y en el caso
de la salud mental ocurre que hay una mayor vulnerabilidad
masculina para determinadas patologias.

Género y psicopatologia

El género como condici6n representa una determinante social
en la distribucion diferencial del proceso salud-enfermedad, el
caso de la enfermedad mental no puede ser la excepcion. La
tasa global de trastornos mentales que reportan los estudios
que aqui se analizan no muestra diferencias significativas por
género; sin embargo, el desglose por tipe de trastorno mental
si muestra una distribucién que depende precisamente del género.

En la poblacion atendida en un hospital psiquiatrico de
la Ciudad de México entre 1993 y 1995 se encuentran dife-
rencias por sexo para cada uno de los diagndsticos. No obs-
tante, el diferencial es mayor en algunos casos destacando
los trastornos depresivos (relacion mujer/varon 2.4), ansie-
dad (2 mujeres por cada varén), trastornos afectivos (2
mujeres por cada varén) e intento de suicidio (5 mujeres
por cada 3 varones); trastornos asociados al consumo de al-
cohol (relacion varén/mujer 9.5) v al consumo de drogas
ilegales (6 varones por cada mujer) (Granados, 1999).

Estas diferencias se confirman con €l riesgo para deter-
minados trastornos mentales' y se observa que este riesgo

! Evaluado a partir de la medida de asociacion denominada odds ratio (OR)
y que se interpreta como la posibilidad de un grupo para presentar una
enfermedad en comparacidn con otro.
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es dependiente del género. Las mujeres estin asociadas a un
mayor riesgo para las psicosis afectivas (OR 2.4), la ansiedad
(OR 2), la depresién (OR 3.1) y el intento de suicidio (OR
1.5). Estos datos coinciden con los encontrados por Medina-
Mora (1994}, Rascon (1996), Caraveo (1997) para el caso
de la depresion, la ansiedad y los trastomos afectivos; coinci-
den también con el anilisis de estadisticas internacionales
para el caso de las psicosis afectivas (OPS/oMs, 1986-1990).

Sin embargo, la determinacion social que representa el
género no puede explicarse imicamente con las diferencias
cuantitativas. De hecho, éstas s6lo se explican a través del
andlisis sobre la asignacion social de la identidad de género.
Es en este proceso de construccion colectiva ¢ individual de
lo masculino y lo femenino que se puede entender una distri-
bucion diferencial de los trastornos mentales, para ello es
importante entender la personalidad como un conjunto de
rasgos de carécter, conducta y pensamiento que son designa-
dos socialmente e incorporados individualmente; el deder
ser delimitado por la normatividad social permite no sélo
formas restringidas para satisfacer el deseo de acuerdo al
sexo, sino ademas define las formas en que un vardn o una
mujer puede expresar su sufrimiento.

El estereotipo fémenino de género sefiala como pertinen-
tes conductas que, al mismo tiempo que poseen baja estima-
cion social (inseguridad y temor, por ejemplo) posibilitan
en la mujer un reconocimiento mas efectivo de la frustracion,
el dolor, la tristeza y la “debilidad”. La falsa dependencia
hacia la figura masculina, la prodigalidad y el bajo valor
social de sus actividades, facilita una menor autoestima,
menor autonomia y falta de proyectos de vida individuales,
elementos suficientes para una mayor vulnerabilidad a la
depresion, trastornos afectivos y ansiedad.

La ansiedad con frecuencia estd relacionada con la depre-
si0n y se caracteriza por una reaccidn emocional condiciona-
da por sentimientos de vulnerabilidad y amenaza, con
frecuencia se acompaiia de fatiga o agotamiento. La realiza-
cion del deseo en las mujeres (a través de la satisfaccion de
los deseos de los otros) sacrifica la satisfaccion personal y
les impone el temor y 1a preocupacion permanente por cum-
plir con las expectativas de los demés. La mujer es socializa-
da para ser débil y concebirse a si misma como necesitada de
proteccion, lo cual puede estar determinando el sentimiento
de vulnerabilidad, temor e inseguridad més comunes en las
mujeres y que se traduce en un mayor riesgo para la ansiedad.

Los trastornos del afecto se caracterizan por la dificultad
para la expresion de las emocicnes, el control de su intensi-
dad y limites. La expresion de los sentimientos puede estar
ausente, disminuida o 14bil, ya que el humor puede estar ele-

- vado o deprimido de manera inusual o inconsistente. Un ele-

mento fundamental en la dindmica femenina de la estructura
psiquica es la subjetividad; la maternidad como evocacioén
constante de prodigalidad y los consecuentes sentimientos
de nobleza, sacrificio, resignacion, pueden estar generando
una mayor dificultad que los varones para el manejo del
afecto. El intente de suicidio resulta més frecuente en las
mujeres porque éstas utilizan métodos menos eficaces (into-
xicacidn con firmacos o hemorragias intencionales por
ejemplo), la obligatoriedad de la prodigalidad le impone a
las mujeres un mayor compromiso por los vinculos familia-
res, esto se expresa también en la preocupacion materna
por la incertidumbre de quién cuidara de su familia si ella se
ausenta, esto se expresa con una disminucion del riesgo para
¢l intento de suicidio en el caso de que la mujer tenga hijos
no obstante la elevada prevalencia de depresion (Granados,
1999); algunas referencias incluso denominan al hecho de
ser madre como “protector” para el suicidio femenino.

Por su parte, el estereotipo masculino posibilita una
mayor frecuencia del comportamiento antisocial en los varo-
nes que se refleja en una mayor prevalencia masculina en el
consumo de drogas ilegales (ENA, 1995) y una sobremortali-
dad masculina en el rubro de traumatismos, lesiones y violen-
cias (donde se incluye el homicidio). De hecho, traspasar los
limites de la normatividad social y tomar riesgos, son formas
muy comunes de poner a prueba el valor y confirmar a través
de ello la masculinidad sobre todo en los varones jovenes,
esto explica también el uso de métodos més eficaces, por
mas agresivos (arma de fuego, ahorcamiento), para el intento
de suicidio y como resultado {asas mas altas de suicidic en
varones que en mujeres (Levy, 1991). En México, por cada
hombre que intenta suicidarse lo intentan tres mujeres y por
cada tres varones que consiguen el suicidio, lo logra una
mujer {Hernindez Bringas, citado por De Keijzer, 1997).

Los mayores porcentajes en los varones de trastornos rela-
cionados con el consumo de drogas, coinciden con un mayor
riesgo (OR 11.5 para alcohol y 5.9 para drogas ilegales) (Gra-
nados, 1999). Otros estudios también encontraron un predo-
minio masculino en &l consume de drogas no toleradas en
Ecuador (CEAS-CIID, 1994) y en las estadisticas internaciona-
les (OPS/OMS, 1986-1990). En la adolescencia y en la adultez
temprana, la experimentacion, 1a reafirmacién de la identidad
masculina, el desempleo, la crisis econdmica y la imposicién
de aspiraciones que solo pueden satisfacerse a través del
dinero, significan las principales fuentes de estrés que han
puesto a lamasculinidad de los jovenes en crisis. La realidad,
el poder ser, se perciben como amenaza, el medio es lo sufi-
cientemente violento y escaso de oportunidades para que
muchos varones busquen la transformacidn de sus procesos
psiquicos para separarse, aunque de manera momentanea,
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de larealidad adversa. Las drogas en este caso funcionan como
¢l sustituto periférico para la adaptacién al medio externo.

Conclusiones

Las enfermedades mentales con que varones y mujeres ex-
presan el sufrimiento psiquico se configuran en una distri-
bucién diferencial que es resultado no de un hecho casual o
de una supuesta naturaleza intrinseca de lo femenino y lo
masculino que se desprenda directamente de la diferencia
sexual. Es mediante la asignacion social del género que se
otorgan las posibilidades y los riesgos para un trastorno men-
tal u otro. La construccion de la identidad de género da al
individuo, independientemente de su historia de vida, los
medios y las normas no sdlo para satisfacer su deseo sino
ademds y sobre todo, para las formas en que expresa el sufri-
miento psiquico por no satisfacerlo segin se trate de una
mujer o de un vardn. La estructura social a través de la asig-
nacion de la identidad de género transforma las bases biolé-
gicas en que tienen lugar los procesos psiquicos y establece
en general, dos modalidades con que las instancias psiquicas
se relacionan entre si.

Un mismo evento generador de sufrimiento psiquico
como la migracion forzada, el desempleo, un embarazo
no deseado, la muerte o cualquier tipo de duelo; es enfren-
tado de manera distinta por varones y mujeres. Al mismo
tiempo, el sufrimiento es expresado con una psicopatologia
también distinta; los atributos de los estereotipos y roles
de género presentan una notable coincidencia con los
sintomas y signos de las enfermedades mentales que
muestran de manera separada varones y mujeres, tales
diferencias son la expresién concreta de una normatividad

social que trasciende hacia lo simbélico y se relaciona con
la forma en que el sujeto se percibe a si mismo en un con-
texto cultural particular, La socializacién como puede verse
es un proceso de suma trascendencia en la delimitacién de
las expresiones del sufrimiento psiquico, varones y mujeres
somos socializados de tal modo que percibimos de manera
distinta nuestro malestar y modulamos de diferente forma
las emociones. Particularmente, 1a socializacién le impone
a los varones mayores restricciones para aceptarse nece-
sitado de ayuda (reconocimiento que debilitaria los atribu-
tos de autonomia y autosuficiencia que le son inherentes a
lo masculino) y le obstaculiza et autocuidado y la solicitud
de atencion médica.

Aunque la tiltima expresion de la enfermedad mental se
halla en la subjetividad individual, el sufrimiento psiquico
se inscribe en un sujeto construido socialmente y cuya histo-
ria esta determinada por los recursos que socialmente le han
sido dipuestos para la satisfaccion del deseo. La salud mental
se mantiene en términos de la capacidad que un sujeto tiene
para disefiar objetivos y proyectos de vida, asi como de la
capacidad para allegarse los recursos necesarios para la con-
secusion de tales proyectos, esto no se logra sin una plena
participacioén del sujeto en su sociedad (Doyal, 1991). Con
los estudios analizados se reconoce una desigualdad entre
los géneros ante 1a salud y la enfermedad mental, pero en
este caso se trata de una desigualdad que entrafia desventajas
tanto para varones como para mujeres. Reconocer la desi-
gualdad oculta entre varones y mujeres ante Ia enfermedad
mental requiere seguir profundizando en sus determinacio-
nes sociales y comprometerse en la generacion de condicio-
nes sociales igualitarias para que cada sujeto experimente
en la realidad el proyecto de vida que ha disefiado para si.
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