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LA CONSTRUCCION DE LA SUBJETIVIDAD FEMENINA EN
EL PROCESO DE SOMATIZACION

“Ningtn individuo se vuelve sujeto sin comenzar por ser subordinado o pasar por un proceso
de “subjetivacion” ... El término subjetivacion comporta en si mismo la paradoja: designa a
la vez el devenir sujeto y el proceso de sujecion: no se puede encarnar la figura de la
autonomia sino sometiéndose a un poder, sumisién que implica una dependencia radical”.
Mecanismos psiquicos del poder

Judith Butler (2001)

RESUMEN

El objetivo del presente trabajo fue conocer de qué manera repercute la construccion de la
subjetividad femenina en el proceso de somatizacion de la mujer. Para ello, se realizé un
estudio cualitativo con enfoque fenomenologico, de tipo exploratorio y transversal, mediante
la historia de vida de seis mujeres mexicanas residentes de la Ciudad de Tijuana, Baja
California, que refirieron haber presentado malestares somaticos sin causa o explicacion
organica, y que insertadas funcionalmente en escenarios migrantes, patriarcales y con
diversas problematicas sociales, compartieron sus experiencias en torno a sus propios
sentipensares respecto a sus procesos de subjetivacion.  El andlisis cualitativo de la
informacion obtenida arrojo que las condiciones del contexto familiar, asi como las

negligencias de atencion y afecto por parte de las figuras parentales, asi como eventos



estresantes cargados de intranquilidad, violencia y soledad tuvieron una repercusion notable
en la salud de las participantes, de igual manera se encontré una toma de responsabilidades
temprana en “el cuidado de los otros”. Ademads, se observd que la construccion de la
subjetividad femenina estuvo conformada por estereotipos de género enculturalizados que
demostraron crear incongruencias, conflictos y contradicciones de manera interna en las
participantes, generando enojo como resistencia y buscando convertir la tension psicologica
en un sintoma fisico como mecanismo defensivo. Asi pues, este malestar psicoldgico mostrd
estar intimamente ligado a nuestra propension como mujeres a somatizar. Frente a este
panorama, se propuso un andlisis desde el cual comprender el malestar de las mujeres,
erradicar los estereotipos culturales de género, reconstruir condiciones que nos hagan
conectar con nosotras mismas y encontrar un mejor panorama de salud para la mujer en
México.

Palabras clave: Subjetividad, somatizacion, género, salud, mujer.

ABSTRACT

The main objective of this work was to know how the construction of female subjectivity
affects the somatization process in women. For this, a qualitative study was elaborated with
a phenomenological exploratory and cross-sectional approach, through the life history of six
Mexican women residing in the City of Tijuana, Baja California, who reported having
presented somatic symptoms without organic cause or explanation, and who were inserted in
migrant, patriarchal scenarios and with various social problems, shared their experiences
around their own feelings regarding their processes of subjectivation. The qualitative analysis

of the information obtained showed that the conditions of the family context, as well as the



negligence of care and affection on the part of the parental figures, as well as stressful events
full of restlessness, violence and loneliness which had a notable impact on the health of the
women. It was also found they assumed an early taking of responsibilities in “caring for
others”. In addition, it was observed that the construction of female subjectivity was made
up of enculturalized gender stereotypes that shown to create incongruities, conflicts and
internal contradictions in the participants, generating anger as resistance and seeking to
convert psychological tension into a physical symptom as a defensive mechanism . Thus, this
psychological discomfort was shown to be closely linked to our propensity as women to
somatize. Faced with this panorama, an analysis was proposed from which to understand the
discomfort of women, eradicate cultural gender stereotypes, reconstruct conditions that make
us connect with ourselves and find a better health panorama for women in Mexico.

Keywords: Subjectivity, somatization, gender, health, woman.

INTRODUCCION

Para que un individuo se convierta en sujeto tiene que pasar antes por un proceso de
subjetivacion. Dicho proceso estd basado en una subjetividad sexuada, la cual se rige en una
diferencia sexual anatomica, que, dependiendo de los 6rganos sexuales al nacer, determina
lo femenino y lo masculino. Los padres identifican esta informacion junto con la sociedad y
se crea un conjunto de estructuras y conductas a las cuales llamamos sistema sexo-género,
donde el género configura la sexualidad. Estos constructos sociales impuestos a la mujer

desde la cultura patriarcal producen conflictos psicoldgicos, que buscan desviar la tension



mediante sintomas somaticos. En este sentido, el objetivo de este proyecto es mostrar de qué
manera repercute la construccion de la subjetividad femenina en el proceso de somatizacion
de la mujer.

En el primer apartado, analizaremos los antecedentes tedrico practicos ligados a la
somatizacion y al género, desde una perspectiva psicoanalitica, feminista y de género.
Abordaremos las tematicas de género y feminidad, de subjetividad femenina, de la carga
simbdlica de la feminidad, de la feminidad y el psicoanélisis, de la carga psicosocial impuesta
a la mujer, del malestar somatico y de la salud mental de la mujer.

En el segundo apartado se mostrara la metodologia, explicando las caracteristicas de
esta investigacion cualitativa, destacando las dimensiones simbolicas que implica la
subjetividad del género y la somatizacioén en la mujer, asi como la importancia del relato
autobiografico encontrado a través de las historias de vida de las participantes, visualizando
la definicidén de su mundo, a partir de su propia interpretacion de la realidad.

En el tercer apartado se mostraran los resultados sobre las historias de vida de las
participantes en relacion a sus malestares somaticos, considerando las siguientes categorias:
las alianzas familiares y los afectos, el contexto cultural, la sexualidad y la corporalidad, los
sesgos de género en la salud, la vivencia del malestar somatico de las mujeres, el enojo y la

somatizacion. Finalmente, se mostraran la discusion y las conclusiones.



ANTECEDENTES

Antecedentes historicos de la somatizacion

Desde sus origenes la medicina ha oscilado entre dos tendencias opuestas en cuanto
a sus concepciones: una basada en el andlisis especifico y mecanicista de la
enfermedad que busca minuciosamente la lesion anatomoclinica y otra que concibe
la enfermedad como una reaccion global de la persona (incluyendo su temperamento)
y que, por tanto, tiene en cuenta los aspectos psicologicos. Esta tltima concepcion
holistica y dindmica prefigura el acercamiento psicosomatico moderno. (Otero y

Rodado, 2014).

La comprension de la enfermedad se ha estudiado desde los griegos. Platon, por ejemplo,
afirmaba que era un error querer emprender separadamente la curacion del cuerpo y la del
espiritu; dicha postura, fue retomada por Aristételes en la reelaboracion del hilemorfismo,
segun el cual, cuerpo y alma forman una sola sustancia (Otero y Rodado, 2014).
Hipdcrates, por otro lado, pensaba que el cerebro era el 6rgano de la conciencia, o la vida
intelectual y emocional, y de ello se inferia que, si el razonamiento y la conducta se habian
desviado, existia cierto tipo de patologia cerebral. Sus aportaciones siguen representando un
antes y después en el estudio de la enfermedad somatogénica (Davison, 2003).

Por supuesto, no podemos hablar de somatizacion sin antes referir a la histeria. Franz
Antén Mesmer pensaba que las alteraciones histéricas eran ocasionadas por una distribucion

particular de cierto liquido magnético universal en el cuerpo, asi mismo, suponia que una
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persona podia influir en el liquido de la otra para generar un cambio en la conducta de esta
ultima (Davison, 2003).

El concepto de histeria proviene del término Aysteria, que significa matriz, y lleva
hacia la interpretacion pionera de Hipdcrates que consideraba las migraciones uterinas como
base de este trastorno (Bosch Fiol, Ferrer Pérez, y Manassero-Mas, 1994, citados por Sos,
2015). Algunas veces se consideraba que casando a las jovenes histéricas o a las viudas se
les podria curar, acercando la enfermedad a ser un padecimiento de caracter sexual y
femenino, refiriendo asi al itero como un 6rgano insatisfecho que extiende su descontento al
cuerpo y lo manifiesta de otras formas. Al respecto, Hipdcrates, en sus tratados hipocraticos
sobre las enfermedades de las mujeres menciona:

“... Estando, asi las cosas, la mujer se vuelve loca a consecuencia de la inflamacion

aguda; a consecuencia de la putrefaccion, siente deseos de matar, a consecuencia de

la tiniebla que se le forma, siente terrores y miedos; a consecuencia de la presion
ejercida sobre el corazon desea estrangular y a consecuencia del deterioro de la
sangre, su espiritu agitado y angustiado se pervierte. Ademas, la enferma dice cosas
terribles. (Las visiones) le mandan saltar y arrojarse los pozos o estrangularse como
si fuera mejor y tuviera algtn tipo de utilidad”.

(Hipdcrates, 1988, pp.328-329, citado por Bosch Fiol, Ferrer Pérez, y Manassero-

Mas, 1994).

Otra de las grandes figuras que dio pie al estudio de la enfermedad psicosomatica fue, Martin
Charcot, quien también se ocup6 de estados histéricos; no s6lo anestesia y paralisis sino
también ceguera, sordera, ataques convulsivos, asi como lagunas de la memoria ocasionadas

por la histeria (Davison, 2003). Charcot habia descubierto que algunas pacientes histéricas
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podian, bajo hipnosis, vencer sus sintomas y en ocasiones recordar las experiencias
traumaticas que los habian ocasionado (Phares, 2003). Por otra parte, en 1898, Pierre Janet,
discipulo de Charcot, se centr6 en el fendémeno de disociacion, y concluyd que la histeria es
una enfermedad de la personalidad que provoca “la desintegracion de las ideas y funciones
que en conjunto forman la conciencia de la persona” (Galiussi y Godoy, 2015).

Por otro lado, Josef Breuer introdujo el método catartico, mismo que consistia en
revivir una catastrofe emocional anterior y asi liberar la tension producida por ideas y olvidos
relativos a dicho acontecimiento. Trabajo con el caso de Anna O, quien presentaba sintomas
clasicos, aparentemente precipitados por la muerte de su padre. Breuer la habia tratado
primero a través del uso de hipnosis y, durante un trance, Anna le informé acerca de la
primera aparicion de uno de sus sintomas. Sin embargo, lo mas extraordinario fue que cuando
regreso del trance, el sintoma habia desaparecido (Phares, 2003). Freud, quien estaba
familiarizado con todos estos eventos, publica junto con Breuer “Estudios sobre la histeria”
en 1895 (Davison, 2003).

Con la obra de Freud y a la creacion del movimiento psicoanalitico comienza a darse
importancia a los momentos biograficos del paciente y consecuentemente, los factores
psicologicos toman la categoria de etiopatogénicos en el enfermar (Otero y Rodado, 2014).
Freud descubrié que los trastornos somaticos histéricos podian ser interpretados como una
de las tantas maneras de manifestarse una fantasia inconsciente. Esta fantasia puede ser
inconsciente como producto de la represion y constituirse a partir de un “suefio diurno”, pero
también, como ocurre con las ideas latentes de un suefio, puede participar en su formacion
un componente inconsciente que no ha llegado jamas a la conciencia, que proviene del acervo
heredado, y al cual Freud denomina también fantasia (Freud, 2008/1895; Laplanche y

Pontalis, 2004).
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Con la hipnosis, Freud, citado por Chiozza (2008) comprendid que los pacientes
podian revivir eventos traumaticos asociados con el brote del sintoma histérico. En algunos
casos, esto servia para liberar energia que antes estaba atrapada (catarsis), una liberacion de
energia que con frecuencia tiene beneficios terapéuticos importantes, sin embargo, de haber
represion, esto podria desencadenar en sintomas somaticos. “El sintoma somadtico es una
perturbacion neurdtica, producto de la alteracion que la erotizacion ocasiona al 6rgano o
también producto de un retorno de la excitacion a la fuente somadtica, ocasionado por la
represion” (Freud, 2008/1910). Desde un enfoque psicoanalitico, al proceder el “yo” a los
mandatos del “supery6” (influencias procedentes del mundo exterior) y al reprimir al “ello”
por medio de la contra carga de la resistencia, el yo entra en conflicto con el ello, en servicio
del supery6 y de la realidad (Freud 1923, citado en Chiozza, 2008, p.59).

La manifestacion de una fantasia inconsciente lleva implicita, de manera inevitable,
la afirmacion de que procesos corporales diferentes son manifestaciones de fantasias
diferentes: “La eleccion del 6rgano a través del cual se expresa un determinado trastorno, se
rige por los mismos principios que determinan la eleccion de cualquier otra representacion”
(Chiozza, 2008).

En este sentido, Groddeck fue un precursor en buscar la finalidad del sintoma
psicosomatico. Afirmaba que toda enfermedad organica, sin excepcion, es igualmente
psiquica y el cuerpo simboliza a través de su ser mismo. La morfologia ya es simbolica y los
organos son imagenes descifrables como un argumento onirico. Propuso una verdadera
anatomia fantastica paralela a la anatomia fisica; diferentes partes del cuerpo estan

consideradas como la encarnacion de cualidades o de afectos (Murillo, 2014).
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El concepto de somatizacion fue primero usado en el pensamiento psicoanalitico por
Stekel (citado por Kellner, 1990) para referirse a un proceso hipotético en el cual los
mecanismos de defensa natural no permiten la expresion de la ansiedad y, en su lugar, solo
es posible una “expresion visceral”, impidiendo la manifestacion de la ansiedad
experimentada conscientemente por el individuo (Phares, 2003). Por otro lado, Lipowski

3

definié la somatizaciéon como “una tendencia a experimentar y comunicar una tension
somatica y sintomas o quejas somaticas no establecidos en los hallazgos patologicos, a
atribuir estos sintomas a una enfermedad fisica y a buscar ayuda por ellos” (Lipowski, 1988,
citado por Guzman, 2011).

En el siglo XX la definicion y clasificacion de las enfermedades mentales avanza
hasta llegar a clasificaciones ampliamente aceptadas tales como los “manuales diagndsticos
de trastornos mentales” en sus distintas ediciones. A través de esas ediciones se produciran
diversos cambios. Asi, en el de DSM-1 se sustituye el término histeria de conversion por
reaccion de conversion; en el DSM-II aparece de nuevo el término histérico, manteniéndose
la diferencia entre neurosis histérica de conversion y de disociacion; en 1980 en el DSM-III
se abandonan los conceptos de neurosis e histeria, y se crea la categoria de los trastornos
somatomorfos y en la cuarta version de este manual (DSM-1V) se presentan los conceptos
que actualmente conocemos de este trastorno (Bosch Fiol, Ferrer Pérez, y Manassero-Mas,
1994; Guzman, 2011).

Como hemos visto anteriormente, los sintomas somaticos sin causa orgénica incluyen
una larga serie de quejas subjetivas para las que no se encuentran signos clinicos que las

justifiquen. Los estudios de Nimnuan (2001) han demostrado que, ante esta situacion, es muy

comun que los diagnosticos se dictaminen dependiendo del especialista al que se acude:
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fibromialgia, si se acude al traumatélogo; fatiga cronica, si se acude al neurélogo, y colon
irritable, si se trata del digestologo. Cada especialista toma en consideracion los sintomas que
le son familiares (Velasco, Ruiz y Alvarez-Dardet, 2006).

Segun Nimnuan (2001) los sintomas somaticos y quejas mas frecuentes suelen ser:

e Dolor persistente

e Dolor lumbar

e Sentir dolor por todas partes

e Entumecimiento

e Rigidez matutina

e Dolor pélvico

e Sintomas menstruales

e Dolor facial

o C(efalea

e Dolor abdominal

e Dolor toracico

e Palpitaciones

e Dificultad para respirar

e Vértigo

e (Cansancio mental

e (ansancio fisico

e (Cambios de humor

e [rritabilidad

e Fallos de memoria
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e Despertar temprano

e Dormir demasiado poco
e Angustia al caer dormido
e Somnolencia diurna

e Pesadillas

e Ardor

e Molestias en la garganta
e Bocaseca

e Alteracion del gusto

e Vomitos

e Nauseas

e Picor

e Reacciones de quimicos o alimentos
e Zumbidos

e Fonosensibilidad

e Fotosensibilidad

Sindromes somaticos funcionales emergentes.

La insistencia y aumento durante las ultimas décadas de sintomas somaticos en los mas

diversos organos y aparatos en las consultas, ha obligado a las especialidades médicas a

definir sindromes funcionales emergentes como la fibromialgia, que incluird una variedad de
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sintomas musculo esqueléticos; el sindrome de fatiga cronica, que asciende la fatiga (antiguo
sintoma mental de la neurastenia) a la categoria de sindrome funcional, y otros
correspondientes a distintas especialidades: colon irritable, dispepsia no ulcerosa, disfuncion

temporomandibular, sindrome de piernas inquietas y cefalea tensional (Velasco, 2006).

Nimnuan, 2001, menciona como los sindromes somaticos funcionales mas frecuentes:

e Fibromialgia

e Sindrome de fatiga cronica
e Sindrome de colon irritable
e (efalea tensional

e Dispepsia no ulcerosa

e Bolo histérico

e Dolor facial atipico

e Disfuncion articular temporomandibular
e Dolor pélvico cronico

e Sindrome premenstrual

e Hiperventilacion

e Dolor tordcico no cardiaco

e Sensibilizacion quimica multiple

Por ultimo, se encuentran los sintomas inespecificos y mal definidos que son una categoria

residual, que enuncia como signos y sintomas: tos, dolor abdominal inespecifico, malestar y
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astenia. Estos representan la morbilidad aguda mas frecuente en la consulta de atencion
primaria en mujeres (Velasco, 2006).

Es preciso incluir en el proceso de enfermar, la influencia del contexto social y la
subjetividad, ambos ademas condicionados por el género. Los sindromes y sintomas, no
tienen su causa s6lo en la biologia y situaciones sociales precarias, sino en la esfera
simbdlica; es decir, que proceden de la posicion subjetiva de la persona en su contexto social
y su manera de enfrentar los conflictos. Estos sintomas son simbolos de aquellos conflictos
expresados en el cuerpo. Se pueden presentar como manifestaciones somaticas cada vez mas
diversas y como sintomas animicos, cada vez més extendidos, por ello la relevancia de su

abordaje desde un enfoque biopsicosocial (Velasco, 2006)

Sistema sujeto/sexo/género e interaccién biopsicosocial

PSiQUICO (SIMBOLICO)
BIOLOGICO (REAL)

\
Anatomia PSICO
Fisiologia Posiciones subjetivas \
+
Hembra / Macho T SOCIAL
‘v '\ \- 1
( |
S~ — /" [cnero
| Socializacién

'\ Identificaciones )
\ / como hombre o

[ Roles sociales mujer e
. interiorizacién
Mujer/ Hombre feminidad o
masculinidad

SOCIAL (IMAGINARIO) )

Figura 1: Sistema sujeto/sexo/género e interaccion biopsicosocial; tomado de Afencion
biopsicosocial al malestar de las mujeres, por S. Velasco, 2006, vol.1, p.68. Copyright 2006

por Instituto de la mujer.

18



Las alteraciones psiquicas y somaticas, bajo su diversa presentacion, tienen una
procedencia comun: el malestar cultural de las mujeres; mismo que fue propuesto como la
otra salud mental en el seminario internacional sobre el malestar psiquico de las mujeres
donde investigadoras desde la sociologia y la clinica confluyeron en la necesidad de definir
una nueva salud mental de las mujeres que diferenciara entre el sufrimiento procedente de
las condiciones de la vida cotidiana y la enfermedad (Velasco, 2006).

En este sentido, el abordaje del tema tiene una aproximacion psicoanalitica, debido a
que el psicoandlisis se centra en la subjetividad, entendiéndola como sede de interseccion
entre el inconsciente y la cultura. Los deseos, temores y fantasias de los individuos son
comprendidos a través de su vida intrapsiquica junto con todas las construcciones culturales

que esta supone (Murillo, 2014).

ANTECEDENTES TEORICO PRACTICOS

“Las mujeres padecemos enfermedades misteriosas, enfermedades que se colocan en
el limite de lo psiquiatrico y lo muscular, a través de lo neurologico, porque somos
mas sensibles al ruido, a la deformacion, y nos resistimos a las inercias de nuestra
forma de vida. Sin darnos cuenta, nos resistimos al neoliberalismo somatizandolo y
nuestras somatizaciones se transforman en un interesado misterio de la ciencia”

Sanz, 2017.
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Sin lugar a dudas, el desarrollo historico de la enfermedad de las mujeres ha ido de la mano
de los esquemas y estructuras de pensamiento de la cultura, junto con sus sentires asociados.
Lo anterior equivale a la nocién del habitus, de Pierre Bourdieu, el cual estd supeditado a
quienes somos dentro de nuestra cultura, el lugar que nos es dado o la posicion que hemos
logrado de acuerdo con el prestigio, el estatus, los roles atribuidos historicamente, entre otras
posibilidades. Los supuestos, sobreentendidos intersubjetivos que constituyen el sentido
comun, se tornan en practicas de una dominacion naturalizada e invisibilizada, que a su vez
se configura en habitus (Fernandez, 2016).

Bordieu sostiene que la dominacion masculina se explica a partir de la socializacion
de lo bioldgico y la biologizacion de lo social, hasta convertirse en base explicativa/

normativa de lo social (Fernandez, 2016).

En este sentido Marcela Lagarde (2015) menciona:

“La feminidad es la distincion cultural historicamente determinada que caracteriza a
la mujer a partir de su condiciéon genérica y la define de manera contrastada,
excluyente y antagonica frente a la masculinidad del hombre. Las caracteristicas que
constituyen la feminidad son consideradas en las concepciones dominantes del
mundo como atributos naturales: eternos y ahistoricos inherentes al género y a cada

mujer particular”.

En un contexto patriarcal, el género y otros ejes de poder condicionan quiénes somos

como individuos y cémo nos relacionamos y construimos lo colectivo. Los factores de
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nuestra cultura patriarcal, con sus particulares normas y valores influyen sobre el lugar y
papel de las mujeres en esta cultura (Burin, 1991).

Dicho lo anterior, cabe mencionar el concepto de dispositivo de poder utilizado por
Foucault (1983) para designar un conjunto complejo y heterogéneo que implica discursos,
instituciones, disposiciones arquitectonicas, leyes, enunciados cientificos, proposiciones
filosoficas o enmascarar una practica, brindandole acceso a un nuevo campo de racionalidad
(Burin, 2012).

Al respecto, J. Popay realizé una investigacion sobre la demanda de las mujeres a
centros de salud mental y su relacion con los roles sociales, en la cual descubrié dos modos
explicativos. El modelo social inducido, entendido como la mayor disposicion de las mujeres
a considerarse mentalmente enfermas, debido a que socialmente tienen un rol carenciado,
inferiorizado, definido como enfermo, y el modelo de causalidad social, entendido como una
mayor disposicion de las mujeres a enfermar mentalmente debido a estilos de vida méas bajos,
mas pobres, con mayores condiciones de estrés y problematicas asociadas con sus roles
sociales dentro de la familia, o combinando éstos con otros roles sociales (Burin, 2012).

Estudios de género realizados por Chandra y Satyanarayana (2010) sefialaron que la
sociedad dominada por los hombres tiene mayores expectativas de que las mujeres tengan la
responsabilidad de cuidar a los miembros de la familia, responder a las necesidades de los
miembros de la familia y dedicarse a los demas en la familia. Pero las mujeres no pueden
controlar el uso de recursos o la toma de decisiones. Las mujeres tampoco reciben atencion
de otros en asistencia, escucha y reconocimiento de problemas y apoyo. Esto causa estrés

cronico en las mujeres y puede conducir a la depresion (Neitzke, 2016).
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MARCO TEORICO

Para poder comprender la importancia de este trabajo de investigacion, es necesario explicar
los diferentes conceptos bajo los que se regird este escrito; género y feminidad, la
subjetividad femenina, lo simbdlico de la feminidad, feminidad y psicoandlisis, la carga

psicosocial impuesta a la mujer, el malestar somatico y la salud mental en la mujer.

Género y feminidad

El género tiene su antecedente en Simone de Beauvoir quien en su libro “El segundo sexo”
formula género como el conjunto de las caracteristicas humanas consideradas como
femeninas que son adquiridas por las mujeres mediante un complejo proceso individual y
social, el cual no se deriva naturalmente de su sexo (Lamas, 2000). En este sentido, si el
género consiste en las significaciones sociales que asume el sexo, el sexo no acumula pues
significaciones sociales como propiedades aditivas, sino que més bien queda reemplazado
por las significaciones sociales que acepta (Butler, 1993).

Un sistema sexo/ género es el conjunto de arreglos por los cuales una sociedad
transforma la sexualidad bioldgica en producto de la actividad humana, y en la cual estas
necesidades sexuales transformadas son satisfechas (Rubin, 1975), de esta forma, lo que
entendemos como femenino se convierte en parte del complejo simbolico que designa a lo
marginal por excelencia a partir de multiples asociaciones. Lo que todas las sociedades
desvalorizan, en principio, es a lo femenino, y las mujeres son desvalorizadas como

consecuencia de su adscripcion al género (Serret, 1998).
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La subjetividad femenina

Para entender la construccion de la subjetividad femenina, es preciso tener en cuenta que
ningln individuo se vuelve sujeto sin comenzar por ser subordinado o pasar por un proceso
de “subjetivacion”; dicho término comporta en si mismo la paradoja: designa a la vez el
devenir sujeto y el proceso de sujecion: no se puede encarar la figura de la autonomia sino
sometiéndose a un poder, sumision que implica una dependencia radical (Butler, 1993).
Cuando hablamos de feminidad y masculinidad, partimos de una subjetividad
sexuada que se construye en forma polarizada, en base a las prescripciones estereotipadas,
donde la diferencia sexual anatomica opera como informacidon para los padres, quienes
estructuran actitudes y conductas diferenciales seglin se trate de una nifia o un varén (Meler,
1997). Desde esta postura podemos entender como las construcciones culturales en cuanto al

género van a influir en como el nifio y la nifia construyen su subjetividad.

La feminidad es la distincién cultural histéricamente determinada que caracteriza a
la mujer a partir de su condicidon genérica y la define de manera contrastada, excluyente y
antagonica frente a la masculinidad del hombre. Las caracteristicas que constituyen la
feminidad son consideradas en las concepciones dominantes del mundo como atributos
naturales: externos y ahistoricos inherentes del género y a cada mujer particular (Lagarde,
2015).

La sexualidad humana, al ser cultural, supone un sistema multiplemente determinado
y normativizado que denominamos sistema sexo-género, el cual, pone de relieve que es el
género el que configura y normativa a la sexualidad (Dio Bleichmar, 1997).  Dicho lo
anterior, cabe destacar que la subjetividad y los complejos infantiles se constituyen a partir

de los deseos y fantasmas parentales, pues la feminidad y la masculinidad son
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representaciones de la mente de los adultos. Este fantasma de género es un contenido de la
mente preconsciente/ inconsciente que se pone en acto por medio de las acciones especificas
de caracter mas o menos dicotdomico que jalonan la infancia de cualquier nifo o nifia (Dio

Bleichmar, 1997).

Lo simbélico de la feminidad

Lo simbolico es entendido como la parte mas abstracta del orden cultural, donde se
construyen los significados que dan sentido a nuestro mundo, de esta forma, lo que es
percibido por lo humano esta atravesado por la cultura, por medio de su significado (Buquet,
2013). La fuerza de la significacion es mas potente que la fuerza instintiva; esto nos habla
del poder y la influencia que tiene la estructuracion cultural sobre los seres humanos, mas
aun que los dictados de la naturaleza (Geertz, 1989).

Todas las personas tenemos una representacion mental sobre la masculinidad y la
feminidad. Esta representacion la hemos ido construyendo en la intersubjetividad de nuestras
relaciones humanas, desde la interaccion con nuestros padres, hasta la interaccion con otras
personas y realidades. Estas representaciones se componen de significados conscientes y
preconscientes, pero también de contenidos inconscientes. Estos contenidos, denominados
fantasmas inconscientes, se transmitiran de generacion en generacion a través del discurso o
de la accion (Dio Bleichmar, 1997).

Como dice Laplanche, la asignacion de género al nifio y a la nifia por los adultos va
a preceder a la simbolizacion que éstos hagan. Esta asignacion “es un conjunto complejo de
actos que se extiende al lenguaje expresivo y a la conducta del entorno familiar” (Dio

Bleichmar, 1997).
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Feminidad y psicoanalisis

La teoria psicoanalitica repite el imaginario historico de la concepcion de la mujer como
derivado del hombre desde los origenes de la civilizacion. A partir de Hipocrates, Galeano,
Platon y Aristoteles, la mujer siempre ha sido referida desde las categorias tedricas de
inferior, inacabada, hombre castigado, hombre fallido, incompleta, imperfecta, mutilada,
entre otras. En este sentido, es preciso resaltar que parte de la construccion de la subjetividad
femenina son las nociones imperantes de las instituciones de lo simbélico (Dio Bleichmar,
1997).

El rol de la vagina en la etapa primaria es explorado y se plantea la identificacién con
la madre y el juego de las mufiecas como una fase femenina de la nifia, una etapa pre edipica
maternal. Plantea que tanto la pasividad como la actividad son expresiones de “tension
vaginal”. Sucesivas representaciones orales, anales y falicas finalmente se mezclan con la
mas realista imagen de la vagina e incitan el desarrollo de la maternidad. La nifia se identifica
con la madre y se reconocera en ella como similar, como mujer, asi como reconocera como
iguales a las hermanas, abuelas y otras nifias. Poco a poco ird incorporando las normas sobre
qué le es propio como mujer, qué se espera de ella y qué formas lingiiisticas se emplean para
denominarnos y reconocernos. Y en un proceso simultdneo se diferenciara del otro, del
hombre, en el que incluira al padre, a los hermanos, abuelos y otros hombres (Dio Bleichmar,
1997).

Desde la perspectiva psicoanalitica el pene no es el falo, sino un representante del
falo; ademas con el descubrimiento de la sexualidad, tanto el nifio como la nifia sufrira sus

efectos, esto es, descubrira que no es todo para la madre, ain més precisamente que no es su
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falo, pero ademas descubrird que a la madre también le falta algo, es decir que no tiene pene/
falo esta castrada, con esto aparecera la angustia de castracion que lleva al nifio a comprender
que la madre no es ley, o dicho de otra forma que el deseo de cada uno esta sometido a la ley

del deseo del otro (Dio Bleichmar, 1997) .

La carga psicosocial impuesta a la mujer

Freud (2008/1930) concibi6 la locura como un problema de la cultura, menciond que “el ser
humano cae en la neurosis por qué no logra soportar el grado de frustraciéon que le impone la
sociedad en aras de sus ideales de cultura”, y es que, las expectativas estereotipadas del
margen politico y social obligan a la mujer a cumplir un sinfin de deberes estipulados social
e ideologicamente en los estereotipos de identidad: ser una buena mujer, hacer un buen
matrimonio, criar bien a los hijos, tener una familia feliz, ser recatada, seria, entregada, entre
muchos deberes més. En consecuencia, las diversas locuras y malestares surgen como
producto de las dificultades de las mujeres para vivir a partir de contradicciones no
reconocidas como tales, y que las desbordan en mundo que asegura que la impotencia al
cumplir con los ideales es responsabilidad del individuo frente a una sociedad, que
hipotéticamente le da opciones (Lagarde, 2015).

Para todo aquel que ose salirse de la norma, se ha creado la ideologia de la culpa, que
encuentra un gran espacio en los sujetos diferentes, para enquistarse y provocarles a ellos y
a otros, sufrimientos y conflictos que los rebasan y son ademds incomprensibles (Lagarde,

2015).
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Existe una urgencia de concientizacién de las condiciones de vida de las mujeres,
especialmente de sus vidas cotidianas, asi como de los factores opresivos que constituyen sus
modos de vida enfermantes, los cuales son aceptados socialmente, y vistos como parte de su

naturaleza como mujeres (Burin, 2012).

El malestar somatico

“Por sufrimiento entendemos el malestar de las mujeres ligado a una situacion
especifica de opresion, por enfermedad, el malestar donde el reconocimiento de sus

origenes ha sido denegado” (Burin, 1991).

Los conflictos impuestos al sujeto mujer por su tension con la realidad de una cultura
patriarcal, produce modos especificos de enfermar para el género femenino (Burin, 1991).
Esta mayor afectacion de las mujeres se debe tanto factores psicologicos como sociales y de
género, en la medida en que: el papel tradicional de las mujeres en las sociedades las expone
a mas tensiones, al tiempo que les resta tratar de modificar su entorno estresante, asi como a
la alta tasa de violencia doméstica y sexual a la que estan expuestas (Velasco, 2006).

Es de gran relevancia para la salud femenina, tanto fisica como psiquica, que las
mujeres lleguen a reconocer la relacion existente entre sus condiciones de vida y los sintomas
que las aquejan. De este modo les serd posible reapropiarse de sus saberes sobre sus
malestares, sus afectos y sus deseos, sin la necesidad de mitigarlos con psicofdrmacos (Burin,

Moncarz y Velazquez, 1990, citadas por Velasco, 2006).
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Salud mental en la mujer

Las alteraciones psiquicas y somaticas, bajo su diversa presentacion, tienen una procedencia
comun: e/ malestar cultural de las mujeres; mismo que fue propuesto como la otra salud
mental en el seminario internacional sobre el malestar psiquico de las mujeres (Roma, 1988)
donde investigadoras desde la sociologia y la clinica confluyeron en la necesidad de definir
una nueva salud mental de las mujeres que diferenciara entre el sufrimiento procedente de
las condiciones de la vida cotidiana y la enfermedad (Velasco, 2006).

Incluir los factores asociados al género y a lo femenino en la mujer en el sector salud
es una cuestion ética y de calidad de la ciencia. En paises como Australia y Estados Unidos,
se han desarrollado estrategias para orientar la formulacion de politicas en materia de género
y salud. Hay un largo camino para mejorar la investigacion, asi como para formular politicas
publicas de género y salud. Por ello, es de imperiosa necesidad, que las instituciones de salud
adecuien sus esquemas operativos con el fin de responder al desafio de construir un Sistema
Nacional de Salud mas eficiente y de calidad para hacer frente a las crecientes necesidades
de la poblacion (SS, 2013). Se requiere de ejercicios de sensibilizacion y capacitacion que
promuevan empatia, ademas de procesos de transversalizacion de la perspectiva de género
para fomentar la responsabilidad activa de la sociedad en pro de una mejor calidad de vida y

salud para la mujer (Fernandez, 2016).
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El término somatizacion refiere a una queja fisica, que ocasiona malestar, en ausencia de
hallazgos clinicos que permitan postular una causa organica que pueda explicarla
completamente (Santiago y Belloch, 2002). El rasgo principal de estos trastornos es la
presentacion reiterada de sintomas somadticos dificilmente explicables desde la fisiopatologia
(Pascual y Cerecedo, 2002).

La presentacion clinica de los sintomas somaticos y trastornos relacionados suele ser
poli- sintomatica, recurrente y cronica, predominando en mujeres (20 a uno respecto a
hombres) y con un patrén familiar (10% a 20% de las mujeres parientes de primer grado de
estos enfermos presentan también trastorno de somatizacion). El riesgo estimado de padecer
este trastorno a lo largo de la vida de las mujeres se sitia entre 0.2% y 2%; hallandose tasas
inferiores a 0.2% en hombres. Estudios realizados en Estados Unidos de América muestran
que la prevalencia mas alta se encuentra entre los ciudadanos méxico-americanos (Moral de
la Rubia, et al., 2010).

A pesar de la creciente prevalencia de los sintomas sométicos sin causa orgéanica en
mujeres, desde la teoria biomédica alin no se cuenta con un tratamiento médico que se haya
mostrado eficaz (Velasco, Ruiz & Alvarez-Dardet, 2006). Cabe destacar que cerca del 56%
de los pacientes que presentan sintomas somadticos cumplen los criterios de algin otro
trastorno psiquiatrico, con mayor frecuencia en los trastornos depresivos y de ansiedad (OPS,
2018). Es decir, se constata una correlacion positiva entre depresion y sintomas somaticos
(Santiago y Belloch, 2002).

Al respecto, se ha senalado que las mujeres son mas propensas a presentar trastornos

afectivos de depresion y de ansiedad (Blazquez, 2014). Desde una perspectiva psicoanalitica,
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“los afectos pasan a ser con harta frecuencia causas patdgenas tanto de enfermedades del
sistema nervioso con alteraciones anatdmicas registrables, cuanto de enfermedades de otros
organos” (Freud, 2008/1890).

El estrés en lo familiar, lo laboral y lo social, también se estudia como un factor de
riesgo para la depresion (Gonzélez, Rodriguez, Garcia, Prieto y Saiz-Ruiz, 2009). La
influencia de los factores del contexto social, de género y subjetivos recae sobre el fendémeno
de los sintomas somaticos sin causa organica (Velasco, Ruiz y Alvarez-Dardet, 2006).

En México, aun existen grandes limitaciones para la mujer, debido a la persistencia
de practicas discriminatorias, excluyentes y culpabilizadoras que se replican todos los dias
en la cultura, la inercia y en las reproducciones de roles y estereotipos de género por los
medios de comunicacion, las instituciones y la sociedad en su conjunto (Juan, 2014), asi
como de experiencias traumaticas y carencias afectivas (Moran, Garcia y Cabeza, 2019).

Por otra parte, las mujeres tienen menos acceso a la atencion a la salud, lo que
aumenta su carga de enfermedad (Corona-Vézquez, et al., 2014) aunado a que la mayoria
presentan altos indices de maltrato y eventos vitales estresantes durante la infancia o la edad
adulta, mismos que son considerados como importantes factores de riesgo para para la salud
(Moran, Garcia y Cabeza, 2019).

En el caso de aquellas que son madres y trabajadoras, estudios reflejan que el tiempo
total de trabajo semanal no remunerado de las mujeres es de casi 44 horas, mientras que el
de los hombres es poco mas de 16. La consecuencia es una creciente tension sobre las mujeres
que han mantenido sus actividades sin remuneracion a la par de crecientes jornadas laborales
remuneradas: las mujeres latinoamericanas invierten el doble o triple de horas que los

hombres en el trabajo no remunerado (Giiezmes, 2014).
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Un estudio sobre cudles son los temas y problemas vinculados al proceso de salud,
enfermedad y atencién que han sido objeto de mayor preocupacion en los programas de
estudios de la mujer y de género en México, reflejo que no se estudiaban las condiciones
socioculturales bajo las que se producen, desarrollan y difunden los padecimientos que han
venido cobrando importancia en el perfil epidemioldgico de la poblacion mexicana y en las
mujeres. Los estilos de vida dependen en gran medida de las condiciones sociales de las
personas, ya que el contexto social, cultural y econdmico que rodea cotidianamente a los
individuos puede ser en si mismo un agente promotor de riesgos, por ello, la relevancia de su
abordaje (Blazquez, 2014, pp. 151-164, citado en Corona-Vazquez, et al. 2014).

Los sintomas somaticos y los trastornos relacionados representan un gran reto para el
sector salud debido a su alta prevalencia, sobretodo en las mujeres. Segin la OPS (2018), la
prevalencia a los 12 meses de trastorno por dolor es de 11% en las mujeres y 4% en los
hombres, con una tasa general de 8%; la mayor de todos los trastornos mentales.

El aumento del interés en la somatizaciéon que se observa en los afios recientes, se
explica por su elevada prevalencia; a la escasa calidad de vida que implica, ademas del
elevado costo sanitario que representa (10% en paises desarrollados). En la mayoria de los
casos las quejas somaticas son tratadas por internistas, neurélogos y médicos generales, y en
menor proporcion por psiquiatras y profesionales de la salud mental, por lo cual los costos
derivados de los multiples tratamientos y medios diagndsticos empleados se incrementan
(Moral de la Rubia, et al., 2010).

Lo anterior no solo refiere a la equivocada estrategia de abordaje de las quejas
somaticas de la mujer por parte del sector sanitario, al dejar del lado el aspecto psicolédgico,
biografico y psicosocial que precede a la manifestacion de los sintomas; sino que también

incluye la desvalorizacion de las quejas manifestadas por la mujer, mismas que, al carecer de
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una explicacion organica que responda a los recursos del modelo biomédico, suelen ser
desacreditadas por parte del personal sanitario. Las mujeres oyen a menudo la frase: “usted
no tiene nada” lo cual, las hace sentir desvalorizadas (Velasco, 2006).

Uno de los aspectos mas importantes de la salud desde un enfoque de género es
atender de manera integral a las mujeres que sufren las consecuencias de la desigualdad de
género, que se expresa como diferentes malestares y mediante sintomas psicosomaticos
(Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva, 2005). Incluir los factores
asociados al género y a lo femenino en la mujer en el sector salud es una cuestion ética y de
calidad de la ciencia; en paises como Australia y Estados Unidos, se han desarrollado
estrategias para orientar la formulacion de politicas en materia de género y salud. Hay un
largo camino para mejorar la investigacion, asi como para formular politicas publicas de
género y salud. Por ello, es de imperiosa necesidad, que las instituciones de salud adectien
sus esquemas operativos con el fin de responder al desafio de construir un Sistema Nacional
de Salud mas eficiente y de calidad para hacer frente a las crecientes necesidades de la
poblacion (S.S, 2013). Se requiere de ejercicios de sensibilizacion y capacitacion que
promuevan empatia, ademas de procesos de transversalizacion de la perspectiva de género
para fomentar la responsabilidad activa de la sociedad en pro de una mejor calidad de vida y
salud para la mujer (Fernandez, 2016).

El interés de este proyecto es conocer de qué manera repercute la construccion de la
subjetividad femenina en el proceso de somatizacién en la mujer; ya que, un elemento
sustantivo de la promocion de la salud es su caracter anticipatorio, el cual busca atender, no

solo a la enfermedad, sino a los determinantes sociales de la salud.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION
(De qué manera repercute la construccion de la subjetividad femenina en el proceso de

somatizacion en la mujer?

OBJETIVO GENERAL
Conocer de qué manera afecta la construccion de la subjetividad femenina en el proceso de

somatizacion.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Comprender la somatizacion desde el marco tedrico psicoanalitico.
e Comprender la carga psicosocial impuesta a la mujer y su relacion con su salud

mental.

JUSTIFICACION

La presente investigacion se enfocara en estudiar la construccion de la subjetividad femenina
en el proceso de somatizacion. En vista de su elevada prevalencia en mujeres (20 a uno
respecto a hombres) y la falta de investigaciones en somatizacion en México, queda claro
que falta mucho por estudiar respecto a las necesidades particulares de la mujer desde el
punto de vista de género. Es preciso mencionar que no basta con tener campaiias preventivas,

curativas o de control de enfermedades en la mujer, sino que falta incluir los aspectos
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socioculturales que afectan su salud. Esta nocion biopsicosocial permitird tener un
acercamiento a los factores vinculados al género que repercuten de una manera u otra en el
proceso de somatizacioén de la mujer. Con ello, evitaremos que la mayoria de los casos sean
atendidos por internistas, neur6logos y médicos generales, en vez de ser atendidos por
profesionales de la salud mental, como suele pasar; circunstancia que termina representando
un elevado costo sanitario, y, sobre todo, y mas lamentable, representando una atencion que
no resuelve realmente las necesidades de salud de la mujer.

Asi, el presente trabajo permitira mostrar cémo los factores asociados a la
construccion de la subjetividad femenina derivan en multiples manifestaciones somaticas.
Aspectos como los estilos de vida, contexto social, cultural y econdmico, daran pautas de
abordaje al fenémeno de somatizacion. Con ello se ofrecerd un panorama integral a la
atencion a la mujer en el sector salud, ayudando a la concientizacion de la necesidad de
adecuaciones en los esquemas operativos anticipatorios del Sistema Nacional de Salud,
contribuyendo a la construccidon de mejores politicas publicas basadas en evidencia cientifica
que permitan avanzar hacia la igualdad, dignidad y respeto de la mujer en todas las aristas de
su ciclo vital; buscando asi, cambiar estereotipos culturales de género en pro de un mejor
desarrollo humano y social. Esto, no sélo traera consigo grandes beneficios metodologicos
necesarios para comprender el malestar de las mujeres dentro de las realidades clinicas y
profesiones sanitarias, sino que en consecuencia traera mejores modelos de aplicacion de
servicios de atencidon primaria de salud de la mujer y, por ende, notables beneficios
econdémicos y sociales, pero, sobre todo, y lo mas importante, representara un fuerte avance

en materia de atencion a la salud de la mujer en México.
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METODO

Se realiz6 un estudio de tipo cualitativo con enfoque fenomenolédgico, de tipo exploratorio y
transversal, mediante historia de vida de seis mujeres adultas, que refirieron haber presentado
malestares somaticos sin causa o explicacion organica. Como lo menciona Flick (2007), la
investigacion cualitativa busca entender y descubrir los fendémenos sociales desde su interior,
analizando las experiencias de los individuos y los grupos y su relacioén con sus historias de
vida biograficas, practicas cotidianas, historias, entre otros. Asimismo, se fundamenta en
una perspectiva basada en la interpretacion y el entendimiento del significado para cada der

humano (Sampieri, 2010).

ENFOQUE DE INVESTIGACION
El enfoque de este proyecto es cualitativo, por todas las dimensiones simbdlicas que implica
hablar de la subjetividad del género y la importancia de dichas representaciones en el proceso
de somatizacion en la mujer. Como mencionan Ivonne Szasz y Susana Lerner, 1992, citadas
por Sudrez, 2000, las consideraciones a cerca de cuestiones subjetivas, simbolicas y
valorativas dan sentido y significacion a las conductas y acciones de los individuos. Por ello,
las dimensiones de lo cultural, lo psicosocial, lo inconsciente y lo multifactorial, se ven
reflejadas en el discurso de las participantes, elemento central de acercamiento a la
profundidad de la investigacion.

Los afectos, la experiencia vivida y las emociones de las participantes, junto con mi
observacion y sensibilidad como investigadora para interpretar su subjetividad, dieron como

resultado un acercamiento tedrico-metodoldgico que propicidé la produccion de
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conocimiento. En este sentido hablo en primera persona como investigadora, por las
caracteristicas cualitativas de esta investigacion y por ser un proyecto hecho por mujeres para
mujeres. Desde esta nocion, retomo la teoria del punto de vista feminista, misma que
cuestiona los principios de objetividad cientifica, y su distancia con el conocimiento basado
en la experiencia de vida de las mujeres (Blazquez, Flores y Rios, 2012). Este explorar desde
adentro nos permite hablar desde nosotras y construye la epistemologia feminista.

El paradigma de este proyecto es constructivista porque asume que “la realidad es
aprehensible en forma de multiples e intangibles constructos mentales, socialesy
experiencialmente construidos, de naturaleza local y especifica, dependientes en su forma y
contenido de las personas o de los grupos” (Catalan-Véazquez y Jarillo Soto, 2010).

Este acercamiento tan proximo a los sujetos permitié tener una relacion
transaccional subjetivista, mediante la cual, como investigadora pude interpretar las
construcciones de las participantes del estudio.

El disefio de investigacion de este proyecto es fenomenoldgico, ya que se enfoca en
las experiencias individuales subjetivas de las participantes. Este tipo de disefios, responden
a la pregunta ;Cual es el significado, estructura y esencia de una experiencia vivida por una
persona respecto de un fenémeno? Su centro de indagacion reside en la(s) experiencia(s) de
las (los) participantes (Salgado, 2007).

De acuerdo con Creswell, 1998; Alvares- Gayou, 2003; y Mertens, 2005 (Citado por
Hernédndez & Baptista, 2006) la fenomenologia busca describir y entender los fendémenos
desde el punto de vista de cada participante y desde la perspectiva construida colectivamente,
basandose en el andlisis del discurso y de la posible interpretacion de los multiples
significados. Dentro de este disefio, el investigador confia en la intuicion y en la imaginacion

para lograr recolectar informacion sobre la experiencia vivida por los participantes.
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HISTORIA DE VIDA

La historia de vida es un relato autobiografico, cuya fuente principal es el testimonio expuesto
de manera voluntaria por la persona que participa. Esta forma parte del campo de la
investigacion cualitativa, cuyo paradigma fenomenologico sostiene que la realidad es
construida socialmente mediante definiciones individuales o colectivas de una determinada
situacion (Taylor y Bogdan, 1984) ademas, toma en consideracion el significado afectivo que
tienen las cosas, situaciones, experiencias y relaciones que afectan a las personas. En este
sentido la historia de vida nos permite tener pautas de investigacion flexibles y holisticas
sobre las personas, escenarios, grupos u objeto de estudio, quienes mas que verse reducidos
a variables, son estudiados como un todo, cuya riqueza y complejidad constituyen la esencia
de lo que se investiga (Berrios, 2000).

La historia de vida conforma una perspectiva fenomenolodgica, la cual visualiza la
conducta humana, y lo que las personas dicen y hacen como el producto de la definicion de
su mundo. En este sentido, la historia de vida, como metodologia cualitativa, busca capturar
el proceso de interpretacion, viendo las cosas desde la perspectiva de las personas, quienes
estdn continuamente interpretandose y definiéndose en diferentes situaciones (Taylor y

Bogdan, 1998).
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MUESTRA (Criterios de inclusion y exclusion)

La muestra de esta investigacion estuvo conformada por seis participantes mujeres
mexicanas, residentes de la Ciudad de Tijuana, Baja California, que refirieron haber
presentado malestares somaticos. Segun la guia de consulta de criterios diagndsticos DSM-
V, dicho trastorno se define como uno o mas sintomas somaticos que causan malestar o dan
lugar a problemas significativos en la vida diaria de una persona. Estos pueden ser
pensamientos, sentimientos o comportamientos excesivos relacionados con los sintomas
somaticos o asociados a la preocupacion por la salud. Del mismo modo grados persistentes
elevados de ansiedad a cerca de la salud o los sintomas y tiempo excesivo consagrado a estos
sintomas o a la preocupacion por la salud (Asociacion Americana de Psiquiatria, 2014).

La finalidad de esta investigacion fue comprender la influencia de la constriccion de
la subjetividad femenina en el proceso de somatizacion. Para ello en primer lugar se realizo
una seleccion de participantes con base a una serie de criterios de inclusion: Que las
participantes fuesen mayores de 18 afios, que manifestaran haber padecido algiin malestar
somatico, que fuesen mexicanas, y que residieran en la ciudad de Tijuana durante al menos
cinco anos antes de realizar la investigacion. Aspectos de estratificacion tales como el nivel
sociocultural o académico fueron tomados en cuenta en los datos socioculturales de las
entrevistadas. Esto con el fin de garantizar un contexto comun de sociabilidad frente a las
experiencias de mujeres de otros contextos. El criterio de exclusion fue estar diagnosticada

con alguna patologia de origen organico formal.
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TECNICAS DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

Como técnica de recoleccion de informacion dentro de la historia de vida se empled una
entrevista semiestructurada, misma que consisti6 en una serie de preguntas flexibles,
dindmicas y abiertas que funcionaron como guia. Dentro de estas entrevistas, el foco de
investigacion fue la experiencia individual de cada participante, quien, como lo menciona
Flick (2015) crea una interaccion en la construccion de conocimiento, pues, al reflexionar
sobre los acontecimientos de su vida, elabora significados como una forma de comprender
los productos de sus reflexiones.

Tal como aconsejan Lucca y Berrios (2009), cada testimonio fue grabado y transcrito
en primera persona; dicha transcripcion se realizo lo mas fidedignamente posible, con toda
su riqueza tomando en cuenta lenguaje, lapsus, modismos, entre otros. Aspectos como el
niamero de sesiones, duracion, ritmo y conduccion de las entrevistas se establecieron en
funcion de la conveniencia de la participante y de contar con tiempo suficiente para recoger
la informacién necesaria. La utilizacion del cuaderno de campo posibilito la realizacion de

un mejor seguimiento del proceso y una mejor preparacion del material para el analisis.

ASPECTOS ETICOS

El protocolo de investigacion y fue sometido a revision por la  Universidad Auténoma de
Baja California, quien determin¢ si el consentimiento informado contaba con los elementos

necesarios de acuerdo al articulo 21 de la Ley General de Salud en materia de Investigacion
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para la Salud. Una vez teniendo la autorizacion del comité con sellos de vigencia, se procedid

a continuar con las demas etapas de la investigacion.

PROCEDIMIENTO

Se extendid una invitacion por medio de redes sociales a mujeres que experimentaran
malestares somadticos sin causa o explicacion organica, que estuvieran interesadas en
participar en la presente investigacion. Las mujeres interesadas por la tematica y abordaje
manifestaron su interés por mensaje privado, por medio de la aplicacion WhatsApp; fue asi
que se dio la oportunidad de contacto y pudo llevarse a cabo una primera entrevista donde se
le explico a cada mujer interesada en la investigacion, de qué se trataria el proyecto, en qué
consistiria, qué objetivos se buscarian alcanzar y los multiples beneficios que su realizacion
traeria al desarrollo de la investigacion cientifica en torno a las enfermedades psicosomaticas
en la mujer en México. Estas entrevistas se llevaron a cabo via ZOOM. Una vez hecho esto,
y habiendo verificado el cumplimiento cabal de los criterios de inclusion, se procedio a
extender la invitacion a participar en la investigacion, haciendo énfasis en el caracter
anonimo y la importancia de su participacion en el desarrollo de la ciencia.

Habiendo acordado lo anterior, se procedio a definir una fecha favorable dentro de la
agenda personal de cada participante, para poder llevar a cabo las entrevistas de historias de
vida. Dichas entrevistas, fueron igualmente llevadas a cabo via plataforma de video y
llamadas virtuales ZOOM. Una vez asignada la fecha y hora, se dio pie a comenzar. Como
primer paso, se leyo perfectamente a la participante el consentimiento informado, destacando

la importancia de su testimonio como participante, su participacion voluntaria, en qué
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consistira la entrevista y el hecho de que se grabaria la sesion para fines de la transcripcion,
dicha informacion seria perfectamente guardada y encriptada, y seria revisada unicamente
por la investigadora a la hora de efectuar la transcripcion. Ademads, se le explicd a la
participante su libertad de negarse a contestar cualquier pregunta que pudiera resultarle
incomoda o retirar su participacion de la investigacion si asi lo deseare, al final, cada
participante extendio su aprobacion de aceptar el consentimiento via virtual. Esto quedd
grabado en el registro de video de entrevista de cada participante.

En la primera parte de la entrevista se solicitaron una serie de datos personales,
mismos que fueron protegidos. A cada participante se le solicitd que eligiera un pseudéonimo
que la representara en la investigacion. Esto con la finalidad de proteger su identidad y
mantener sus datos resguardados. Se llevo a cabo la entrevista de historia de vida y se hizo
el registro de la sesion, cuya informacion fue primordial para el andlisis cualitativo de
contenido. Se procedio a la transcripcion de informacion y el andlisis de contenido con el

programa Atlas. Ti.

CATEGORIAS

Para el analisis de los resultados se tomo6 en cuenta la ficha técnica en la que se incluyeron
los datos més relevantes de los participantes, junto con la linea de vida, en la que se plasmaron
los acontecimientos mas importantes de la vida de la participante en relacion a sus malestares
somaticos sin causa o explicacion organica de manera cronologica. Asimismo, se
delimitaron los ejes tematicos que darian estructura a la narrativa de cada relato considerando

las siguientes categorias:
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e Las alianzas familiares y los afectos: Se refiere a las relaciones que establecieron las
participantes con sus familiares, amistades y relaciones de pareja. La familia, es
considerada la esfera mas intima de la sociedad, funge como primer acercamiento a
una institucion basicamente relacional y personal. En ella, se estrechan los limites de
la intimidad personal y la especificidad de sus funciones emocionales (Burin, citada en
Meler, 2020, p. 64).

e Contexto sociocultural, sexualidad y corporalidad: Se refiere a lo no natural, a lo
condicionado por el entorno social y la construccion histoérica de “lo femenino”, como
lo menciona Butler (2007), el sexo es una categoria social y cultural articulada en un
contexto marcado por la normatividad del género. Todo lo anterior de suma
importancia en la construccion de la subjetividad femenina y sus condiciones
lingliisticas y sociales.

e Sesgos de género en la salud: La neutralidad de la ciencia biomédica oficial, ha
dejado a un lado los procesos bioldgicos o sociales causantes del malestar en las
mujeres (Valls-Llobet, 2010). Enfocandose tnicamente en su salud reproductiva
(embarazo, anticoncepcion, planificacion familiar y menopausia) sin atender las
problematicas sociales que le circundan tales como lo son el cuidado de los otros, la
pobreza, la clase social, demandas de trabajo, medio ambiente, exposicion a
contaminantes, servicios sociales, entre otros. Las consultas médicas van enfocadas
mas a la medicalizacion que a la inclusion de temas centrales, como preguntas sobre su
contexto de vida, sus experiencias y fisiologia. Esta postura no es sdlo practicada en el
ambito médico, sino lamentablemente ha permeado en la sociedad, quien no

comprende los factores relacionados a la salud de las mujeres.
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Vivencia del malestar somatico de las mujeres: Sara Velasco (2006), menciona que
los malestares somaticos no se registran como problemas de salud y no son reconocidos
como enfermedad, sino como sintomas inespecificos o mal definidos. Por otro lado,
estos malestares reflejan un malestar psiquico propio de las mujeres, quienes son
propensas a consumir el doble de psicofairmacos que los hombres, por prescripcion
médica. Por ello es importante abordar “otros modos de comprension de las
psicopatologias de las mujeres: el origen social de los conflictos, su interrelacion con
los modos psiquicos de produccion del malestar a través de los sentidos que cada
sujeto otorga a tales conflictos...” (Mabel Burin, 1991, citada por Velasco, 2006,
p.43).

El enojo: El silencio como resistencia: En una sociedad estructurada desde preceptos
patriarcales, los sentimientos forman parte de las estructuras de género. Existiendo
formas de expresion permitidas para cada género acorde a la construcciéon de su
subjetividad. En este sentido, Rocio A. Castillo (2019) comenta, que el mundo esta
repleto de hombres que expresan su ira de multiples formas, mientras que la mujer,
ante estimulos similares, tiene como respuesta el grito o el llanto. Esto refiere no
solamente a lo que los géneros deben sentir sino como deben sentir y expresar eso que
sienten.

Somatizacion: las contradicciones hechas cuerpo

Como lo menciona (Marcela Lagarde, 2015, p. 29), “las mujeres nos movemos en
contradicciones permanentes. Si alentamos nuestro ser tradicional entramos en
conflicto con nuestras necesidades y aspiraciones modernas de género, si ejercemos o
exigimos derechos, los demds sienten que es contra ellos; si satisfacemos a los otros,

no nos queda tiempo, energia, ni recursos suficientes para nuestro desarrollo. Si
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cumplimos con algunas expectativas opresivas de los otros, nos traicionamos”. Al
respecto, Veldzquez (2000) sugiere que cuando las mujeres cuestionamos las
imposiciones entramos en conflicto, lo cual se manifiesta mediante sintomas

psicosomaticos o sentimientos que generan malestar.

RESULTADOS

Con base al andlisis cualitativo de la informacion desde un enfoque psicoanalitico y de
perspectiva de género, emergieron las categorias, mismas que representaron mayor
relevancia en torno a la construccion de la subjetividad femenina en el proceso de
somatizacion de las participantes. Estas categorias permitieron organizar de una forma mas
estructurada la informacion recabada en las historias de vida. A continuacidn, se presentan

los resultados obtenidos por categorias y subcategorias:

Las alianzas familiares y los afectos

Dentro de las alianzas familiares, es que los individuos desarrollamos gran parte de nuestra
identidad y de nuestras habilidades sociales e interpersonales. Es por ello, que explorar las
interrelaciones vividas en este sentido son claves para comprender los primeros

acercamientos al malestar somatico.
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Ausencia de figuras parentales

En los primeros afos de vida de las participantes se encontraron rasgos de abandono por parte
de sus padres. Este aspecto mostrd tener repercusiones negativas en su salud emocional,

incluso hasta su edad adulta.

“Ahmm, pues yo naci en una familia con ausencia de mi progenitor, porque se
enfermd y decidié no hacerse responsable, pues... de mi, entonces, mi madre fue
quien me crié junto con mi abuela, en una casa pues... ellas dos solas, ;no?,
basicamente estabamos las tres. [...] Me acuerdo que mi abuelita también me decia
como —ya va a llegar tu mama4, no te preocupes—. Pero yo todo el tiempo, como que
esperaba que llegara... Pero lo curioso es que cuando llegaba no habia nada, como...
que yo... esperara, ;no? (hace una pausa, su mirada denota tristeza) ... o sea, como
este contacto, como cercano o amoroso. [...] yo sentia algo, o sea, una falta bien
extrafa, que, de hecho, hasta hace poco la sentia, ;no?, como sentir un hueco en mi

casa” (Inefablem, 24 afios).

Asi mismo, aunque las figuras parentales pudieran encontrarse fisicamente dentro del hogar,

0 compartieran un poco mas de tiempo con las participantes, aiin asi, algunas participantes

refirieron haber sentido un abandono emocional.

“...emocionalmente yo siento que no estuvieron tan presentes conmigo, lo digo desde

mi percepcion. Ehmm, si, yo creo que eso es algo que ha sido muy importante para
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mi por lo menos... esto de sentir que hubo como un descuido en ese sentido”.

(Maggie, 30 afios).

Al tener figuras parentales que trabajaban, estaban ausentes o que no contaban con los
recursos emocionales para cuidar de sus hijas, las abuelitas representaron tener un espacio
muy importante en la vida de las participantes, desde el aspecto de crianza, vinculo emocional

o atencion, como podemos ver a continuacion:

“Yo siempre estaba con mi abuelita, en casa mi abuelita ella me llevaba a la escuela,
ella me cocinaba, ella me atendia. Y mi abuelita era como seria, no era como muy
expresiva verbalmente, pero era muy carifiosa y siempre me atendia y como que
fungio esa parte carifiosa que mi mama y mi papa no podian hacer o no sabian hacer”

(Maggie, 30 afios).

Sumado a lo anterior, Inefablem agregé en relacion con su abuela:

“Yo nunca llegué a decirle a mi abuelita mama, pero recuerdo haber sentido que ella

era mas mi mama, por ejemplo, que mi mama, que mi progenitora. Entonces, pues si,

ella fue como la base de todo esto, porque pues es quien me cuidaba cuando mi mama

no estaba. Y basicamente mi mama muy pocas veces estaba” (Inefablem, 24 afios).

Como consecuencia de estas ausencias parentales, se observaron afectaciones negativas a

nivel emocional en las participantes, quienes refirieron sentirse solas durante su proceso de

46



crecimiento, lo que posiblemente dificult6 el aprendizaje de estrategias de afrontamiento

emocional.

Hijas parentales

Las participantes expresaron haber tenido madres trabajadoras y en su mayoria madres con
sintomas depresivos. Esto ocasionaba que las participantes se sintieran ansiosas o culpables
respecto a la depresion de sus madres, que adoptaran una actitud de nifias-adultas y que en

muchas ocasiones cuidaran incluso del estado emocional de sus madres.

“Trataba como de dar lo mejor de si para mi, pero también la veia muy enojada a
veces, o triste, entonces eso me hacia sentir mal a mi, o sea, es algo asi que me
acuerdo. Me ponia triste verla como estaba, pero no sabia por qué estaba asi, es algo
que también me acompafia y que desde muy pequeia estuve expuesta a este tipo de
estresores, por llamarlos de alguna manera. Yo no sabia lo que pasaba, sdlo de repente
sentia que como si yo era la que provocaba esto, 0 sea como, yo era molesta, yo no
merecia como todo ese carifio que yo queria recibir... todas estas cosas” (Inefablem,

24 anos).

Esta responsabilidad que las participantes refirieron sentir sobre la estabilidad emocional sus
madres representé un estresor muy grande en sus vidas. Aunado a esto, las participantes
afirmaron esforzarse por mantener todo bien y asi equilibrar la situacién y no sumar mas

“molestias” a la familia, como lo relata Lou en el siguiente testimonio:
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“Yo la sentia de nifia, un poquito pues... vulnerable, triste, como con esta necesidad
de yo también estar como que haciéndola sentir bien de alguna forma [...] Habia
muchas ocasiones en la infancia que ella estaba llorando ;no? como en su cuarto y no
sabia por qué, entonces pues ahi va la hermana mayor (posicion de ocupa dentro de
su familia) a consolarla y decirle —No mama, vas a estar bien, tu tienes una familia
muy bonita y etc.— ahi estaba yo haciéndola de psicdloga ;jno? [...] Yo me sentia un
poquito responsable de esto, entonces también es mi personalidad, pero también en
parte como que si se quedd6 muy marcado como esto de... pues yo estoy muy bien
siempre /no? como, no, pues yo no causo problemas, yo estoy en la escuela super
bien y yo me voy a jugar afuera todo el dia, no les voy a dar molestias , aunque ya
después me di cuenta de que si cargaba con ansiedad cuando estaba nifia, pues nada
mas que mis papas no se daban cuenta porque, pues yo no les decia, ni les hacia ver

nada de mi ansiedad (Lou, 30 afios).

La cualidad de cuidadoras no se presentd unicamente en la infancia, si no que resulto estar
presente hasta edades mas avanzadas de las participantes, impactando en sus actividades y

en su salud como lo menciona Nube en el siguiente relato:

“Yo empecé con el estrefiimiento y con la colitis cuando estaba en la universidad y
era... fue la época mas dificil para mi, porque fue cuando tuve que empezar a tomar
a mi mama como... como una persona mas que cuidar. Inclusive yo dejé de estudiar

un semestre para poder cuidar a mi mama” (Nube, 52 afios).
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Las participantes afirmaron también haberse sentido responsables del cuidado de los otros en
torno a la estabilidad fisica y emocional tanto de sus madres, como de sus hermanas y

hermanos.

“Mi papa dijo —sabes qué Nube, tu mama ya no los va a llevar a la escuela, a partir
de este momento tu te responsabilizas del bienestar de tu hermano, ti lo vas a cuidar
y se van a ir los dos juntos a la escuela— y no sé... fijate que ahora con las terapias
me he dado cuenta de lo fuertes que pueden ser las palabras en cierto momento,
porque eso es lo que he hecho toda mi vida, siempre he cuidado a mi hermano” (Nube,

52 afios).

Asi mismo, el cuidado se extendia a la alimentacion de los familiares y al mantenimiento,
cuidado y limpieza del hogar. Dentro de esta etapa, las participantes enunciaron haber

priorizado las necesidades de las y los otros, antes de las propias.

“Mi hermano era bien vaguito, ;no? ya no estaban mis papas y pues iba a jugar con
los chamaquitos de la colonia y yo, pues con mi timidez si recuerdo que ahi medio
que jugaba con ellos, medio que no... pues yo me encargaba especialmente de las
actividades del hogar y mds, pues porque recaia en mi ;jno? porque pues mujer y mi
papa machista y a las mujeres les toca hacer esas tareas de cuidado, servicio y
limpieza ;no? entonces pues si, a mi me tocaban. Ya que nacié mi hermana y ya

estuvimos las dos, pues nos tocaba a nosotras dos” (La Errante, 29 afios).

49



La llegada de la hermana de La Errante representd también una persona a la cual tendria que

cuidar.

“Yo era como la mama de mi hermana, asi de que hacerle de comer, ir por ella a la

escuela... yo tenia 15, ella 10 afios” (La Errante, 29 afios).

Como podemos ver en el testimonio anterior, la diferencia de edad entre La Errante y su
hermana no era mucha, sin embargo, atin asi adquiri6 la responsabilidad de su cuidado a una
corta edad. Este es un claro ejemplo de muchas historias en las que las mujeres terminan
adoptando papeles de adultas cuando atin son sélo unas nifas. Al respecto Marcela Lagarde
(2015) emplea el término de Nifias-madres, como aquellas mujeres que fungen el papel de
madres en la infancia, cumpliendo funciones de cuidado de los menores como una obligacion

“natural”. Estas son fundamentales en la maternidad colectiva.

Figura paterna

En cuanto a la percepcion que las participantes tenian respecto a la figura paterna, las
participantes expresaron haber tenido padres en su mayoria ausentes, ya sea por trabajo o
porque no vivian en el mismo espacio que ellas. Sin embargo, a pesar de dicha ausencia, las
reglas de la casa las imponian ellos. Reglas en su mayoria cargadas de autoritarismo y

codigos patriarcales.
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“...imponia muchas cosas en casa, tenia un caracter muy fuerte, entonces a pesar de
que ¢l, la mayor parte del tiempo no vivia con nosotros por su trabajo (él era
arquitecto) ¢l iba y venia a trabajar, trabajaba afueray este... a pesar de que no estaba
todo el tiempo en la casa, se procedia como si estuviera en casa, se veia la television
lo que ¢l decia, se escuchaba lo que ¢l consideraba que era apto para que lo
escucharamos, mi mama no tenia permiso de salir a convivir con vecinas porque pues
el deber de ella era estar en casa criando hijos y durante muchos afios vivimos de esta
forma en los afios en los que nosotros vivimos juntos, la verdad era pues en una
mezcla de felicidad y de infelicidad porque yo siempre creci creyendo que tuve una
infancia muy hermosa y muy feliz y con los afos y con las terapias me fui dando

cuenta de que en realidad no lo fue” (Nube, 52 afios).

Al respecto, La Errante coment6:

“Lo que yo recuerdo de mi relacion con mi papé en la infancia es de miedo ;no? mi
papa me daba mucho miedo porque era una persona muy temperamental y pues era
una persona que... que era como muy autoritaria jno? machista, autoritaria,
sumamente sexista al interior de la casa de decir —vieja ya llegué, dame de comer—
(no? Y—tenme el plato— ;no? o sea sumamente enculturalizado en... en estos
codigos patriarcales y justamente desde ahi creci ;no? porque justo mi educacion
estuvo de acuerdo a estos codigos patriarcales y que ademas bien aderezados por la
iglesia ;no? la iglesia agudiza este plano sumamente machista de la cultura, entonces

cuando era nifia yo creo que si era mas de miedo porque aparte de pobreza, machismo,
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pues no, no es una buena receta para nada, entonces recuerdo que... que si era de

miedo ;no? de miedo a que no me eche el cinturonazo ;no?” (La Errante, 29 afios).

Siguiendo el analisis de los relatos expuestos por las participantes se pudieron identificar
figuras paternales dominantes, cuyas estructuras culturales del género fueron las impuestas

culturalmente dentro de sus hogares.

El cuidado emocional de sus parejas

Las participantes narraron haber tenido parejas con severos problemas de autoestima,
hombres en su mayoria inseguros y dependientes, que buscaban aceptacion y cuidado por
parte de ellas, lo cual tiene una relacion con ellas al venir de contextos donde siempre

estuvieron al cuidado de los otros.

“Algo bien curioso, que descubri en terapia precisamente, es que yo desde pequefia
sentia mucha empatia por la gente, por ejemplo, si veia una persona en la calle
pidiendo dinero, yo me acuerdo que desde muy pequeiita no entendia porque tenian
que estar asi jno? y lloraba, asi como —;por qué tienen que estar asi, en esta
situacion? Para mi era muy doloroso, entonces yo, de alguna manera cuando tuve el
acercamiento a esta persona tuvo que ver esto; me atravesé que sufriera racismo en la
escuela, entonces eso la verdad si fue una parte muy importante para que yo sintiera
que debia estar en esa relacion. [...] Hablaban super mal de €I, le decian “El negro”,

decian que estaba bien feo, entonces cuando yo escuchaba todo esto me daba mucha
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tristeza y empecé a sentir que le debia algo ;no? o sea por ejemplo cuando ¢l me
hablaba, cuando ¢l me decia que le gustaba, cuando me regalaba cosas, me acosaba

también, yo sentia que le debia algo” (Inefablem, 24 afios).

Asimismo, algunas participantes refirieron haber tenido parejas agresivas con rasgos

narcisistas y con tendencia a desplazar la responsabilidad de sus actos a ellas.

“... hubo un momento en el que yo le dije —;sabes qué? no me gustd6 coémo me
hablaste y no me gusté como me trataste, siento que no consideraste mi opinion, ni
siquiera me preguntaste como estaba o qué tenia, ti llegaste dandome 6rdenes y no
me gusta eso—. Y su reaccion fue explotar, estdbamos aqui en mi casa en mi cuarto
cuando hablé con ¢l, se levanté de la cama, asi exploto, se puso todo super rojo, rojo,
r0jo, asi como que todo su cuerpo era super agresivo y yo soy como de —so6lo te estoy
diciendo que hay que poner atencidn en eso, en que no me gustdé como me hablaste—
pero se super enojo y me dijo que estaba loca que era una exagerada, que yo lo traté

mal a ¢l todo el tiempo (Maggie, 30 afos).

Las responsabilidades acatadas a la mujer por cédigos culturales impuestos al género
femenino, mostraron ser un detonante en los conflictos de pareja en las participantes. Como
menciona Irene Fridman, (2017) “las mujeres seguimos padeciendo los malestares de estar
ubicadas en la posicion de objeto de deseo y continuamos siendo usufructuadas en nuestra

practica de sostén amoroso y narcisizante”.
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“El tenia una mama que lo trataba muy mal, o sea ¢l fue el primer hijo de la sefiora,
no fue planeado, el papa la abandond, se la pasé muy mal, la perre6 mucho la sefiora
y si le tenia cierto coraje a €él, osea si se veia... porque tenia otros dos nifios,
planeados, con su pareja actual y todo esto... y los trataba como a sus principes, /no?
y a este pobre hombre... era pues como un estorbo, la verdad, y esto no es que me lo
contara €l, yo lo veiay.... bueno ¢l buscaba creo que esa... esa mama de alguna forma
en mi o en quien fuera. [...] Pues era un tipo... un morro muy inseguro, manipulador,
este... con una autoestima por los suelos y yo me sentia como muy responsable de ¢él,

emocionalmente era una condena” (Merlina, 34 afios).

Las participantes refirieron haberse sentido responsables de los vacios emocionales de sus
parejas, asi como de sus cuidados. Esto, en palabras de Marcela Lagarde (2015) viene de
los constructos sociales asignados a la mujer consistentes en ser -para y de-los otros; y que,
al ser leidas como mujeres, llevan la consigna social de acatar a las normas de lo que les

compete a las madres, quienes también son mujeres.

“Si me siento valorada por ¢l, pero dentro de todo este rollo claro que he tenido
momentos en los que no me siento valorada, porque te digo pues es este rollo de...
como de la funcién entre comillas ;no? que tendria que tener la mujer en una pareja
(no? entonces... ha sido mucho esfuerzo porque... he sentido como que estoy
luchando con esto; estamos de terapia de pareja jno? y estoy luchando con “no ser su

mama” (Lou, 30 afios).
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La relacion con sus parejas resultd ser una suerte de extension de lo no resuelto en sus

primeras relaciones de vida.

Contexto sociocultural, sexualidad y corporalidad.

Contexto sociocultural

Dentro del contexto sociocultural de las participantes, sobretodo el familiar, se mostraron un
conjunto de normas referentes a la feminidad y la sexualidad propios de lo que culturalmente

conlleva ser mujer.

“—Usted pongase a lavar los trastes y ayudar a su mama— y pues mi mama llegaba
sumamente cansada del trabajo, pues porque toda su vida, bueno al menos desde que
llegamos a esta ciudad, ha trabajado, porque pues tenemos que pagar la renta cosas
asi y el gasto de un solo responsable del hogar no alcanza, entonces pues orale, pero
pues eso no significaba que mi papa se hiciera cargo de las actividades del hogar ;no?
muy al contrario seguia en este mismo hilo conductor machista y pues le dejaba toda
la responsabilidad a mi mama y entonces como yo era leida como mujer, pues me

tocaba ayudarle a las actividades del hogar a mi mama” (La Errante, 29 afos).
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Sumado a lo anterior, Nube agrego, refiriéndose a su padre:

“...yo le decia ;porque no me vas a dejar hacer esto? ;porque yo no puedo hacer esto?
y a ver pérame ;por qué mi hermano si, y yo no, si yo soy tu hija? Y te estoy hablando
de por ejemplo subir arboles, subir este... escalar ciertas cosas porque mi papa de vez
en cuando nos llevaba de paseo y era asi como... se subia a los arboles e incitaba a
mi hermano de — jandale subete!— pero a mi siempre me ponia un tope, me decia:
no, hasta ahi nada mas, no puedes subir mas, o no porque te puedes caer o no porque
puede ser arriesgado y era lo que a mi me molestaba , que me limitara. Yo no veia esa
diferencia de: yo soy mujer y mi hermano es hombre, yo veia : somos tus hijos y a mi

me tienes que ayudar a subir igual que a ¢é1” (Nube, 52 afios).

Respecto a esta construccion de la subjetividad por medio de estereotipos de género
enculturalizados por medio de las figuras parentales, Inefablem agrego, refiriéndose a su

madre:

“...me decia—vistete de rosa— (rie) basicamente. —Vistete de rosa, asi bien tierna—
entonces, cuando empecé a cambiar yo de mis gustos, a ella no le gustd para nada,
me decia —;Por qué ya casi no usas vestidos?, ;por qué no usas blusitas con olanes
y asi? es algo que ya hasta grande me di cuenta de que estaba super claro, pero no me
daba cuenta. También era impensable tener el cabello corto, impensable, asi. Eso
también formo6 parte de mi educacion. —Si vas a ser una mujer, tienes que tener tu

cabello bien bonito y largo— de alguna manera siempre ser atractiva para otras
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personas, y principalmente me imagino que para hombres, ;jno? pues, para quién mas”

(Inefablem, 24 afos).

Como menciona Lagarde (2015), las contradicciones a las que se enfrenta la mujer, son

desgarradoras, produciendo altos costos y sufrimientos. Al respecto, La Errante, coment6:

“... yo creo que esos referentes pues claro que se impactaron ;jno? en mi psique y en
lo que yo entiendo, o lo que entendia sobre la feminidad ;jno? que es ese deber ser
(no? osea estos codigos normativos que desde chiquita me impusieron y que tienen
que ver con estas reglas de la vestimenta, de la apariencia, del no maquillarte, porque
lo que esta implicito es que ti no tienes que mostrar como... tu belleza ;no? en la
iglesia porque es... es piedra de tropiezo para el hombre ;no? porque es que la mujer
se tiene que cubrir, todos estos discursos bien medievales que siguen presentes en la
iglesia, —jTapate!— uyyy, si ensefias un poquito mas de la rodilla, este... ya eres la
peor, te comparan con Salomé, y la gran ramera de la biblia, y todos estos estereotipos
hipersexualizados; entonces eso es por un lado, pero por el otro pues son estos
discursos de la feminidad comercial que ves en el mundo ;no? y que tienen que ver
con —s¢ una mujer de deseo, s¢ una mujer exitosa, s¢ una mujer chingona—, ;no? y
guapa y perfecta y es como... como modelos sobre el ser mujer, modelos de
feminidad que ahi estian o que te van lanzando y se van reproduciendo y t pues ;qué
haces, no? los sigues o no los sigues, y pues si claro tuvieron efectos sobre mi bien

severos, hasta que lleg6 el feminismo y me sali de la iglesia” (La Errante, 29 afios).
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Dentro de las experiencias de las participantes, se observaron restricciones por parte de los

padres respecto a lo que debia o no hacer o decir una mujer. En este sentido Lou, comento:

“Mi papéd fue mucho de mensajes hacia mi hermana y a mi de... como de
comportarnos, ;no? como no gritar ;no? que son cosas pues que pues también con los
nifios ;no? pero yo si sentia que era mucho como —jcompértate como nina!— ;jno?
comportarte como moderada, como a ver... y por ejemplo ya después en torno a la
sexualidad, pero eso ya fue de adulta, o sea si... cuando €l supo que yo ya tenia
relaciones sexuales, osea fue una bomba, osea estallo la bomba nuclear, si me dijo

cosas asi como feas en relacion a lo que €l pensaba que implicaba” (Lou, 30 afios).

Sumado a lo anterior, Merlina, agrego:

“...un dia mama leyd mi diario y pues yo ahi describia un encuentro sexual y me llevo
a dar un paseo en el carro, yo tenia 16 y me dijo que habia leido una parte y que pues
asi... y me dijo que estaba mal, o sea encima de que leyo mis cosas me dijo que estaba

mal (no?” (Merlina, 34 afios).

Como menciona (Lagarde, 2015, p. 177) “Una contradiccion bdsica para las mujeres

consiste en que deben orientar y definir su erotismo de acuerdo con las normas dominantes
. I4 4 14 2 :

vy simultaneamente, con las especificas de su género”. Esto incluye las normas morales

impuestas al género femenino, que no aceptan el pleno goce de su sexualidad a menos que

sea en pro de la procreacion y ademds que cumpla con los preceptos de existir dentro del

matrimonio. De otra forma, la descalificacion social estara latente.
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Doble jornada laboral (maternidad)

En el caso de Nube, la Unica participante casada y con hijos, su experiencia en torno a la
doble jornada laboral (trabajo fuera de casa y ademas el trabajo en el hogar tanto del cuidado
de sus hijos, como de su madre, la limpieza, la comida, etc.) fue una desvalorizacion por

parte de las figuras masculinas de su familia empezando por su padre y su esposo.

“...Me decia que no estaba bien (refiriéndose a su padre), que yo no debia de
controlar a mi esposo, que Fernando era el que trabajaba, que ¢l tenia todo el derecho
de llegar a la casa y descansar, que yo tenia la obligacion de servirle de comer que
pues si no trabajaba eso era lo que tenia que hacer y yo —bueno a ver ;como que no
trabajo? jsi trabajo! estoy cuidando a mi casa, a mi hijo, a mis hijas, jestoy cuidando
ami mama y aparte voy a trabajar con mi hermano! — Ahi fue cuando me empezaron
a caer los primeros veintes de que, si no eres una mujer profesionista, si no tienes un
titulo, entonces no te ganas el respeto del hombre ;si? porque yo trabajaba, pero como
era una simple recepcionista, en una escuela que era de la familia, entonces no se

consideraba trabajo, y mi esposo también lo veia de esa forma”. (Nube, 52 afios).

La doble jordana laboral implica el trabajo productivo y reproductivo de la mujer en una
misma unidad convencional de tiempo (Lagarde, 2015). Este trabajo extenuante no es
reconocido socialmente, puesto que las labores del hogar son atribuidas a la mujer como si
fueran “naturalmente su obligacion”, y, en el sentido laboral, implican caracteristicas de
indole androcéntrico. Por ello, la mujer se encuentra en una explotacion constante en ambas

esferas. En la que le exige ser buena madre, y la otra, que le exige ser una mujer exitosa.
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Sexualidad

Uno de los detonantes mas fuertes de ansiedad, depresion y ataques de panico, fue debido a

vivencias de violencia sexual.

Y recuerdo una vez que estdbamos en un centro comercial y estdbamos en la seccion
de los yogurts y me dijo como —mira Lou, ;vez aqui que esté como algun yogurt
abierto? — y yo —no, no veo ninguno, /a qué te refieres? — y mi papa, asi como —
pues es que es asi como con la sexualidad, o sea con las relaciones sexuales, (ti vas
a comprar yogurt que esté destapado? — y yo —pues claro que no—. Dice —pues es
lo mismo... osea quién va a querer estar contigo si estas... (interrumpe su narracion)
— Y yo le dije como —ni al caso pap4, ;qué te pasa? — pero son cosas como que se

te quedan ;no? como que ;/qué onda? (Lou, 30 afios).

La violencia sexual fue un detonante tremendamente importante en la vida de las
participantes. Ya que trajo consigo heridas que rebasaron los limites de la resistencia

emocional, para salir a la luz por medio de sintomas y malestares somaticos.

“Yo creo que mi primera ansiedad, perdon mi primera depresion se disparé cuando

tenia 19 afios y fue por un abuso sexual ;no? porque me violaron en la universidad”

(La Errante, 29 afios).
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Estas experiencias de abuso, fueron devastadoras en todos los sentidos, al respecto, las
participantes afirmaron que, lo unico que las ayudd realmente a poder enfrentarle, fue el

proceso terapéutico.

“...siempre he tenido tendencia a la ansiedad, pero en esta temporada, en esa época
era demasiado, ;no? entonces ya no sabia qué hacer y empecé un proceso terapéutico,
y fui a ese proceso terapéutico por un sueilo que tuve, pero ese suefio se sentia como...
demasiado real... entonces yo queria ir con alguien que me dijera —No, todo fue un
suefio Maggie, todo esta bien—. Y pues no, era mas como... pues yo sentia ;no?
como que mi cuerpo habldndome, diciéndome, ya es tiempo de que esto salga. El
esposo de mi abuela abus6 de mi cuando yo era chiquita, de muy chiquita y pues ese
recuerdo sali6 a mis 25, y pues ha sido como que todo un proceso, pues trabajar eso”

(Maggie, 30 afios).

La dominacidon masculina sobre el cuerpo de la mujer, mostré manifestarse inclusive en el
deseo de procreacion, sin importar el deseo real de la mujer sobre su propio cuerpo y

maternidad. Al respecto, Nube compartié el siguiente relato:

“Me acuerdo mucho que en la posada de la empresa de mi esposo, habia un vino que
me gustaba mucho, en esa ocasion llevo dos botellas de vino a la mesa donde nos
sentamos y pues me puse un cuete tremendo y este (se queda pensativa, agita la cabeza
y regresa la conversacion)... si, si, si... me puse sumamente tomadisima ese dia me
acuerdo... y me acuerdo mucho que ya que veniamos en el carro me decia —oye y ya

pensaste, lo de tener otro bebé, un hombre, andale— y yo le decia —jFernando!—
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porque me acuerdo que es mas, hasta para esa fiesta me habia mandado a hacer un
traje, porque como habia adelgazado, alli ya estaba mucho mas delgada y hasta me lo
habia mandado a hacer asi muy especial el color y todo y yo me habia sentido super
guau y la fiesta y le decia —Noo, ;como crees? con todo lo que me ha costado, tengo
un afio bajando de peso y con todo lo que me ha costado trabajo, nooo—. Yo le decia
—mno ahorita no, yo estoy muy bien, mira como me siento—. Yo me acuerdo mucho
de todo eso, pues total que, de todo lo demas, pues obviamente que me acuerdo, pero
en ese momento no era consciente de todo lo que tenia que pasar y en lo que me tenia
que cuidar y pues concebimos al Fernandito. Y me acuerdo mucho que en la mafiana
al dia siguiente cuando nos levantamos me acuerdo que me abrazé y me dijo —;De
veras estds segura que no quieres tener un bebé? un hombre, mira un nifio, que no sé
qué— y yo... en ese momento como que se me despejo la borrachera, me desperté,
me acuerdo muy bien que lo primero que le dije fue —jFernando!, ;qué fue lo que

hiciste? — (Nube, 52 afios).

En los fragmentos anteriores, se pudo observar la violencia sexual como una mecanica de

poder y sometimiento por parte de los hombres.

Corporalidad

La vivencia de cada mujer en su propio cuerpo estuvo estigmatizada por los estereotipos de

genero.
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“Yo a mi hermana Pilar le debo el haberme sentido toda la vida gorda, ;si? yo nunca
me habia sentido gorda hasta que mi hermana empez6 a vivir con nosotros porque,
siempre me decia: mira nada mads, estas toda cuadrada, no tienes cintura, mira nada
mas la panza que tienes, y si empecé a sentirme gorda. Me decia: yo a tu edad tenia
una cinturita de 50 centimetros y pues yo me media la cintura y la tenia de 70 y yo

decia no manches pues si soy un tambo ;verdad?”’ (Nube, 50 afios).

Al respecto Inefablem, agrego6:

“Para mi era muy dificil ser yo, osea aceptar mi cuerpo porque yo sabia que mi cuerpo
no era atractivo para los nifios, jno? y todo esto giraba en torno a que en serio la
validacion de los nifos y los adolescentes era el centro de todo y fue por eso que me
empecé a cuestionar o sea cuestionar de —;por qué yo no soy atractiva, porque mi
compafiera si lo es? — y empecé a notar estos estereotipos de género” (Inefablem, 24

anos).

Asimismo, el cuerpo de la mujer, como representacion simbolica del deseo, se vio
reflejado inclusive en las dindmicas maritales, en las que la pareja consideraba los
rasgos corporales estereotipados como un factor de amenaza en su relacion. Al

respecto, Nube comento:

“Me ha costado mucho trabajo mantener mi peso, cuidar mi peso durante toda la parte
matrimonial porque siento que esa parte... tardé mucho tiempo en darme cuenta de

que a mi esposo le daba inseguridad del hecho de que... le ha dado inseguridad el

63



hecho de que yo esté delgada, de que yo fisicamente pueda ser atractiva” (Nube, 52

anos).

Enrelacion a su trayectoria escolar, la busqueda por la aprobacion o reconocimiento por parte

de las figuras parentales, resultd ser un estresor en la carrera escolar de las participantes.

“Yo tenia que dedicarle todo mi esfuerzo, mi mama me revisaba todas las
calificaciones, como —necesitas llegar al 10 siempre—. Entonces era un estrés muy
constante y por lo mismo todo el tiempo queria estar estudiando, todo el tiempo... o
sea no me distraia en las clases ;jno? siempre era como estudio, estudio, estudio...
porque mi mama me podria regafar o me podria castigar si no tengo las calificaciones

perfectas” (Inefablem, 24 afos).

Por otro lado, el disfrutar de aquello en lo que se identificaban a si mismas como “buenas” o
talentosas, fungia como elemento que sumaba a su autoestima, pues las hacia sentir

reconocidas.

“Era muy buena declamando, me llevaban a concursos en la primaria y eso como que
me hacia sentir bien ;jno? como que me dignificaba, me daba como... no sé, como
que me daba autoestima ;jno? como que me impulsaba a ser mejor” (La Errante, 29

anos).

La vida académica fue un detonante en el giro de la manera de pensar de las participantes y

un referente de emancipacion para caminar hacia la construccion de si mismas.
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A pesar de todas estas historias de violencia, ausencias, conflictos y malestares, las
participantes de esta investigacidn mostraron ser mujeres en una busqueda constante de su
autonomia, su independencia y empoderamiento, valorando paso a paso la construccion de

su identidad y autoestima.

“A partir de ahi empecé a trabajar mucho en mi misma, en como percibia mi cuerpo,
descubrirme también ;no? tal vez usar shorts, faldas... sentirme segura... entonces
me tuve que exponer a todas estas cosas o sea el sentir ansiedad por traer short o que
me dijeran: —Aly, has trabajado tus piernas— o comentarios asi. Como que los voy a
aguantar y en algin momento ya no me van a importar, entonces mas o menos fue lo
que hice o sea como exponerme para que las personas supieran cOmo era y entonces
yo también supiera como era o sea como: —Esta soy yo— o sea las personas pueden

percibirme diferente, pero esta soy y esta es la que quiero ser” (Inefablem, 24 afios).

Este fortalecimiento y autoconocimiento les permitid experimentar sus sentipensares,

priorizar sus necesidades y poder sentirse mas comodas consigo mismas.

“Tenia 25 anos cuando les dije: yo voy a empezar a buscar como un lugar para
salirme, para para empezar mi vida independiente y asi. Y mi mama como de: bueno
esta bien mi hija, ok, pero mi papa fue: {No! ;para qué te quieres ir? y no sé€ qué... no
pues para que vayas a hacer lo que tu quieras y a ver a quién vas a meter y yo de: si
papa porque cuando me vaya de la casa me voy a convertir en otra Lou (en tono de

sarcasmo)” (Lou, 30 afios).
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Sesgos de género en la salud

Los sesgos de género referentes a la salud de la mujer mostraron ser todas aquellas muestras

de “desaprobacion” por parte de familiares, amigos o profesionales sanitarios.

“Me dio vértigo, de hecho justo estaba en el trabajo del que renuncié y empecé a sentir
el vértigo o sea que todo se movia a mi alrededor y nunca me habia pasado ni siquiera
sabia que era, entonces pedi permiso para salir temprano y me fui a un doctor hasta
yo manejé hasta el doctor y todo y el doctor me regafid que porque no debia haber
manejado este... y el doctor me decia: —Pues no tienes nada en tus oidos, no entiendo
porqué, probablemente estas estresada, o no se qué este pasando, trata de relajarte—
y si me dio un medicamento para controlar el mareo porque pues casi no podia ni
caminar /sabes? era demasiado entonces pues me tomé un dia libre de trabajo”

(Maggie, 30 afios).

Al respecto, Maggie agrego6:

“Nadie me comprendia, nadie entendia por qué yo reaccionaba como reaccionaba, en
esta sensacion de cuando habia un detonante, pues... el pdnico me sudaban las manos,
tenia que irme, como que perdia conciencia de mi y del tiempo, del espacio y si estaba
en un cuarto cuando tenia conciencia otra vez ya estaba asi como que a tres cuadras
de la casa, no se, tenia esta sensacion de querer salir corriendo del espacio y ni siquiera
me acordaba, ni siquiera ponia atencion a donde caminaba, simplemente queria como

que desplazarme a otro espacio y pues la sudoraciéon de manos, como que taquicardia,
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esta dificultad para respirar este... eran asi como que muchos sintomas y nadie
entendia ;no? todos eran asi como de: pues qué rara. Entonces siempre me tocaba a

mi sola pues, tranquilizarme”. (Maggie, 30 afios).

Las participantes refirieron no unicamente haber sentido que sus sintomas eran desdefiados,
sino que inclusive sus busquedas por una salud mental sana fueron consideradas como

innecesarias, como lo relata La Errante a continuacion:

“La salud mental... hijole ese tema ha sido un tabi en mi familia, yo por ejemplo
cuando dije voy a terapia me vieron como apestada, como: ;qué?, ;coOmo que estas
viendo al psicdlogo no? porque también, clase trabajadora la banda no va al psicologo,

o sea vas con el pastor (rie)” (La Errante, 29 afios).

Vivencia del malestar somatico de las mujeres

A pesar de que fueron muchos los malestares somaticos reportados, los mas frecuentes
fueron: ansiedad, depresion, gastritis, dolor de cabeza, dolor de estdbmago, ataques de panico,
colitis e insomnio. En este sentido, la construccion de la subjetividad femenina demostrd
estar intimamente ligada al malestar psicologico y por lo tanto a nuestra propension como
mujeres a somatizar. Como lo menciona Mabel Burin (1991, p. 83) “Nuestra nocion es que
vamos construyendo nuestra salud mental de acuerdo con ciertos procesos historicos,
sociales, economicos, o sea, a través de multiples entrecruzamientos que la van

configurando”.
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Es entonces que la vida de las mujeres se ve atravesada por una cultura patriarcal, cuyos
estereotipos de roles femeninos estan tan enraizados que se interiorizan y pasado el tiempo
se dan por hecho como si surgieran de manera natural, invisibilizandolos, como si fueran
parte de “lo que le toca a la mujer, por ser mujer”, de tal forma que la mujer, al no estar de
acuerdo, o al defender su autonomia como sujeto, recibe como respuesta el rechazo de la
sociedad patriarcal por mera socializacion del género femenino. Esto genera conflicto, enojo

y frustracién, como podemos ver en el siguiente relato:

“...tuve ataques de panico en mi cuarto, incluso en mi casa, sentia que habia alguien
en el techo, empecé a revivir todo esto que... yo no recuerdo. Digo, si habia tenido
estos episodios antes, me acuerdo, si son parte de todo, pero en este afio fueron muy
constantes y de verdad tenia un miedo de que alguien fuera hacerme algo y era un
hombre siempre, entonces bueno, también creo que es importante decir eso, las
figuras de autoridad de hombres a mi literalmente me enferman. La dindmica de
poder, de sometimiento y todo esto, a mi si me genera colitis, gastritis, insomnio”

(Inefablem, 24 afos).

El enojo: el silencio como resistencia

La mujer lidia con todas las incongruencias, conflictos y contradicciones de manera interna,
puesto que el enojo, es una de las emociones mas restringidas para la mujer en la cultura

mexicana. Como lo menciona Rocio A. Castillo (2019), no es que las mujeres no
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experimenten ira, si no que el sentimiento de ira, es legitimo para los hombres, mientras que

para las mujeres es mal visto, por lo que interiorizan sus sentimientos, para manejarlos y

regularlos desde dentro'. Esta supresion de la palabra es una manera de borrarlas y dejarlas

existir Unicamente para el servicio de los otros. Esto, por obvias razones acrecienta el

conflicto y genera un alto grado de enojo y frustracion.

“Estaba tan enojada conmigo misma que yo sentia que no me merecia estar bien, ;si?
como que era un autocastigo creo yo, entonces varias veces en este periodo de afio
me acostaba queriendo no vivir, me acuerdo que mi papa desde muy chica me enseid
a controlar el cuerpo, me ensefi¢ a despertarme y decir bueno ok... quiero dormir 20
minutos, necesito una siesta de 20 minutos y yo me puedo recostar en el sillon y me
puedo quedar profundamente dormida y van a ser exactamente 20 minutos. Entonces
yo les he dicho a los nifios que yo si muchas veces si hice el intento, me acostaba y
decia: ya no voy a despertar, mientras estoy dormida voy a dejar de respirar, mi
respiracion va a bajar, lentamente mi corazon va a dejar de palpitar, lentamente... y

empezaba a sentir este desvanecimiento, honestamente, si, si lo llegué a sentir, si,
sentia como como iba cayendo asi como en algo profundo y era consciente del manejo
de mi corazon y de mi respiracion al mismo tiempo, pero de repente veia a mis hijos
y decia —;qué estoy haciendo?— y ya decia—No, ya Nube, levantate, ponte a hacer
comida, ponte hacer esto— y ya me levantaba, pero verdaderamente era un estado

muy especial” (Nube, 52 afios).

! Para fines de este trabajo se empleara la categoria de enojo, debido a que asi fue nombrado por las participantes.
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Al respecto, Maggie agrego6:

“... yo llevo mi propio proceso terapéutico desde hace algunos afios y ultimamente
he estado trabajando en como profundizar en una fobia que yo tenia, como esta fobia
a las alturas. [...] El origen de la fobia es por mi abuela. [...] Mi abuela se enfermd6
de céancer en el pulmodn, entonces yo no me acuerdo bien de cuanto tiempo fue o sea
tal vez fue como méximo un afio de su tratamiento por ahi, pero haz de cuenta que a
mi nadie nunca me explicé que mi abuela estaba enferma, qué era el cancer, que te
podias morir, nunca se mencion6 la palabra muerte, yo s6lo vi fisicamente que mi
abuela iba empeorando ;no? mas delgada, menos energia, como que toda esta parte
calida que yo percibia de ella se fue perdiendo para miy cuando ella fallecio... (se le
entrecorta la voz, llora) perdon... ehmm, fue lo mismo ;no? o sea nadie nunca me
dijo que ella estaba muerta y que ella ya no iba a regresar, entonces si fue muy...
como raro... 0 sea si yo regreso en el tiempo y pienso en cuando tenia ocho afios,
ahmm... o sea como que me acuerdo de mi misma no comprendiendo qué pasabay...
como preguntando y no recibiendo respuestas (llora). Entonces lo que yo veia en mi
proceso era... que todo ese enojo acumulado desde el momento en el que mi abuela
se enfermo y en el que nunca se me comunic6 nada ehmm, fue como esa acumulacion
de enojo, de ira, de no comprender muchas cosas y el detonante fue el dia del entierro
de mi abuela porque tengo muy claro en mi memoria el recuerdo del entierro y pues
fue en un cementerio aqui en Tijuana que se llama “El monte los olivos” y has de
cuenta que son como cerritos y estan una meseta y cerrito y meseta, y el spot de mi
abuela, su espacio estaba enseguida del cerrito ;no?, de la pendiente, entonces en mi

memoria de nifia era como un acantilado enorme super peligroso y pues enseguida
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estaba la caja de mi abuela, con mi abuela alli dormida ;no? o sea esa fue la palabra
que me dijeron y yo me acuerdo del miedo que sentia ;no? de esta sensaciéon como
de duda, de incertidumbre y de miedo de la altura de no comprender ;no? (habla
entrecortado, su rostro refleja un profundo dolor), entonces pues en mi proceso €sos
son como los datos que he ido identificando, que el detonante como de estas fobias
fue de... pues no saber procesar ;no? todo lo que senti y vivi con mi abuela y pues
todo el proceso de la... de la pérdida, sin poderlo comunicar, sin saber expresar y pues
también era una nifia ;no? entonces pues si practicamente de adulta, al traer
consciente todo esto de mi abuela como que he tenido otra vez mi duelo ;no?”

(Maggie, 30 afios).

Como se pudo observar en el relato anterior, Maggie somatizé dicho evento traumatico en
vértigo. Este enojo que sentia ella por la partida de su abuela, la falta de comunicacion
respecto a su enfermedad, y sobre su muerte crearon un malestar que la acompand hasta que
pudo tener las herramientas terapéuticas para reencontrarse su origen.

La represion del enojo, fue una contante en las participantes, quienes refirieron haber

tenido puntos de quiebre, ante la imposibilidad de continuar viviendo su malestar en silencio.

“Vino este suefio en el que...pues la escena es en... que estaba yo acostada en el cuarto
en la casa en la que te comentaba en donde creci, era de noche y entrd un hombre y
yo solo podia ver su silueta... y este hombre entraba a mi cuarto a tocarme mientras
yo estaba dormida y yo estaba dormida y no podia moverme y no podia hablar y no
podia hacer nada, ni responder o reaccionar hasta que el hombre se sali¢ del cuarto,

entonces desperté... pues llorando y sudando, hiperventilando, como con un ataque
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de panico yo creo, o algo parecido y ya yo sola tuve que calmarme porque en ese
entonces estaba ya viviendo yo sola en la casa de mi mama, entonces tuve que
tranquilizarme yo sola y ya de ahi como que ese suefio regresaba ;sabes? como
constantemente, entonces empecé mi proceso terapéutico y ya empecé a hablar de
ello y yo me decia: esto es un suefio, esto es un sueflo, esto no es real, pero no entiendo
por qué me duele tanto y me tom6 mucho tiempo ;no? como aceptar que habia sido
abusada y que habia sido abusada en la casa de mi abuela, que fue la que para mi era
como mi mama, entonces para mi era como una revoltura ahi de enojo con mi abuela
porque pues se murid, porque pues abusaron de mi y ella no supo o no hizo nada,
también con mis papas... 0 sea como que era mucho enojo por muchos partes y...
(llora, habla con voz entrecortada) y nunca me habia permitido enojarme hasta mis
25 afios y justo te digo como que fue en el verano cuando hable de eso, me enfermé”

(Maggie, 30 afios).

Asi mismo, las participantes expresaron negarse el acceso a tener actividades de ocio o
diversion por no liberarse de hacerse cargo de los otros. Esto no sélo trae consigo la
imposibilidad de tener actividades de descanso o recreativas, sino que sobretodo representa

no permitirse a si mismas contactar con sus propias emociones.

“...entonces si siento que... mi caracter se fue amargando, cémo te diré, no
amargando, pero yo siempre he sentido que no me pudo divertir, no me puedo reir de
mas, no me puedo... porque siento que entonces no se me toma en serio, porque siento
que no... que no se me hace caso, que no... no se me respeta como se debe de respetar.

Definitivamente si siento que siempre busco la manera de guardar esta compostura,
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de contenerme un poco por lo mismo, porque pues necesito estar... cuerda, necesito
estar totalmente consciente de lo que hago, lo que se hace y lo que se debe de hacer o

decir” (Nube, 52 afios).

Al no encontrar la libertad de expresar sus sentires verbal o fisicamente, las participantes

refirieron encontrar en el llanto un medio de expresion, como se muestra a continuacion:

“Cuando manejo, osea lloro del dolor, con pastillas y todo, lloro, necesitd total
obscuridad necesito taparme los oidos porque cualquier ruido, la luz y todo eso me
detonan... osea siento como si se me magnificara, es como que me fuera explotar la

cabeza, asi es a ese punto el dolor” (Nube, 52 afios).

Somatizacion: las contradicciones hechas cuerpo

La somatizacion, tal como lo refiere el propio significado del concepto, se presentd en
situaciones de conflicto y contradiccion que atravesaban a las participantes, buscando

convertir como mecanismo defensivo la tension psicologica en un sintoma fisico.

"Yo creo que todas esas cosas han alterado y han mantenido mi estdbmago siempre en
este estado, en este estrés, en esa compresion, es muy raro y si me he dado cuenta,
ahora con el tiempo, que cuando no tengo conflictos, que cuando no tengo problemas

yo estoy bien con el estbmago” (Nube, 52 afos).
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Al respecto, Inefablem agrego6:

“Fue ahi cuando yo empecé a ponerle atencion a mi cuerpo, o sea apenas el aflo pasado
fue cuando... cuando dije voy a hacer algo también por mi cuerpo ;jno? voy a
prestarle atencion y obviamente fue cuando me dio el ataque de panico o sea porque
el ataque de panico...yo nunca habia sentido algo asi, nunca habia sentido que estaba
loca, que estaba sola en el mundo y que probablemente me iba a morir, entonces eso
fue determinante para que yo me tomara mas en serio mi salud mental y mi salud
fisica, entonces bueno todas estas manifestaciones: diarrea, dolor de cabeza,
insomnio, es algo que tuve muy presente y a veces se me presenta cuando tengo

estresores” (Inefablem, 24 afos).

“Me estuve enfermando de gripe, infecciones en la garganta, me dio el golpe de calor,
en el verano tuve el vértigo, después del vértigo también me volvi a insolar y todo era
asi, ese tipo de enfermedades ;no? y todo ese tiempo también estuve en depresion,
tenia insomnio, me levantaba muy tarde y me dormia muy tarde o después me
levantaba super temprano y me dormia igual de tarde, entonces fisicamente estaba
muy agotada, muy muy agotada, al final seguia siendo funcional y trabajando, pero
si, fisicamente sufri mucho este afio de muchas cosas y muchas enfermedades asi

este... de gripes e infecciones” (Maggie, 30 afios).

Tal como refiere Maggie, el cuerpo, al estar sometido a situaciones continuas de estrés,

provoca efectos psicoldgicos que tienen efectos psicologicos perjudiciales, como lo son
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cambios en el estado de animo, insomnio, agotamiento, depresion, entre otros. Todo esto,
producto de un desequilibrio biolégico ocasionado por factores estresores externos
reduciendo la inmunidad y las defensas y desgastando el organismo (Burin, 1991). Al

respecto, Nube agrega lo siguiente:

“Creo que lo que me detona la migrafia a mi es el estrés ;si? el estrés de conducir, el
estrés de tener el control, porque realmente manejar... manejas mucho control, ves a
un lado, ves al otro, ves atras, el horario, todo eso, y lo que me ocasiona las molestias
estomacales tiene que ver con lo... con lo sentimental, tienen que ver con mis
emociones... de corazon... de querer... de que me preocupe, de que me... me causan
un... un sentimiento ;si?, de dolor, de alegria, de angustia y la migrafa es de casi
estoy segura que es de estrés, es de... de la cotidianidad, de ser certera, de cumplir
con todo, de tener todo a tiempo, de tener... de no fallar, porque también ese es una
de las de las partes que a mi en lo personal me preocupa mucho, a mi no me gusta
fallar, a mi no me gusta que alguien me diga —oye mama ;y la camisa negra que
puse en el cesto de la ropa el miércoles?— que no esté lista en ese momento que ellos
la necesitan a mi me ocasiona coraje, enojo de no ser suficiente, no ser lo suficiente
para tener listo todo en el momento en que se necesita (si? yo me presiono mucho

con eso”. (Nube, 52 anos).

La violencia laboral vivida por las participantes, result6 ser un detonante de la expresion de

malestares somaticos, pues en varias ocasiones resulté ser un medio donde determinados

personajes o eventos actualizaron lo no resuelto.
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“En una escuela, pues era asistente administrativa, y pues el jefe golpeaba a un empleado,
entonces cuando yo me di cuenta de eso logicamente queria denunciarlo, pues por mi sentido
de hacer algo, porque no me parece justo que discriminen o traten menos a alguien o abusen
o lo que sea, entonces fue un proceso bien extrafio porque revivi cuando mi tio se subia al
techo, cuando mi tio queria agredir a mi mama o a mi abuelita, entonces empecé a sentir un
estrés que no habia sentido en mucho tiempo, empecé a enfermarme, fue cuando se
empezaron a dar los ataques de panico, que no conocia lo que eran los ataques de panico ;no?
y... falta de respiracion, diarrea constante, pérdida de apetito o si comia eran puras
porquerias, entonces bueno, empecé a descubrir todo esto derivado de este jefe bien

autoritario, violento, horrible y nefasto” (Inefablem, 24 afos).

Al respecto, La Errante agrego:

“Yo creo que un elemento aqui particular como para poder entender como, no sé, el como yo
somatizé las cosas o mis malestares tiene que ver con esta cuestion de la contradiccion que
empecé a percibir ;no? siento que vivir el machismo como yo lo vivi en toda mi vida, tanto
en la nifiez como en la adolescencia pues fue sumamente fuerte, lo recuerdo mucho también
por la iglesia porque como hay un lado bonito en donde tienes amistades y toda la cosa y hay
amigas, amigas que incluso siguen siendo mis amigas hasta el dia de hoy, pues hubo eventos
muy desagradables, de abuso incluso, de hostigamiento sexual, entonces creo que eso fueron
los primeros no sé... las mismas experiencias que me afectaron mucho ;no? ahi aprendi lo

que lo que se siente ser mujer ;no? en esta sociedad cruel con nosotras” (La Errante, 29 afos).
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Como hemos podido ver a lo largo de esta investigacion, son muchos los aspectos que
intervienen en el proceso de somatizacion, desde el contexto social, estereotipos de género,
practicas discriminatorias, excluyentes y culpabilizadoras, asi como la doble jornada, entre
otros. Esta voragine de deberes adscritos al género femenino ha ido mermando su libertad y
en consecuencia su salud. Las participantes refirieron encontrarse en un estado continuo de
estrés y estar a cargo de la solucion de conflictos, como cuidadoras no sélo fisicas de los
otros, sino también emocionales. Esto fue aludido como caracteristica femenina, propia de

contencion, nutricion, afecto, carifio y receptividad dentro y fuera del hogar.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

El modo subjetivacion parte de una construccion conceptual referente a las formas de
representacion existentes para cada sociedad, desde las cuales las sociedades conforman a
sus sujetos, a la vez que cada sujeto construye su propia singularidad (Bleichmar, 2005). Bajo
este proceso de subjetivacion impuesto por una mera diferencia sexual anatdmica que
categoriza el género de forma binaria como femenino y masculino es que se definen
culturalmente las acciones, estructuras y conductas que “deben” llevarse a cabo dentro de la
sociedad; de esta forma, el género configura y normativa nuestra sexualidad (Dio Bleichmar,
1997). Este camulo de imposiciones asignadas a la mujer, que no solo implican mas
“sacrificio” que los hombres, sino que aparte se manejan en un panorama jerarquico donde
la mujer va en una desventaja abismal en comparacion al hombre, trae consigo una serie de
conflictos internos que nacen de la tension ante la imposibilidad de vivir en un sistema que

la oprime y la anula, por ello que su malestar termina por manifestarse de manera somatica.
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Estos multiples malestares somaticos, como vimos en las narrativas, afectan la
calidad de vida de la mujer, principalmente en su vida cotidiana, en su intimidad, en la propia
vivencia de su cuerpo y su existencia; partiendo de ello se ve afectada en sus actividades
personales, laborales, familiares y de pareja. De forma paralela a esto, los sesgos de género
en la salud ubican a la mujer en un apartado de “loca o histérica” como vendria hablandose
desde los tiempos de Hipdcrates; cosa que en pleno siglo XXI es intolerable que siga
permeando. Las participantes afirmaron haber experimentado frecuentemente la
desvalorizacion de su malestar, como si lo inventaran, lo imaginaran o como si exageraran
sus sentimientos en torno a tal o cual situacidn, siendo que esto atafie a un sistema imperante
en lo que respecta a la parte simbolica de lo que representa ser mujer en este pais.

Aunado a este cumulo de deberes impuestos al género femenino se encuentra la
supresion del enojo, como si este fuera una expresion permitida sélo en los hombres, mientras
que en las mujeres fuese visto como un sentimiento negativo, fuera de la norma, que
renunciase a todos los preceptos establecidos para las mujeres. En este sentido, el enojo
reprimido, mismo que en su momento sirvié6 como mecanismo de defensa en un principio,
después del tiempo se materializa en malestar, reactivando lo no resuelto con detonantes que
recuerdan el evento que quedod pendiente de sanar.

A partir de estas historias de vida, desde infancias con figuras parentales ausentes y
madres en su mayoria con fuertes sintomas depresivos, se pudieron observar infancias
solitarias, cargadas de estresores y contextos familiares repletos de intranquilidad. Esto,
aunado al cuidado de los hermanos(as) y en otros casos de las madres y esposos,
contribuyeron al proceso secuencial de subjetividad femenina por parte de la familia y la

sociedad, provocando distintos conflictos y situaciones que ponian a las participantes en
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contradiccion, trayendo consigo consecuencias no sélo en su salud emocional y mental, sino
rebasando estos limites para buscar una salida por medio del plano fisico.

Como se pudo observar en esta investigacion, la atencion, los cuidados y el afecto en
los primeros afios de vida es primordial, asi como permitir que las nifias vivan su infancia sin
ser hermanas-madres, hijas-madres o ninas-adultas. Asimismo, se identifico que la
socializacion del género fue construyendo la subjetividad de las participantes en ser para los
otros. Esto sumado a otros factores como el estatus socioeconémico, contexto sociocultural,
familiar, ambiental, laboral, entre otros, mostrd producir factores que afectan la salud mental

y emocional de la mujer.

Todo lo anterior compete a una construccion de la subjetividad femenina, que nos
desconecta de nosotras mismas y nos situa al servicio de los demas. Este cumulo de
injusticias y contradicciones, genera desequilibrio y malestar. Si cambiamos el contexto de
socializacion del género a una crianza y un entorno libre de estereotipos, habra posibilidad
de desarrollar mecanismos distintos a la somatizacion, conectar con nosotras mismas y

encontrar un mejor panorama de salud y atencion para la mujer en México.
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ANEXOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Como parte del programa de maestria en Psicologia de la Salud de La Universidad Autébnoma
de Baja California, campus Otay, mismo que forma parte del Programa Nacional de
Posgrados de Calidad (PNPC), se esta realizando el presente estudio titulado “La
construccion de la subjetividad femenina en el proceso de somatizacion”.

El proposito de este proyecto de investigacion es conocer de qué manera afectan los
factores psicosociales, tales como normas, valores, creencias, lenguajes y estructuras de
organizacion social en la concepcion del mundo y la vida de cada mujer y como estas
adscripciones culturales pasan de generar alteraciones psicoldgicas a convertirse en sintomas
somaticos que buscan desviar la atencion del conflicto psicologico que se presenta.

Como parte de la investigacion es de suma importancia el testimonio de aquellas
mujeres que refieran haber manifestado malestares somaticos sin causa o explicacion
organica. Es por ello que se le ha invitado a participar en este proyecto compartiendo parte
de su historia de vida.

La historia de vida es un relato autobiografico, cuya fuente principal es el testimonio
expuesto de manera voluntaria por la persona que participa. Como técnica dentro de la
historia de vida se empleara una entrevista semiestructurada, que consistird en una serie de

preguntas flexibles, dindmicas y abiertas que funcionen como guia. Dichas preguntas seran
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referentes a experiencias de vida, pensamientos y deseos. En caso de que las preguntas le
resulten incobmodas no estara obligada a contestarlas, de igual manera de sentirse cansada
podra solicitar descansos; el tiempo estimado de duracion sera de una hora y media.

La entrevista se llevara a cabo via zoom y sera grabada, tanto en video como en audio.
Esta videograbacion se realizara Unicamente entre la investigadora y la entrevistada y una
vez terminada, serd encriptada y resguardada tnicamente para fines de la investigacion por
parte de la investigadora.

Cabe mencionar, que en caso de que su participacion en este proyecto pudiese
generarle alguna alteracion psicologica, el equipo de investigacion cuenta con un equipo de
psicologos que podran brindarle apoyo psicologico siempre y cuando dicho malestar
psicologico sea producto de la investigacion.

Su participacion en este estudio es totalmente voluntaria y no tiene ningiin beneficio
directo. Usted esta en su derecho de suspender su participacion o retirar el consentimiento
cuando lo desee, sin que esto afecte de ninguna manera su persona. Del mismo modo
participar no tiene ningtn costo.

Su aportacion dentro de este estudio ayudard al crecimiento del conocimiento
cientifico y a los avances en la investigacion referentes a la salud de la mujer en México.
Usted recibira un folleto a cerca de los constructos de la subjetividad femenina y su relacion
con la somatizacion en la mujer.

El manejo de la informacion sera TOTALMENTE CONFIDENCIAL. Esto quiere
decir que sus datos serdn almacenados e identificados con un nimero de folio, el cual no
podra ser vinculado con sus datos personales. La informacion no podré ser vista, ni utilizada
por personas ajenas al estudio, ni tampoco para propdsitos distintos a los que establece el

presente documento.
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Si usted estd de acuerdo con lo establecido en el presente consentimiento informado,

favor de poner nombre y firma en el apartado correspondiente.

Nombre y firma de la participante:

Nombre y firma de asistente de investigacion:

Testigo 1:

Testigo 2:

Fecha:

En caso de dudas o aclaraciones como participante, siéntase en la libertad de comunicarse a

los siguientes datos de contacto:

Cel. 044 5524403931 con la Lic. Brenda Garcia Laurent o al correo

brenda.garcia.laurent@uabc.edu.mx.

De antemano gracias por su invaluable apoyo.
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GUIA DE ENTREVISTA

LA CONSTRUCCION DE LA SUBJETIVIDAD FEMENINA EN EL PROCESO DE SOMATIZACION

(GUIA DE ENTREVISTA)

DATOS PERSONALES DEL ENTREVISTADO

Nombre:

Edad:

Ocupacién:

Estado civil:

Vive en pareja:

Hijos:

Lugar de nacimiento:
Lugares donde ha vivido:

Fecha:

La construccion de la subjetividad femenina en el proceso de somatizacién

Dra. Julieta Yadira Islas Limon

Lic. Brenda Garcia Laurent

GUIiA DE ENTREVISTA
CATEGORIA TEMAS REACTIVOS OBSERVACIONES
Alianzasfamiliares e Crianza Platicame de tu lugar de origen,
(donde naciste?
« A i 1ales famili n
v F (Dénde creciste?
*  Experiencia de vida familiar {Quiénes conformaban tu nicleo

familiar?
* Estilos de vida

:Cémo era tu relacion con tu papa?

. ntexto v
Conte (Cémo era tu relacion con tu mama?

*  Estado de salud familiar :Cémo era tu relacién con tus
hermanos? (en caso de que tuvieses)

¢ Quién peleaba més con quién?

:Quién se llevaba mejor entre si?

(Habia castigos? ;Quién los
imponia? ;Eran iguales para todos?

{Como era la dindmica familiar?

(Como se comportaba tu papa con tu
mama? ;Cudles eran los roles
familiares?

:Qué actividades hacia tu papd y qué
actividades hacia tu mama?
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¢ Qué aprendiste de su relacién?

¢ Como era la expresion de los afectos
en tu familia?

¢ Te sentias en un ambiente de amor?
ite sentias amada?

¢ Qué necesitabas como hija? ;Te
daban lo que necesitabas?

¢ Sufriste violencia familiar o alguien
de tu familia la sufri6?

(Hubo cambios? La llegada de otro
hermano, alguna muerte, mudanza,
migrar a otro pais, cambio de
escuela....

Cuéntame de la salud en tu familia,
¢ Tus padres manifestaron alguna
enfermedad?

.Y tus tios y abuelos?

.Y ta? ;solias enfermarte? ;de qué te
enfermabas?

(Consideras que tuviste una crianza
de apego?

(Hay algin miembro de tu familia
con quien sientas o te hayas sentido
muy apegada?

(En tu nifiez te sentias reconocida
como nifia?

¢ Te sentias valiosa como mujer?

Cuéntame algo que te molestara
mucho de tu familia.

Vidainterna

Expectativas a futuro
Creencias
Miedos y carencias

Eventos importantes

:Qué sofiabas en ese tiempo? ;Qué
idea tenias del futuro?

¢ Tenias alguna creencia religiosa?
(En qué creias?

¢Llegaste a sentir miedo por algo? ;A
qué le tenias miedo?

¢Hubo carencias? ;Cudles?

(Hay algln evento que haya
cambiado marcado tu vida, que tal
vez si no hubiese sucedido todo
hubiera sido diferente?

Vida social
(infancia)

*  Contexto social

*  Periodos histéricos

Platicame de tus amigos, ;Qué
recuerdos tienes con ellos?

:Qué actividades sociales llevabas a
cabo con tu familia?

Platicame un poco del tema de la
moral, ;qué era “correcto” que una
mujer hiciera y qué no era correcto?
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:Qué creencias te inculcaron en tu
familia respecto a tu comportamiento
como mujer?

(Consideras que tu familia tiene
prejuicios? ;Qué prejuicios tenia tu
familia?

¢Qué normas sociales habia en tu
familia?

{Qué enel d d
1 eras una nifia?

¢Recuerdas algunos eventos
histéricos?

Escenario cultural y
tradicional

*  Contexto cultural

* Tradiciones

(Quér das sobre infl
culturales en tu vida?

:Qué celebraciones familiares o
culturales, tradiciones o rituales eran
0 son importantes en tu vida?

:Qué ideas o creencias piensas que
tus padres trataron de ensefiarte?

Vida escolar

*  Contexto escolar

:Te gustaba la la? Cué un
poco de como te sentias en la escuela.

¢ Te trataban bien tus maestros y
compafieros?

Muy bien (nombre de la participante) gracias por compartir esta parte de tu infancia, la cual es importantisima para comprender el
desarrollo de nuestra vida como adultos. Bien (nombre de la participante) a continuacion, todas las preguntas que te voy a hacer

seran de tu etapa de desarrollo, juventud y edad adulta.

Trayectoriasformativas

* Educacién

Ak

¢ Hasta qué nivel escolar cursaste tus
estudios académicos?

*  Expectativas

¢ Estudiaste lo que tu querias
estudiar? ;Por qué?

¢De qué manera influy6 tu carrera u
oficio en tu persona?

Vida social
(juventud)

*  Etapa de juventud

*  Contesto psicosocial

Platicame un poco de tu juventud

¢De qué manera cambié tu vida
social en esta etapa?

:Quiénes fueron tus amigos en esta
etapa?

:Qué entendias por una mujer
bonita? ;Te considerabas bonita?

¢ Te vestias como tu querias?

¢ Te peinabas como tu querias?

¢ Te sentias aceptada por los otros?

&Y por ti misma?
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Vida amorosa *  Relaciones amorosas Cuéntame un poco de tu vida
amorosa.

¢ Viviste alguna desilusién amorosa?
{Cémo fue?

¢ Cuadl fue tu relaciéon mas
significativa? ;Por qué?

¢Como eran tus relaciones cuando
eran novios(as)?

¢ Tuviste relaciones conflictivas?

¢Alguna vez te sentiste responsable
de salvar a alguien?

Vida matrimonial *  Vida marital o en pareja ¢Has estado o estas casada?

¢ Te casaste porque querias casarte 0
porque te sentias obligada
socialmente o por tu familia?

¢Has vivido en unién libre con
alguien?

Cuéntame de tu pareja jcomo era
antes de casarse 0 vivir juntos?
{cOmo era su relacion?

¢ Te sentias feliz en tu matrimonio o
de vivir juntos?

¢Ocurrieron cambios con el paso del
tiempo? ;Qué cambio?

(T por qué crees que ocurrieron
esos cambios?

(Crees que idealizaste a tu pareja?

(Te sentias valorada por él o ella?
(Qué te hacia sentir asi?

(Cémo era la expresion afectiva en
pareja?

(Alguna vez te sentiste traicionada
por é1?

(Qué cosas pasaste por alto que crees
que no debiste permitir?

(Sientes que le perdiste la confianza?

¢ Sentias que habia falta de
comunicacion?

(Sigues enamorada de €l o ella?

(Le tienes coraje por algo? ;Por qué?

(Te llegaste a sentir maltratada por ¢l
o ella?

(Llegaste a sentirte dependiente
econdémicamente de tu pareja?
(Como te hacia sentir esto?

(Llegaste a sentirte violentada por tu
pareja?




¢Hay algo que te molestara mucho de
tu pareja?

Sexualidad

Creencias en torno al sexo y

la sexualidad

Vida sexual

Cémo fue tu educacion sexual?

¢Cudl es tu percepcion respecto a la
virginidad?

¢ Qué valor te ensefiaron que tenia la
sexualidad?

¢ Sientes que has ejercido de manera
libre tu sexualidad?

¢Disfrutas tu sexualidad? ;Porqué?

(Crees que has podido explorar tu
placer en todo su esplendor?

¢Cémo ha sido tu vida sexual con tu
pareja?

¢Has tenido relaciones sexuales solo
por no decirle que no a él o ella?

¢ Te sientes comoda con tus
preferencias sexuales?

¢Has cambiado tu idea de sexualidad
a lo largo de tu vida o sigue siendo la
misma? Si cambid, jen qué
aspecto(s) fue?

Corporalidades

Autopercepciones del
cuerpo

Emociones - cuerpo

:Qué tan comoda te sientes con tu
cuerpo?

.Y antes? ;Coémo solias sentirte con
relacién a tu cuerpo?

fisico,

ﬁxpm i al gt’m
cuando tienes emociones
particulares? ;cudles?

{Cémo es tu relacién con tu cuerpo?

(A partir de cudndo comenzaste a
somatizar?

:Qué sentimientos experimentabas
1
a los
primeros sintomas?

P

En cuestion de tu autoestima...
icomo te sentias respecto a ti misma
antes de enfermar?

M aternidad

A f : ial

de

¢ T piensas que tu realizacién como
mujer estd en ser madre?

P p
la maternidad

:Qué representa para ti la
maternidad?

¢Decidiste ser mama o fue algo que
sucedié?

¢ Tu realmente querias ser mama?
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Cémo fue el trato que se te dio por
parte del personal de salud durante tu
embarazo?

.Y en el parto?

{Qué sentimientos experi

una vez que nacieron tus hijos?

¢ Cambiaron tus planes de vida?

{Como?

i Sientes que hay una diferencia entre
educar a un nifio que a una nifia, o

para ti la educacion es igual para
ambos?

iCrees que la educacioén de su
hija(os) fue realmente compartida
junto con tu pareja?

Vida laboral

Contexto laboral

Vida profesional

Familia- trabajo

Pareja- trabajo

Platicame de tu vida laboral

¢Es lo que tu buscabas o llegaste a
ese trabajo porque era la Gnica
opcidn?

(Consideras que tu sueldo era
equitativo con el de tus compaiieros
hombres que realizaban el mi
trabajo?

¢ Te sentiste apoyada por tu familia
en el aspecto profesional?

.Y por tu pareja? (A él (ella) le
gustaba verte crecer?

¢ Te sentias valorada en tu trabajo?

¢ Te sentias explotada? ;Sobrepasada
de trabajo?

¢ Te sentias satisfecha trabajando ahi?

(Alguna vez te sentiste discriminada
por ser mujer?

¢ Te llegaste a sentir plena
profesionalmente?, ;por qué?

(Alguna vez te sentiste juzgada por
tu éxito profesional?

¢ Te han acosado? ;Has sufrido
violencia laboral? En caso de que si
{como te han violentado?

(Como sobrellavaste las dos jornadas
laborales/hogar?

¢ Tenias tiempo para descansar,
tiempo para ti?

Si pudieras elegir otro trabajo ;Cudl
seria?

Hogar

oy

Contexto d

:Con quién vives actualmente?

¢ Se dividen el trabajo del hogar?
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Distribucion del trabajo
doméstico

¢Cémo es la actitud de tu pareja y tus
hijos respecto a la limpieza del
hogar?

Escenario personal

Responsabilidades

Cuidado de enfermos
Factores psicosociales

vinculados al malestar
somatico

Redes de apoyo
Residencias
Pérdidas

Silencios

¢Has vivido con alguien enfermo?

¢Has cuidado de alguien durante su
enfermedad? ;lo decidiste o te
sentiste obligada?

¢ Te has sentido manipulada por la
enfermedad de un ser amado?

¢ Te sentias culpable de algo antes de
e con los sl
sométicos?

(Haz sentido frustracion o algin otro
sentimiento por causa de lo que no
pas6?

¢Has tenido depresion? ;Por cudnto
tiempo? ;Cémo lo has manejado?

¢Has experimentado ansiedad?
¢Por cuénto tiempo? ;Cémo lo has
manejado?

¢ Sentias que tenias redes de apoyo a
tu alrededor?

¢ Sientes que cargabas con alguna
culpa? ;Cuél?

¢ Sufriste alguna separacion que te
doliera mucho?

¢ Sufriste la muerte de alguien?

¢ Viviste algin evento muy fuerte que
detonara tu malestar?

¢Cudnto tiempo llevas viviendo en
Tijuana?

i Te has mudado?

¢Has perdido algtn bien?

i Te sientes til?

i Te sientes indispensable?

i Sientes que se truncaron tus planes?

¢ Estés satisfecha con tu vida?

¢ Te has quedado con las ganas de
decir algo en tu vida?

Qué y por qué no lo dijiste?

Toma de decisiones

Actitud en torno a las
decisiones

Cuéntame algo que siempre quisiste
hacer y nunca te atreviste

Si pudieras cambiar alguna decision
que hayas tomado en tu vida ;cual
seria? ;Por qué?
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(Consideras que eres una persona
que toma decisiones para guiar el
curso de su vida o prefieres que las
cosas sucedan como llegan?

[ Nombredequienrevisa | Edad [ Profesion [ Correo

[

Fecha de revision
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