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RESUMEN

Ef articulo pretende mostrar que la salud y la enfermedad de la mujer asi como la identidad de género
de la misma, son construcciones sociales que se transmiten a través del proceso de socializacion en el
seno de la familia y con el aporte de la misma mujer. En una primera parte se ilustra sobre la influencia
de la cultura patriarcal, posteriormente se muestran las creencias y dentro de éstas el peso que hatenido
la religién catdlica en la construccion de esa imagen social tan disminuida, desvalorizada, postergada
de lamujer en la sociedad colombiana y cémo hasta los hechos bioldgicos ligados a su feminidad poseen
connotaciones negativas, de suciedad, de enfermedad, de pecado, de culpa.

Introducciéon

ctualmente encontramos una convergen-
Azia en lamirada de la problematica salud-
nfermedad, de las corrientes més pro-
gresistas del conocimiento, (no exclusivas de las
ciencias de la salud) que colocan en serio cues-
tionamiento tanto los paradigmas epistemolégi-
cos como las intervenciones profesionales tradi-
cionales alrededor de la salud-enfermedad.

En esta perspectiva se ha tornado la mirada
escrutadora hacia las percepciones de los suje-
tos objetos de las acciones de salud y de los
sujetos que las proveen, hacia el universo com-
partido de construcciones sociales en torno asu
propia manera de sentir y vivir los distintos
fenémenos que componen la vida en las mani-
festaciones de la cotidianidad, hacia la herencia
social con las redes subyacentes, que enmarcan
la forma en que se hace, se vive, se enferma y se
muere en una determinada sociedad.

Nos interesa mostrar que en la cultura y las
creencias arraigadas nuestrasy de las gentes,
encontramos buena parte de estas influencias
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que a través del proceso de socializaciéon van
a contribuir en esa construccién social de la
propia identidad. Nos interesa mostrar que la
salud y la enfermedad van de la mano con
estas construcciones sociales,

La cultura: sustento
de la identidad personal

La cultura es una construccién histérico-so-
cial en permanente evolucién, que lejos de
constituir un conjunto de hechos cerrados,
implica la creacién y reproduccién constante
de un sistema de representaciones simbélicas
que dan cuenta de las relaciones entre los
seres humanos, y entre éstos y la realidad, o
sea que “la cultura no existe en si misma, sino
en lo que se hace, se piensa, se cree, en fin, se
vive”. A partir de las diferencias biolégicas
existentes entre el sexo femenino y el sexo
masculino, la cultura ha creado la construc-
cién social de género, que determina las iden-

1. VACA B., Rocio.- La cullura, el géneroy la fecundidad. Un

acercamienlo a la reproduccion del campesinado andino
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vida y salud, IFEA -Universidad Externado de Colombia,
Bogola, 1992, p. 82.



tidades masculina y femenina, diferenciacién
tajante frente a las obligaciones y prerrogati-
vas de uno y otro en la sociedad.

Teniendo en cuenta lo anterior, y el hecho de
que el inicio del proceso de socializacién de las
nuevas generaciones tiene lugar en la esfera
de lo privado y cotidiano de la vida familiar,
-y durante siglos reproducidas por las mis-
mas mujeres—, resulta de vital importancia
volver la mirada hacia la cotidianidad, la es-
fera menos pensada, el reino de lo no conscien-
te, lo espontaneo e improvisado, cuando debe-
ria ser todo lo contrario en razén del papel que
ha jugado en la conservacién del estado de
desequilibrio social y del que debe jugar en el
proceso de construccién de una sociedad en la
cual, hombres y mujeres estén en posibilidad
de realizar plenamente sus necesidades y po-
tencialidades humanas.

...En cualquier cultura se puede nacer hom-
bre o mujer pero las costumbres del grupo
social entran a condicionar profundamente
los comportamientos que en la vida cotidiana
se esperan de un hombre o de una mujer.
Obviamente hay diferencias entre los sexos,
que son, claro est4, biolégicas; pero las dis-
tintas culturas parten de estas diferencias y
las utilizan para crear los mundos de lo “mas-
culino” y lo “femenino”. Y éstos se presentan
igualmente como “naturales” y obvios. La
cultura crea, entre muchas otras, las catego-
rias del género mediante formas simbélicas
y asoclaciones que determinan formas de
comportamiento culturales, no naturales®.

La representacion social
de la mujer en el contexto
de una cultura patriarcal

Con ligeras variaciones regionales, el modelo
de familia patriarcal constituye el modelo de
conformacién familiar imperante en Colom-
bia. Segn este modelo, legado de la cultura
hispénica, la jefatura econémica y el ejercicio
del poder se hallan centralizados en el padre
quien ocupa el maximo lugar en la jerarquia
familiar, lo cual le concede el poder necesario
para establecer y exigir el cumplimiento de
las normas y pautas de comportamiento que
garantizan la conservacién de este poder.

2. EL GAZI, Jeanine; CALLE, Horacio.- La vida cotidiana
‘el pan nuestro de cada dfa’. En "Diversidad es riqueza”.
Instituto Colombiano de Cultura. Consejerfa Presidencial
para los derechos humanos, Santafé de Bogota, 1992,
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Lalabor que cumplela familia en el desarrollo
del proceso de diferenciacién sexual continia
siendo marcada por la discriminacién de la
mujer. De este modo, la madre reproduce y
perpetiia su condicién de inferioridad frente
al hombre a quien subordina sus posibilidades
de desarrollo y su proyecto de vida, generando
en las ninas el desarrollo de sentimientos de
minusvalfa, dependencia y pasividad sexual,
y dificultando en extremo la construccién de
una identidad femenina que la impulse al
desarrollo maximo de sus posibilidades; en los
hijos varones, favorece el desarrollo de senti-
mientos y actitudes de sobrevaloracién frente
a la mujer acompafnado de una notoria inca-
pacidad para dar y recibir afecto. Esta situa-
cién comporta ademas un inevitable aumento
en los niveles de deshumanizacién de todos los
miembros del ntcleo familiar.

El aislamiento, el desarraigo, la impersonali-
dad de las ciudades, el distanciamiento de las
presiones ejercida por la familia extensa, y la
vinculacién cada vez mas activa de la mujer al
mercado laboral, dificultan el control ejercido
por el hombre sobre la mujer. Frente al debilita-
miento de los mecanismos de control, el hombre
reacciona ejerciendo de manera maés rigida e
inflexible su poder. De este modo la sexualidad
de su mujer es el primer blanco de control y el
impedirle planificar su descendencia uno de los
mecanismos mas usados?,

Los efectos negativos del modelo de poder
masculino sobre la salud de la mujer son mal-
tiples. Tanto la OPS, como varios estudiosos
del problema registran que, en Colombia co-
mo en la mayoria de los paises latinoamerica-
nos se observa la tendencia a realizar la dis-
tribucién de alimentos al interior del hogar de
acuerdo a la jerarquia establecida, de manera
tal, que el padre y los hijos varones reciben
mayor cantidad y calidad de alimentos en
detrimento del balance nutricional de la ma-
dre y las hijas mujeres.

Taltratamiento diferencial sugiere estar aso-
ciado con la sobremortalidad femenina que
exhiben algunos paises de la regién. La ane-
mia en la mujer adolescente y joven adulta,
ha sido calificada como el problema de salud

3. Enla encuesta sobre uso de anticonceptivos, el porcentaje
mas alto después de la primera causa —el deseo de tener
un hijo—, sobre el no uso de anticonceptivos, eslaoposicion
del esposo. Ministerio de Salud, Instituto Nacional de Sa-
lud, Encuesta Nacional de Conocimientos, Actitudes y
Practicas de Salud: 1986-1989. Prevalencia de uso de
meétodos anticpnceptivos. p. 88. Bogotd, 1990.
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mds importante; aspecto que afecta la capa-
cidad productiva fisica e intelectual, provo-
cando fatiga crénica y haciendo el cuerpo
vulnerable a la infeccién”.

Esta postergacién de la mujer que se inicia
desde su infancia, sigue durante la adoles-
cencia y continta durante la vida adulta,
tiene particulares efectos nocivos, mas aun
en aquellos hogares en los que se vive una
economia de subsistencia, efectos que se tra-
ducen posteriormente en deficiente salud
reproductiva y altas tasas de morbi-morta-
lidad materno-infantil.

Este hecho se traduce en una alta paridad,
generalmente acompanada de espacios in-
tergenésicos muy cortos conformando el de-
nominado “sindrome de agotamiento mater-
no”, el cual ha sido ampliamente asociado
con los altos indices de morbilidad y morta-
lidad femenina®.

Por otra parte el de verse obligada a aceptar
uno tras otro embarazos no deseados y de
sentirse totalmente expropiada del control de
su propio cuerpo causa serios desequilibrios
emocionales, pues legjos de ser una experiencia
gratificante, los embarazos en tales circuns-
tancias son causa de profundos sentimientos
de frustracién, angustia y progresiva desvalo-
rizacién personal. Estos mecanismos de con-
trol se ejercen, por lo general, mediante la
utilizacién de la violencia tanto fisica como
psicolégica, siendo evidentes sus nefastos
efectos en la salud fisica, mental y emocional
de la mujer. Asi,

El maltrato fisico y las diferentes manifesta-
ciones de la violencia contra la mujer tanto
dentro como fuera del hogar, reviste hoy en
dia caracteres endémicos y cruza las fronte-
ras de paises, culturas y clases sociales. Al
subregistro de los casos de abuso, se anaden
los obstéculos de la falta de apoyo del sistemna
judicial y la propia ceguera que genera la
racionalizacién de su ocurrencia como un

4. OPS.- Estralegia global, melas y lineas de accion de la
cooperacion lécnica sobre mujer, salud y desarrollo 1992-
1993, Washington, D.C., 1991. Al respeclo véase lambién:
RANCE. S. Planificacion familiar se abre el debale. Cona-
po, La Paz, 1990, p. 192; OPS. La salud malerna un
perenne desaflo, Bogota, 1992, p. 9.

5. Cfr. LI, Diana.- Barreras que afectan el cuidado de la salud
reproductiva, en: mujeres de los Andes, condiciones de
vida y salud, IFEA, Universidad Externado de Colombia,
1992 y los documentos de la OPS: La salud malerna,
perenne desaflo, 1992; y prevencion de la morlalidad ma-
terna en las Américas. Washington, D.C., 1992

elemento mas de la subordinacién ‘natural’
de la mujer".

El sistema de creencias:
un soporte de las representaciones
sociales de la mujer y de su salud

El sistema de creencias populares relativas al
proceso de salud- enfermedad en Colombia, si
bien presenta una notable riqueza de varia-
ciones regionales, tiene raices comunes en el
legado de tres fuentes culturales médicas: la
blanca (espafiola), la india (americana) y la
negra (africana), diferentes en etniay cultura,
pero con sistemas médicos parecidos.

Se sabe que espaiioles y nativos dualizaban
en el arte de curar: un pensamiento y una
praxis racionales coexisten con teoria y
practicas magico-religiosas... La diferencia
estaba en que el espanol portaba la cultura
dominantey creia que sus conceptualizacio-
nes magicas o religiosas eran las verdade-
ras y su legitimidad se contraponia las del
indio sometido, que entraba asi al mundode
lo maléfico’.

Esto dio como resultado la medicina facultati-
va, orientada por la academia y la medicina
tradicional definida por el saber y la practica
popular.

La influencia de estos dos sistemas determina
conceptos diferenciales respecto al proceso de

6. OPS.- Eslralegia global y melas. p. 3.

7. "Espania aportd sin querer, o negandolo, la transfusion de
su magia medieval y de su religion magica y la cultura
aborigen hizo otro tanto... Aqui no habia brujas,. ni animas,
pero si seres sobrenaturales en convivencia con el chaman.
Los esplritus protectores de la cabeza médica nativa, enla
magia blanca, podian confundirse con el aima de un santo
bienhechor y los de la magia agresiva con el diablo catoli-
co. Las contras mdgicas que precavian las enfermedades
del peninsular, también las hablan en la cultura india. Los
chamanes nativos después de su largo proceso formativo,
se ‘cerraban’ a la enfermedad y los amulelos hispanicos
tenfan, como las reliquias cristianas, el mismo fin. Se podian
igualar las oraciones catélicas a las imprecaciones del
chaméan. Los demonios de la religion espariola al ‘meterse’
en una persona, 'enduendarla’, haclan tanto mai, como el
que producian los esplritus maléficos que se incluian en el
cuerpo de los pacientes del médico indio... Los curanderos
mestizos aprendieron parte del ceremonial indio, tomaron
su farmacopea vegelal y la vistieron con el saber hispanico.
A su vez, el médico espariol se agacho al suelo americano
para utilizar las yerbas, ante la escasez de sus medicinas,
y el negro debit sobrevivir en las 'palenqueras’ con descu-
brimientos imprevisados por él, o en ma.0s de la sabidurla
delindio”, GUTIERREZ DE PINEDA, Virginia.- Medicina
lradicional de Colombia. Magia religion y curanderismo.
Universidad Nacional de Colombia, Bogota, 1985. Vol. Il
pp. 23-24.



salud-enfermedad y condiciona la conducta a
seguir de los individuos influidos cultural-
mente por uno u otro sistema. Asi por ejemplo,

La mestruante o la embarazada que acude al
ginecélogo, plantea no su estado fisiolégico
sino su “enfermedad”. Estd convencida que
ambos estados lo son, pues su legado cultural
le ha ensefiado a afrontarlos bajo tal forma".

Los anteriores ejemplos no se proponen cues-
tionar o negar la validez y eficacia del sistema
de medicina tradicional en su conjunto, tan
solo pretenden ilustrar cémo las arraigadas
creencias populares influyen tanto en la con-
ceptualizacién de la enfermedad como en las
acciones que las gentes realizan para luchar
contra ella, las cuales, en ocasiones, ponen en
peligro, no solo la salud y la vida individual,
sino las de toda una poblacién®.

Tanto la religion catélica como las mitologias
indigenas americanas'®, han tenido un nota-
ble inflyjo en el sistema de creencias relacio-
nadas con la conceptualizacién de la mujer
como elemento introductor de la enfermedad,
la muerte y el pecado y como causante de la
pérdida de la armonia reinante en el “paraiso”
terrenal. Ademas de caracterizarla como inci-
tadora del mal, y de ser la causante de la
pérdida del equilibrio reinante en el momento
dela creacién del mundo, como parte de suser
mujer, sus funciones propias de la reproduc-

8. Idem. p. 19.

9. Entre la gran cantidad de creencias encontrada por las
investigadoras podemos mostrar las mas sobresalientes
en torno a los grandes temas.
1.Entorno alas relaciones sexuales durante el embarazo.
2. Predicciones del sexo del hijo segun la forma del
abdomen de la gestante.

3. Creencias en torno a los alimentos.

4. Vivencias del embarazo y parto como estados patold-
gicos y creencias en torno a "esta enfermedad”.

5. Creencias sobre comportamientos a evitar.

6. Algunas creencias preparan al parto.

7. En el puerperio existen un grupo de creencias sabre la
lactancia y la llamada “dieta” o cuidados postparto. Estas
creencias buscan recuperar a la mujer de una “enfermedad”.
8. Creencias sobre la lactancia.

VILLARRAGA DE RAMIREZ, Lilianay BARROSO NI-
NO, Maritza.- Maternidad vivida. Una alternativa para la
salud mental. Ed. TRAZO Ltda. Proyecto AIMIDEC, Fun-
dacion Kellog, Universidad Nacional de Colombia. 1990.
pp. 39, 40y 41.

10. La mitologla muisca, como algunas americanas y la me-
diterranea (Esparia) han establecido una dualidad entre
el sol y la luna, que parangonan con la relacién hombre
muijer. En la muisca, el sol es el hombre y la muijer es la
luna... Los dos antagonizaron y la luna Huitaca, elemento
divergente, destruyé los principios del héroe civilizador
Bochica ‘rompio con todos sus principios y desorganizé
la sociedad’ exigiendo su presencia punitiva”.
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cién de la especie como son el embarazo y
parto, adquirieron el sinénimo de enferme-
dad, de dolor, castigo, de sufrimiento dado por
Dios en forma muy merecida.

... Ala mujer dijo: multiplicaré en gran ma-
nera los dolores en tus prefieces; con dolor
daras a luz tus hijos; y tu deseo sera para tu
marido (tu voluntad sers sujeta a tu marido),
y él se ensoniard de ti” .

La religién catélica incubé las enfermeda-
des punitivas que se entrabaron en la cul-
tura del mestizo fAcilmente, porque la ma-
gia de origen totémico recordaba la sancién
al comportamiento ético desajustado, conla
enfermedad " “.

El efecto de la representacién social de la
enfermedad como resultado de la accién vin-
dicativa de Dios en respuesta a las infraccio-
nes cometidas, se traduce en el hecho de que
la salud no puede ser asumida como una con-
quista personal y social en pos de la cual es
necesario movilizarse. Por lo cual, el logro de
la salud constituye algo que se escapa de las
posibilidades de accién del ser humano. Pues-
to que la salud es un bien que la divinidad
otorga o quita a su arbitrio, al hombre no le
queda otra salida distinta a sufrir con resig-
nacién la consecuencia de los pecados propios
y ajenos.

El asignar como impadicas y pecaminosas a
las zonas del cuerpo humano relacionadas con
la sexualidad ha determinado en gran parte,
que aun en nuestros dias muchas mujeres,
especialmente de los sectores populares, pre-
senten un gran desconocimiento de su propia
conformacién anatémica y del funcionamien-
to de su organismo, lo cual representa una
limitacion importante para el cuidado y con-
servacién de su salud.

11. GENESIS, pp. 3, 4y 186.

12. ldem, p. 26. Y mas adelante agrega "Enfermedad y
muerte adquieren una significacién punitiva que la men-
talidad popular reinterpreta de acuerdo con sus concep-
ciones religiosas: el chismoso es castigado con dolencias
en sus 6rganos de fonacion; el lujurioso, con anomalfas
en su aparato reproductor ¢ con venéreas; el vanidoso
con enfermedades que afean o mutilan..., etc. Los acci-
dentes también sugieren advertencias de la divinidad y si
son fatales una sancién colérica divina... La enfermedad
de tipo religioso puede dar un status diferido: no la pade-
ce el pecador directamente, se desvia y cae sobre uno
de sus seres queridos... También es una prueba de la
voluntad de Dios, que pone en entredicho al enfermo para
templar su fe”.
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En este orden de ideas, cobra particular im-
portancia el concepto de morbilidad sentida
de una poblacién, desarrollado por Urrea y
otros y definido como “el conjunto de eventos
en la vida de las personas y sus familias que
la misma poblacién clasifica, denomina e in-
terpreta, bajo sus cédigos socioculturales, co-
mo de cardcter patolégico o morboso, en cuan-
to ruptura de sus condiciones de salud y
bienestar, también vistas a partir de sus pro-
pios esquemas interpretativos y cognitivos so-
bre el cuerpo, la salud y la enfermedad. En
este sentido, dicha percepcién se basa en una
percepcion ‘subjetiva’ de la comunidad, de ¢6-
mo vive y sufre ‘sus’ enfermedades’®,

Consideramos que dicho concepto merece ser
ampliado y analizado en profundidad pues
constituye una importante herramienta con-
ceptual para el disefio, implementacion y eje-
cucién de politicas y programas de salud que
se propongan incidir en el mejoramiento de
las condiciones de vida de los sectores popula-
res, puesto que permite un mayor acercamien-
to y, por lo tanto comprension, de los fenéme-
nos psicosociales que inciden en la salud y
bienestar de las comunidades a nivel de su
cotidianidad y subjetividad.

As{ mismo, el estudio realizado por Urrea y
Zapata en el Distrito de Aguablanca de Cali,
uno de los sectores mas amplios y més depri-
midos socioeconémicamente de esta ciudad,
muestra cémo la ausencia de un enfoque psi-
cosocial y sociocultural en la practica médica
institucional, la coloca en condiciones de seria
desventaja frente a la practica médica tradi-
cional, en cuanto a la eficacia en el tratamien-
to de las enfermedades nerviosas o sociocultu-
rales, las cuales, segin estos autores, no son
otra cosa que la inscripcién que los miembros
més vulnerables de las familias (las mujeres
y los nifios), hacen en sus propios cuerpos de
las diversas formas de violencia que deben
soportar cotidianamente.

El sindrome de los nervios constituye una de
las manifestaciones por excelencia del sufri-
miento. En el caso de las mujeres, que es el
que hoynos ocupa, los autores sefialan, basan-

13. URREA, F., BARRERAS, M.R.; PUERTO, F. y ZAPA-
TA, D.- Familias y mujeres segun perfiles sociodemogra-
ficos y de salud en la comuna 14 del Distrito de Aguablan-
ca (Cali). Informe de avance Proyecto CEUCSA-
UNIVALLE y Secretaria de Salud de Cali: “Practicas po-
pulares de salud y estrategia de atencién primaria en
Cali”; mimeo, inédito, Cali, 50 paginas. Citado por Urrea
y Delgadio, Op. cit. p. 178.

dose en las apreciaciones de Duarte!?, que la
alta correlacion existente entre la vivencia del
sufrimiento y las enfermedades nerviosas es
el resultado de una representacién colectiva o
de imaginario popular segin el cual, la myjer
nerviosa es el resultado, no sélo de la consti-
tucién de las fibras de su sistema nervioso y
de la sensibilidad propia de su género en ra-
z6n de ser portadora de un érgano tan alta-
mente simpético como es el Gtero, sino tam-
bién por estar expuesta a toda serie de abusos
antinaturales que acaban por entristecerla y
debilitarla.

Nos encontramos nuevamente aqui ante el
hecho de que el modelo de medicina y en
general de los profesionales de la salud, no
sélo carece de una perspectiva psicosocial
y sociocultural, sino ademads de una pers-
pectiva de género. Es asi como los proble-
mas de salud de la mujer que no estin
directamente relacionados con su funcién
reproductiva sino que estan determinados
por la constante mutilacién de sus posibi-
lidades de desarrollo como ser humano
integral, por ser victima permanente e im-
potente de multiples formas de violencia,
discriminacién y desvalorizacién social,
son asumidos por la medicina profesional,
en el mejor de los casos con actitudes con-
descendientes, siendo por lo general sub-
valorados, minimizados y desconocidos.

Este abrumador ctimulo de factores negati-
vos, cuyos efectos adquieren mayor gravedad
en la medida en que se agudizan las condicio-
nes de extrema pobreza, van minando paula-
tinamente la autoestima y el deseo de vivir de
las mujeres que lo padecen, conformando asi
los cuadros depresivos!®, los cuales, no por
causalidad, se dan con frecuencias dos y hasta
tres veces mas altas entre las mujeres que
entre los hombres. De este modo, el conjunto
de sintomas que presentan las mujeres (ja-
queca, cefalea, fatiga, ansiedad, insomnio, ex-

presados por ellas como “tristeza”, “desalien-

to”, “desespero”, “ataques”, y “ahogo”) y que
son la manifestacion de su manera de vivir y

sentir el sufrimiento de su condicién marginal

14. DUARTE, L.F.- La vida nervosa nas classes lrabalhado-

ras urbanas, Jorge Zaar Editor/CNPg, Rio de Janeiro,
1986.

15. Que la depresion femenina es causada mas por factores
psicosociales asociados con las construcciones sociales
de género, que por faclores relacionados con el funcio-
namiento hormonal propio de su sexo, es una afirmacién
ampliamente aceplada dentro de las corrientes biopsico-
sociales de la modicina actual.



en sus familias’®, ha sido durante afios rotu-
lado comodamente por la medicina occidental
como “histeria femenina”. En consecuencia, el
“cuerpo” enfermo es tratado con farmacos y/o
con terapias psiquiatricas encuadradas den-
tro de la concepcién organicista, cuando las
causas de la enfermedad rebasan estos estre-
chos limites.

En esta perspectiva analitica de la salud de la
mujer Bonilla y Rodriguez!’, muestran que
hay un sintimero de aspectos en interrelacién
que llevan un autopostergamiento de sus ne-
cesidades personales y del cuidado de su sa-
lud; lo cual ayuda a agudizar el panorama
desalentador, donde se presentan los sinto-
mas de desajuste, pero la mayoria de las veces
no se llega a la etiologia de los mismos. Asi,
las extenuantes jornadas laborales remune-
radas y no remuneradas de la mujer trabaja-
dora de escasos recursos y de la mujer campe-
sina; conducen a un stréss y a una crisis

16. URREA y ZAPATA.- Op. cit. p. 188.
17. BONILLA CASTRO, Elsy; RODRIGUEZ S. Penélope.-
Fuera del cerdo. Mujeres, estructura y cambio social en

Colombia. Ed. Agencia Canadiense de desarrollo interna-
cional. Santafé de Bogota, 1992. p. 62.
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emocional. Muchas veces a esto se suma la
violencia que se ejerce sobre ella ya sea fisica,
o sexual, por lo cual no es extrafo encontrar
cuadros acentuados de depresién, como forma
de reaccionar ante el cuadro complejo que
hemos descrito, en el cual su autoestima esta
muy por debajo de la ya baja “normalidad”.

Las alternativas de solucién que buscan las
mujeres en esta condicién las encierra en el
circulo vicioso en el que transcurre su coti-
dianidad, sin encontrar una verdadera solu-
cién. Estas son: comentar con las vecinas, o
acudir a la iglesia en busca de consuelo y/o
buscar el consejo del sacerdote para calmar
la culpa que les produce su estado emocio-
nal; o recurrir a los medios magicos, a la
medicina tradicional, y esperar que la enfer-
medad de los “nervios” o de la “cabeza” como
popularmente se le denomina a los desequi-
librios emocionales, se calme.



