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“Para liberarse, la mujer debe sentirse libre,

no para rivalizar con los hombres,

sino libres en sus capacidades y personalidad”

Indira Gandhi, True Liberation of Women (1980)

E
s frecuente encontrarnos con que 

las mujeres1 brillantes de siglos 

como el XVIII y el XIX fueron 

diagnosticadas con histeria en al-

gún momento de su vida. Pero, ¿qué era lo que ha-

cía que esta enfermedad fuera común entre las es-

que defendían los derechos de las mujeres?2, ¿real-

mente había algo en común entre estas mujeres o 

algún síntoma causado por el hecho de tener una 

actividad intelectual periódica?, ¿se trataba de una 

enfermedad causada por ese gran virus llamado 

patriarches3 que se ha encargado de cohibir y de 

historia? Para poder responder, revisemos los efec-

tos nocivos que tenía la cura del reposo para la 

histeria femenina y cómo esta era una estrategia 

de opresión y control del conocimiento producido 

por mujeres y la inteligencia femenina. Y tome-

mos como apoyo el libro El empapelado amarillo, 

escrito por Charlotte Perkins Gilman en 1892.

¹ En este trabajo se utilizará la versión femenina de los 

sustantivos plurales que hacen referencia a los colectivos 

como una forma de reivindicar las voces femeninas en el 

mundo de la academia. Es por esto que se hará referencia 

a la lectora o a las profesiones en femenino, como: filósofas, 

sociólogas, literatas o científicas

² Esto, por ninguna razón, significa que la histeria fuera 

una enfermedad que solo se diera en Europa y en ciertos 

grupos de personas exclusivamente; desde mucho tiempo 

antes, las mujeres de los sures padecían tristezas y dolen-

cias a causa del patriarcado. No obstante, en este texto me 

centrará solo en el primer contexto debido a la obra en 

mención.

³ Palabra grecolatina que traduce patriarcado. Se emplea 

únicamente como una broma para recurrir al término 

latino, manera en que se tienden a clasificar los nombres de 

las enfermedades.
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Sobre la enfermedad denominada histeria pode-

mos encontrar bastante información, pero casi toda 

fue escrita por hombres, así que resulta complejo 

juzgar la veracidad de estas investigaciones, pero de 

eso nos encargaremos más adelante. Lo que sí po-

demos rescatar es que la histeria femenina es una 

enfermedad que fue diagnosticada por la medicina 

occidental y que, principalmente, iba acompañada 

de síntomas como: insomnio, pesadez abdominal, 

fuertes dolores de cabeza, irritación, pérdida de ape-

tito, desmayos, retención de líquidos, problemas en 

la respiración y una facilidad para causar problemas 

(Barthestudios, 2016). 

La primera evidencia de la histeria de la que 

se tiene registro proviene de Egipto. En la época de 

1900 a.n.e., se halló un papiro en Kahoun y en él se 

describió esta enfermedad como una perturbación 

en el útero. Los síntomas que se exponen en ese do-

cumento y los respectivos tratamientos que se pro-

ponen estuvieron vigentes hasta el siglo XIX. Esta 

evidencia primitiva sostiene que se trata de una “en-

fermedad (que) se relaciona con un órgano femenino 

muy concreto, el útero, que no tiene lo que desea y 

en consecuencia se desplaza de manera imprevista 

por el cuerpo” (Serrano-Pontes et al., 2017).

En la antigüedad, los encargados de hablar sobre 

-

sofos Platón e Hipócrates. Y, como ambos eran adep-

tos al tema de la anatomía femenina, tanto como 

podían ser los miembros de una polis tan patriarcal 

como la griega, llegaron a la conclusión de que se 

trataba de la enfermedad número uno de las muje-

res, provocada por poseer un útero errante. En otras 

palabras, estos dos sabios adjudicaron la causa de 

esta enfermedad a un útero capaz de viajar por todo 

el cuerpo femenino. Tenía mucho sentido porque, 

sin importar cuánto se sabe del cuerpo huma-

no, pensar en un órgano capaz de movilizarse de 

pies a cabeza suena bastante miedoso como para 

causar todos esos síntomas, principalmente el do-

lor fuerte de cabeza o ¿quién no experimentaría 

preocupación, ansiedad y migraña al ir caminan-

do, un día cualquiera y, de repente, tropezar y 

golpearse en el útero, el cual, lastimosamente, ese 

día se encontraba deambulando a la altura de la 

rodilla o la canilla? 

La época medieval se caracterizó por la exis-

tencia de algunos hombres que entregaban su 

vida a la iglesia y realizaban un voto de castidad, 

razones por las que se tenían como la máxima 

autoridad para opinar sobre los males que aque-

jaban al mundo, incluso aquellos que afectaban 

a esa población tan subestimada que siempre 

hemos sido las mujeres. Teorizaban sobre lo que 

padecía la cuerpa (el cuerpo femenino), el cual 

se había tenido en cuenta muy poco y casi no 

les interesaba atender. Estos sacerdotes decidie-

ron aportar a la construcción del diagnóstico de 

-

tración sobre cómo no se trataba de una enferme-

dad, sino de un mal religioso. Consideraban que 

las mujeres diagnosticadas con histeria no esta-

ban enfermas, sino poseídas. Las llamaban brujas 

y, debido a esta condición, las perseguían y las 

castigaban.

Desde la época del Renacimiento hasta el si-

glo XIX, la historia de la histeria no cambió mu-

cho y, por lo tanto, el trabajo realizado se basó 

en intentar comprender ese misterio de la mujer 

histérica. La medicina tuvo que admitir que las 

mujeres eran capaces de poseer instinto sexual, 



119

¿Quién no 

preocupación, 
ansiedad y migraña 
al ir caminando, un 

repente, tropezar y 
golpearse en el útero, el 

cual, lastimosamente, 

deambulando a la altura 

«

»

en que mantuviesen relaciones sexuales, podrían 

tener un útero sano. Esto parece sonar como un 

punto a favor de las mujeres, pero no es el caso, 

pues ni siquiera en la actualidad es posible ese 

desarrollo libre de la sexualidad femenina, como 

bien sabemos. La preocupación real detrás de 

todo esto era mantenerse sana para poder mejo-

rar la salud reproductiva, hecho que permitió la 

unión entre la medicina y la Iglesia para ejercer 

control sobre el cuerpo femenino.

Tanto así que, incluso en el siglo XX, toda-

vía se restringían las actividades que una mujer 

podía desarrollar. Se mantenía la creencia de que 

si una mujer realizaba tareas similares a las que 

ejecutaban los hombres, podían llegar a padecer 

histeria. Se relata que hasta “una pregunta in-

cómoda en un momento inapropiado podía ser 

un indicio de la patología” (Serrano-Pontes et al., 

2017). Pero, gracias al activismo y la investigación 

realizada por mujeres, estos diagnósticos fueron 

disminuyendo, lo cual dio cabida a la exigencia 

de equidad e igual participación en la vida la-

boral.

Sin embargo, no podemos cerrar el tema sin 

preguntarnos por un punto fundamental. Con la 

enfermedad suelen venir las curas, así que ¿cuáles 

fueron las terapias que se descubrieron en esas 

épocas para tratar esta inusual enfermedad? La 

lista es larga y cada una parece más ridícula e 

inverosímil que la anterior, pero esto es lo que la 

ciencia y la medicina defendían en cada uno de 

los siglos que mencioné anteriormente. 

Hay que comenzar por mencionar que los 

métodos para tratar a las mujeres histéricas va-

riaron en forma, instrumento y duración; tanto 

E
l 

e
m

p
a

p
e
la

d
o
 a

m
a

r
il

lo



120

R
e
v

is
ta

 C
a
z
a
m

o
s
c
a
s
  |

  T
re

m
en

ti
na

 p
ar

a 
m

os
ca

s

así que, según el libro 

las mujeres (2017), durante la segunda mitad del si-

glo XIX se llegó incluso a “técnicas ginecológicas de 

cirugía (la extirpación del clítoris, de los ovarios o las 

cauterizaciones) para tratar y curar ‘trastornos men-

tales’ femeninos como la histeria, la masturbación o 

la ninfomanía” (García-Dauder y Pérez-Sedaño, ci-

tadas por Pérez-Villa, 2018). Para hacernos una idea, 

revisemos esta línea del tiempo que expone algunos 

de los tratamientos empleados:

Es menester aclarar que los tratamientos no solo 

Figura 1. Línea del tiempo de los 

tratamientos para la histeria

Fuente: González (2017).

Figura 2. Tratamientos para la histeria

Fuente: González (2017).

variaban por la época, sino también por el estado 

civil de la paciente, pues este era un factor que los 

médicos analizaban para poder recetar el trata-

miento más apropiado para el útero de la mujer 

y, de esta manera, garantizar su procreación, ele-

mento en el que se centraba, casi que exclusiva-

mente, la atención que se le prestaba al asunto. 

Así que revisemos los tratamientos posibles, se-

de la enfermedad:

¿Qué era la cura del reposo 

Así que las mujeres histéricas que se carac-

terizaban por transgredir los roles eran someti-

das a las prácticas antes mencionadas. Y el acto 

de transgredir, al interrumpir lo estipulado, era 

usado por los hombres para cohibir y reprimir la 

inteligencia y la producción de conocimiento por 

parte de las mujeres, por esto las excluían de ám-
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Un tratamiento no mencionado en la sección 

anterior, pero tan recurrente como los demás, fue la 

cura del reposo. Según García-Dauder y Pérez-Se-

daño (citadas por Pérez-Villa, 2018), se conocía tam-

bién como la técnica de curación por autoridad; cuyo 

nombre ya da mucho que pensar sobre cómo afec-

taba a las mujeres. Consistía en producir un vacío 

mental, caracterizado por una pérdida de autonomía 

y una pausa obligatoria en la vida intelectual, pues 

se suponía que al tratar a la mujer como una in-

fanta se iba a poder remover cualquier pensamiento 

perturbador que la llevara a la alteración, en otras 

palabras, a la histeria.

Para lograr este ambiente, la paciente debía per-

manecer en la cama, totalmente aislada de cualquier 

ser humano que no fuera su esposo, su papá o el doc-

tor que la estaba tratando. La mujer debía obedecer 

ciegamente a las indicaciones paternalistas que estos 

hombres le daban, ya que de esta manera se podría 

acceder a la tranquilidad y paz por la que ellos ve-

laban. Los argumentos que se empleaban para sos-

tener este tratamiento contaban con un gran apoyo, 

pues no estaban solo respaldados por la ciencia, sino 

que la Iglesia también se encargaba de dictaminar lo 

que se podía realizar. En otras palabras, la cura 

de esta enfermedad y “la estructura [de cómo 

proceder] estaba bíblicamente y biológicamente 

predeterminada” (Pérez-Villa, 2018).

Si queremos saber un ejemplo de este método 

y de los efectos que generaba, podemos mencio-

socióloga de 1860, diagnosticada con histeria por 

sufrir depresión luego de su primer parto. Cuando 

esto sucedió, en 1885, el doctor Silas Weir Mitche-

ll, un reconocido neurólogo de la época, y el espo-

so de ella, Charles Walter Stetson, decidieron que 
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caracterizado por una 

y una pausa obligatoria 
en la vida intelectual, 

al tratar a la mujer 
como una infanta se 
iba a poder remover 

cualquier pensamiento 
perturbador que la 

llevara a la alteración, 
en otras palabras, a la 

histeria.
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la causa de sus nervios y agotamiento era la histeria, 

por lo que debía ser sometida a la cura del reposo, 

un tratamiento que apenas estaba siendo probado y 

del cual el doctor era pionero. Perkins Gilman contó 

que Mitchell le dio las siguientes instrucciones: “Vive 

una vida tan hogareña como te sea posible, realiza 

no más de dos horas de actividad intelectual al día 

y no toques nunca más una pluma, un pincel o un 

lapicero” (Perkins Gilman, 1892, p. 24). Al oponerse y 

preguntar por qué no podían optar por el método de 

visitar las costas de Estados Unidos 4 fue ignorada y 

sometida al aislamiento.

La depresión posparto que Perkins Gilman pa-

decía se agravó en la medida en que siguió el trata-

miento de la cura del reposo, solo logró recuperarse 

cuando omitió las instrucciones y retomó sus acti-

Parte de la verdadera cura fue la escritura de El em-

papelado amarillo (1892), un libro en el que pone en 

voz de una mujer sin nombre todo lo que ella pade-

ció y los descabellados extremos a los que la supues-

ta cura la llevó. Una lectura corta que me encantaría 

que hicieran conmigo.

Como datico adicional, es importante traer a la 

memoria que este mismo médico atendió a Virgi-

nia Woolf por una enfermedad que presentaba los 

mismos síntomas de Perkins Gilman; nuevamente, 

la gran coincidencia de las mujeres que se dedican 

a la vida intelectual. Tanto fue el disgusto de Woolf 

al ser sometida a esta “cura” que también lo relató 

en una historia, La señora Dalloway (2017), como se 

hace evidente en el siguiente irónico fragmento:

A sus pacientes les concedía tres cuartos de 

4 Era un tratamiento que solamente se recetaba a pacientes 

hombres con problemas de frustración y nervios. Consistía en 

pasar un tiempo en alguna ciudad costera de Estados Unidos 

y solo regresar cuando se encontraran totalmente relajados 

(Perkins Gilman, 2019).
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hora; y si en esta ciencia rigurosa que se ocu-

nada –el sistema nervioso, el cerebro huma-

no–, el médico pierde su sentido de la pro-

porción, fracasa en tanto que médico. Salud, 

debemos tenerla; y la salud es proporción; de 

tal manera, cuando un hombre entra en tu 

consulta diciendo que es Cristo (un delirio 

común) y que tiene un mensaje, como así 

suele ser, y amenaza, como a menudo ocurre, 

con suicidarse, invocas la proporción, mandas 

reposo en cama, reposo en soledad, silencio y 

reposo, reposo sin amigos, sin libros, sin men-

sajes; un reposo de seis meses; de modo que 

el hombre que entraba con cuarenta y sie-

te kilos salía pesando setenta y seis. (Woolf, 

2017, p. 244)

¿Qué tiene que ver 
El empapelado amarillo (1892) 

Para continuar con la idea sobre cómo la cura 

del reposo, en el siglo XIX, funcionó como una es-

trategia del patriarcado para opacar el conocimiento 

la inteligencia femenina, solo revisemos dos aspectos: 

las señales que daba la protagonista sobre cómo le 

era prohibido realizar cualquier actividad que im-

plicara una actividad intelectual y el carácter tóxico 

que tenía la pintura amarilla que cubría el papel de 

la pared.

En cuanto al primer aspecto, la cura del reposo 

estaba constituida por tres puntos principales: pri-

mero, descanso total que consistía en que la paciente 

se aislara en una casa diferente a la habitual y solo 

pudiera recibir visitas del médico, una enfermera y 

su esposo o padre, según la edad de la paciente; se-

gundo, una alimentación cargada de productos 

altos en grasa porque se creía que al hacerlas su-

bir de peso de manera considerable se iba a po-

der solucionar la enfermedad; tercero, una rutina 

de ejercicios pasivos, la cual abarcaba un masaje 

diario de una hora que pretendía garantizar que 

absoluto.

Si bien los dos últimos puntos son comple-

jos, el primero es el más problemático. Obligar a 

que una mujer se mantuviese en cama, acosta-

da boca arriba, sin poder moverse —en algunos 
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La depresión posparto 
que Perkins Gilman 

medida en que siguió el 
tratamiento de la cura 
del reposo, solo logró 
recuperarse cuando 

omitió las instrucciones 
y retomó sus actividades 
diarias, principalmente 

Parte de la verdadera 
cura fue la escritura de 
El empapelado amarillo 

(1892)
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casos, ni siquiera para ir al baño— y que no se le 

permitiera realizar ninguna actividad que la pudie-

ra distraer es insano desde cualquier ámbito que se 

quiera analizar. No es necesario estudiar medicina o 

común se pueden encontrar muchas razones por las 

cuales estas instrucciones pueden enfermar a cual-

quier persona que se encuentre en sano juicio.

suma de los cuidados recetados por el médico, el 

aislamiento al que eran sometidas las pacientes, los 

pensamientos que podría llegar a tener un ser hu-

mano en esas condiciones y la infaltable actitud do-

minante que poseían los hombres que “velaban por 

enloquecer a cualquier persona y quitarle todo sen-

tido de la realidad, a tal punto de hacerla sentir inca-

paz de realizar acción alguna, principalmente aque-

llas que comprometieran su intelecto. Verbigracia, los 

siguientes fragmentos dan cuenta de esto5:

5 Se presentan de manera secuencial para que la lectora pueda 

darse cuenta de la manera en que se va incrementando la 

angustia de la protagonista.

• “Llevamos dos semanas en la casa y des-

de el primer día no he vuelto a tener ganas 

de escribir” (Perkins Gilman, 1892, p. 7).

• “Viene John. Tengo que esconder esto. Le 

irrita que escriba” (Perkins Gilman, 1892, p. 

7).

• “Aunque estos problemas de nervios son 

lo más deprimente que hay. John no sabe lo 

que sufro. Sabe que no hay «motivo» para 

sufrir, y con eso le basta. Claro que sólo son 

nervios. ¡Me agobian tanto que dejo de hacer 

lo que tendría que hacer!” (Perkins Gilman, 

1892, p. 8).

• “A veces pienso que si tuviera fuerzas 

para escribir un poco se aligeraría la presión 

de las ideas, y podría descansar. Pero cada 

vez que lo intento me doy cuenta de que me 

En cuanto al primer 
aspecto, la cura 

del reposo estaba 
constituida por tres 
puntos principales: 

primero, descanso total 

segundo, una 
alimentación cargada de 
productos altos en grasa 

hacerlas subir de peso 
de manera considerable 
se iba a poder solucionar 
la enfermedad; tercero, 
una rutina de ejercicios 

pasivos

«

«
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canso mucho. ¡Desanima tanto que nadie me 

aconseje ni me haga compañía en mi trabajo!” 

(Perkins Gilman, 1892, p. 9).

• “Viene la hermana de John. ¡Qué atenta es, y 

qué bien me trata! Que no me encuentre escri-

biendo. Es un ama de casa perfecta y entusiasta, 

y no aspira a ninguna otra profesión. ¡Estoy con-

vencida de que para ella estoy enferma porque 

escribo! Pero cuando no está puedo seguir es-

cribiendo, y estas ventanas hacen que la vea de 

muy lejos” (Perkins Gilman, 1892, p. 10).

• “No sé por qué escribo esto. No quiero escri-

birlo. No me siento capaz. Además, sé que a John 

le parecería absurdo. ¡Pero de alguna manera 

tengo que decir lo que siento y lo que pienso! ¡Es 

un alivio tan grande...! Aunque el esfuerzo está 

siendo más grande que el alivio. Ahora me paso 

la mitad del tiempo con una pereza horrible, y 

me tiendo con mucha frecuencia” (Perkins Gil-

man, 1892, p. 12).

-

tor como el esposo se encargaban de chantajear y 

convencer a tal punto a las pacientes que termina-

ron aceptando lo que les era diagnosticado y, en su 

desespero, buscaron en su comportamiento razones 

-

miento que estaban recibiendo:

• “Me está costando mucho razonar. Supongo 

que será por los nervios.” (Perkins Gilman, 1892, 

p. 12).

• “—Cariño —dijo—, te ruego por mi bien y 

el de nuestro hijo, además del tuyo, que no de-

jes que se te meta esa idea en la cabeza ni un 

segundo. Para un carácter como el tuyo no hay 

nada más peligroso. Ni más fascinante. Es 

una idea falsa, además de tonta. ¿No te fías 

de mi palabra de médico? 

Yo, como es lógico, no dije nada más al res-

pecto. Tardamos poco en acostarnos. John 

creyó que había sido la primera en dormir-

me, pero era mentira. Me quedé despierta 

varias horas, tratando de decidir si el dibujo 

principal y el de detrás se movían juntos o 

separados.” (Perkins Gilman, 1892, p. 14).

El segundo aspecto sobre el que podemos 

-

laces, de los síntomas que generaba el tratamiento 

del doctor Mitchell. En la mayoría de los casos, 

las mujeres que eran tratadas bajo este método 

eran aisladas en cuartos infantiles que estaban 

pintados de amarillo o tenían papel de este color, 

el cual era recurrentemente empleado en los am-

bientes para niñas. Por ejemplo, la protagonista 

del libro de Perkins Gilman cuenta lo que este 

color de pared le producía:

• “Es como si la pintura y el papel de pared 

estuvieran gastados por todo un colegio. Está 

arrancado (el papel) a trozos grandes alre-

dedor del cabezal de mi cama, más o me-

nos hasta donde llego con el brazo, y en una 

zona grande de la pared de enfrente, cerca 

del suelo. En mi vida he visto un papel más 

feo. Uno de esos diseños vistosos y exagera-

dos que cometen todos los pecados artísticos 

habidos y por haber. Es lo bastante soso para 

confundir al ojo que lo sigue, lo bastante pro-

nunciado para irritar constantemente e inci-

tar a su examen, y cuando sigues un rato las 
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la casa, tenían más posibilidad de intoxicación. 

Era recurrente que tocaran la pared amarilla, por 

ejemplo, y luego pasaran las manos por la boca 

o los ojos, lo cual generaba que se envenenaran 

rápidamente. La protagonista de El empapelado 

amarillo (1892) no tardó en darse cuenta de eso:

• “De vez en cuando, como mera hipótesis 

(Perkins Gilman, 1892, p. 15).

• “Yo, para no hablar del tema, me reí. No 

tenía la menor intención de decirle que la 

causa era justamente el papel de pared. Se 

habría burlado. Hasta puede que hubiera 

querido sacarme de esta casa” (Perkins Gil-

man, 1892, p. 16).

Con el tiempo fue encontrando más razones 

para sostener esa hipótesis que al comienzo creía 

que se le había ocurrido de manera loca —por-

que el gaslighting era el otro abuso cómplice de la 

cura del reposo— a causa de la enfermedad que 

decían que estaba padeciendo:

¡Qué amarillo más raro, el del papel! Me 

recuerda todo lo amarillo que he visto 

en mi vida; no cosas bonitas, como los 

ranúnculos, sino cosas amarillas podri-

el papel: ¡el olor! Lo noté en cuanto entra-

mos en la habitación, pero con tanto aire 

y tanto sol no molestaba. Ahora llevamos 

una semana de niebla y lluvia y da igual 

que estén cerradas o abiertas las venta-

-

-

do por el comedor, agazapado en el salón, 

escondido en el vestíbulo, acechándome 

líneas, pobres y confusas, de repente se suicidan: 

se tuercen en ángulos exagerados y se destruyen 

a sí mismas en contradicciones inconcebibles” 

(Perkins Gilman, 1892, p. 7).

• “El color es repelente, casi repugnante: un 

amarillo chillón y sucio, desteñido de manera 

rara por la luz del sol, que se desplaza lenta-

mente. En algunas partes se convierte en un na-

ranja paliducho y desagradable, y en otras coge 

un tono verdoso repelente. ¡No me extraña que 

no les gustara a los niños! Yo, si tuviera que vi-

vir mucho tiempo en esta habitación, también 

lo odiaría” (Perkins Gilman, 1892, p. 7).

• La protagonista narrando sobre el esposo: 

“¡Cómo se ríe de mí por el papel de pared! Al 

principio quiso poner uno nuevo, pero luego dijo 

que estaba dejando que me obsesionara, y que 

para una enferma de los nervios no hay nada 

peor que ceder a esa clase de fantasías. Dijo que 

una vez puesto un papel nuevo pasaría lo mis-

mo con la cama, tan maciza, y luego con los 

barrotes de las ventanas, y luego con la reja que 

en el cuento de nunca acabar” (Perkins Gilman, 

1892, p. 8).

Esto no tendría nada de extraño ni se saldría 

del ámbito literario, si no fuera porque en 1870 se 

descubrió que el cromato de plomo, un ingrediente 

necesario para poder realizar la pintura de este co-

lor, era tóxico y todas las personas que eran expues-

tas de manera continua a elementos que estuvieran 

pintados de este color, tarde o temprano, se enferma-

ban por intoxicación. Las principales víctimas eran 

mujeres y niñas, pues al estar expuestas de manera 

continua a estos elementos, dado que mantenían en 
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en la escalera. Se me mete en el pelo. Hasta 

cuando salgo a montar a caballo. De repente 

giro la cabeza y lo sorprendo: ¡ahí está el olor! 

¡Y qué raro es! Me he pasado horas intentando 

analizarlo, para saber a qué olía. Malo no es, 

al menos al principio. Es muy suave. Nunca 

había olido nada tan sutil y a la vez tan per-

sistente. Con esta humedad resulta asqueroso. 

sobre mí. Al principio me molestaba. Llegué 

a pensar seriamente en quemar la casa, sólo 

para matar el olor. Ahora, en cambio, me he 

acostumbrado. ¡Lo único que se me ocurre es 

que se parece al color del papel! Un olor ama-

rillo. (Perkins Gilman, 1892, p. 16)

De ahí que el incremento de la intoxicación llevó 

capaz de asociar ese comportamiento a los demás 

miembros que convivían junto a ella y las paredes 

amarillas: “De todos modos no me extraña nada su 

comportamiento, después de tres meses durmiendo 

debajo de este papel. Lo mío solo es interés, pero estoy 

segura de que a John y a Jennie, en secreto, les afec-

ta.” (Perkins Gilman, 1892, p. 19). Esto ocupó su mente 

en las últimas semanas de la estancia en la casa de 

alquiler y le ayudó a recuperarse totalmente de la su-

puesta enfermedad que estaba padeciendo.
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Entonces, ¿qué pasaba 

En este libro y muchos otros de la época6  —

como ya se demostró con el caso de Woolf— se pue-

den analizar múltiples puntos que van a esclarecer 

situaciones de opresión, tan sutiles como evidentes, 

que padecían las mujeres y que siguen padeciendo 

sistemáticamente, las cuales tienen efectos negativos 

mucho más graves que los de cualquier otra enfer-

medad nerviosa que les pudo haber sido diagnosti-

cada. Preguntarnos por cómo esta opresión afectó 

el conocimiento femenino es un punto clave porque 

nos permite entender una de las razones por las cua-

les es tan difícil encontrar ejemplares de las produc-

ciones de estas mujeres en la actualidad. En muchos 

casos, resulta más fácil encontrar información de 

-

En el caso de Perkins Gilman, las principales ra-

zones que se esbozan en su vida y en su escrito son 

las siguientes:

• En la época, imperaba la idea de que las 

mujeres eran muy propensas a padecer enfer-

medades nerviosas, como la histeria. Se suponía 

que esto se debía, lo cual obviamente es un mito, 

a la falta de fuerza de voluntad de las mujeres 

para controlar su salud mental. A la luz de hoy, 

se puede proponer como posible causa de esta 

6 En caso de que alguien desee conocer más literatura al 

respecto, les recomiendo los siguientes referentes: La cam-

pana de cristal de Sylvia Plath(2019), Viaje al manicomio de 

Kate Millet (2019) y Mística de la feminidad de Betty Frie-

dan (2016). Y, para un estudio detallado al respecto, podrían 

revisar Histeria, literatura y mujer en el siglo XIX (2020) de 

María Aboal López y Fragmentos estéticos de la imagen de la 

histeria (2016) de Nadia Briones Ramírez.
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situación el hecho de que las mujeres fueran so-

metidas a horribles y tortuosos procedimientos 

de mano de sus esposos, familiares y doctores, y 

no tuvieran la posibilidad de revelarse frente a 

esos tratamientos.

• Se consideraba que las mujeres tenían pe-

ríodos de desequilibrio cuando presentaban 

cambios reproductivos, como la menopausia y 

el posparto. Se creía, otro mito, que esto se de-

bía a la naturaleza maligna de la mujer; cuando, 

en realidad, se trataba de cambios hormonales y 

de conocimiento, investigación e interés en los 

temas relacionados con la salud femenina. Te-

mas con los cuales todavía estamos en deuda.

• Las mujeres no solo eran llevadas al aisla-

miento, sino que fueron oprimidas de una ma-

nera más fuerte y directa, por ejemplo, al no 

poder moverse de la cama y estar atadas a ella. 

Y el hecho de que el ático era la habitación en 

-

minarlas las locas del ático. Como es el caso de 

la obra The Mad Woman in the Attic de Sandra 

Gilbert y Susan Gubar (2020), quienes se ba-

saron en Mrs Rochester de Jane Eyre (1885) de 

Charlotte Brönte.

• Estaban acompañadas, por no decir vigi-

ladas, por una persona que representaba los 

cánones establecidos para las mujeres de la 

época y que, en la mayoría de los casos, era 

una enfermera, vista como el ángel de la casa. 

una hija o hijo que no pueden cuidar, esta 

falta de responsabilidad era entendida como 

una falla a su rol como mujer en la sociedad, 

otro gran foco de violencia que merece ser 

revisado.

De ahí que resulte curioso que los casos más 

conocidos de víctimas de esta cura del reposo sean 

mujeres que fueron muy fuertes al momento de 

hablar sobre igualdad para ellas, como es el caso 

de Woolf, con sus discursos y escritos sobre el 

papel de las mujeres y la posición que ocupamos 

en la escritura, o de Perkins Gilman, de quien po-

demos leer que fue una mujer independiente y 

pionera del feminismo, tanto así, que incluso se 

le atribuye la famosa frase: “las mujeres estamos 

aquí para ser personas, no para hacer personas”7 .

7 Traducción propia: “Women are here to be people, not to 

make people”.
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En suma, lo que pudimos ver es cómo la histe-

ria, en las diferentes épocas, y sus respectivos trata-

parte del patriarcado, principalmente, para aquellas 

mujeres que se dedicaban a la vida intelectual. Ade-

más, con el caso de El empapelado amarillo (1892), 

notamos cómo las obras literarias que son producto 

-

vueltas en una situación que les impedía expresarse 

o tan siquiera relacionarse; pues, es un sentimiento 

que cualquiera de nosotras entendería. Y nos que-

da el cuestionamiento sobre cómo el hecho de ser 

llamadas histéricas al momento de protestar, movi-

lizarnos o relacionarnos con los feminismos es una 

opresión de la que estamos intentando librarnos des-

de la época victoriana y que aún continuamos pe-

leando, porque ¿cuántas de nosotras no hemos sido 

denominadas de esa manera, incluso en el siglo XXI?

Nos queda el 
cuestionamiento sobre 

cómo el hecho de ser 
llamadas histéricas 

al momento de 
protestar, movilizarnos 

o relacionarnos con 
los feminismos es una 

opresión de la que 
estamos intentando 

librarnos desde la época 
victoriana y que aún 

continuamos peleando, 
porque ¿cuántas de 

nosotras no hemos sido 
denominadas de esa 
manera, incluso en el 

«

»
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que es y a la vez no es ella misma. La carta oscila entre la imaginación y lo posible, la 

masturbación y la penetración. El encuentro entre dos cuerpos siempre es extraño, suscita 

preguntas; pero hay un instante, un momento de éxtasis, una luz se lanza e ilumina para 

siempre —a diferencia de lo que creería un orientalista—, por el tiempo que queramos en 

la memoria, en el que no podemos distinguir quién es quién. Su mano es la de ella en la 

imaginación, la seda es lo mismo que la piel, la violencia que él imparte es la misma que ella 

pide. A veces sucede que el extrañamiento se va olvidando y queda solamente la duda de no 

saber dónde empieza y dónde acaba el cuerpo del uno y del otro. Solo a veces. Pocas veces.  

El encuentro entre los cuerpos y luces de bengala: ‘Seda’ (1996) de Alessandro Baricco,  

Natalia Martínez Calderón.


