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EDITORIAL 

 

El no. 12 de la Revista Diotima está destinado a reflexionar sobre el tema de la salud y su relevancia en el 

bienestar del individuo, se revisan diversas temáticas que llevan a discutir el papel de la responsabilidad, 

conciencia y educación de la salud que deben tener los individuos para gozar de mejor calidad de vida. 

Veremos que no basta con contar con programas y políticas de salud, ya que ante el ajuste presupuestal y la 

falta de atención humana que se da en algunas de las instituciones públicas de salud, entre otros factores, se 

origina un desequilibrio en el desarrollo estable físico, emocional del individuo.  

Por lo que este número de la revista fue coordinado por Dra. Ma. Luisa Quintero Soto. Muchos de los trabajos 

aquí presentados son derivados de proyectos de investigación de alumnos de la maestría en Sociología de la 

Salud, registrada en el PNPC de Conacyt, lo que ha permitido conocer algunos de los resultados que su 

obtuvieron en las investigaciones que realizaron dichos alumnos y conocer cuáles son las principales 

enfermedades y obstáculos que enfrenta la población. 

 

 Atentamente 

CONSEJO EDITORIAL 
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EXPERIENCIA DEL PARTO CON EL MODELO DE ATENCIÓN INTEGRAL EN OBSTETRICIA, 

EN MÉXICO
1
 

DELIVERY EXPERIENCE WITH THE INTEGRAL CARE MODEL IN OBSTETRICS, IN MEXICO 

Patricia Mendoza-Zosayas
2
     

 Elia Chamorro Vázquez
3
 

 
 

RESUMEN 

 
El parto desde finales del siglo XIX, ha sido cuestionado por la excesiva práctica de tecnologización, en la que 

confluyen “modelos mecanicistas de la salud y de la enfermedad” (Arnau et al., 2012) y; que actualmente 

prevalece en los hospitales públicos y privados, “como un entramado de relaciones de poder, discriminación, e 

inequidad social y de género” (Valdez et al., 2013), transgrediéndose los derechos sexuales y reproductivos 

de la mujer. Este artículo tiene por objetivo interpretar  y analizar la percepción de la mujer atendida bajo el 

Modelo de Atención Integral en Obstetricia mediante un estudio de caso,  desde la perspectiva de género.  

Palabras clave: Percepción, perspectiva de género, parto humanizado.  

ABSTRACT 

 

Childbirth since the end of the 19th century has been questioned by the excessive practice of technology, in 

which "mechanistic models of health and illness" (Arnau et al., 2012) come together; Which currently prevails 

in public and private hospitals, "as a framework of power relations, discrimination, and social and gender 

inequality" (Valdez et al., 2013), violating the sexual and reproductive rights of women. The purpose of this 

article is to interpret and analyze the perception of the women served under the Integral Care Model in 

Obstetrics through a case study, from a gender perspective. 

 

Key words: Perception, gender perspective, humanized childbirth. 
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INTRODUCCIÓN 

El parto ha tenido cambios trascendentales 

de ser atendido en los hogares por parteras o 

comadronas, pasa los nosocomios atendido 

por los médicos desde finales del siglo XIX, 

no obstante la excesiva práctica de 

tecnologización conlleva a plantear modelos 

mecanicistas de la salud y de la enfermedad 

(Arnau et al., 2012), los cuales se han 

convertido en parte constitutiva de la 

atención sanitaria que aún prevalece en los 

hospitales públicos y privados, en donde 

“converge un entramado de relaciones de 

poder, discriminación e inequidad social y de 

género” (Valdez et al., 2013). Bajo este 

sentido, se manifiesta cómo es atendida la 

gestante en los espacios hospitalarios, con 

base a una  estructura del discurso médico 

(Foucault, 1996; Magnone, 2013; Jinich, 

2013; Fernández, 2015), visualizando a la 

mujer como enferma, en la que predomina la 

medicalización del parto,  (Camacaro, 2010; 

Arnau et al., 2012,  Magnone, 2013; Belli, 

2013; Valdez et al., 2013;  Castrillo, 2014; 

Camacaro et al., 2015; Campliglia, 2015), y 

por ende se muestra la desposesión del 

control de la mujer sobre su propio cuerpo 

(Arnau et al., 2012), transgrediéndose  de 

esta forma los derechos sexuales y 

reproductivos en la atención hospitalaria. 

Por lo que la Organización Mundial de la 

Salud (OMS,1985) desde esa fecha,  ha 

exhortado a analizar el modelo biomédico de 

atención al embarazo, el parto y el 

nacimiento por el uso excesivo de la 

medicalización que éste representa, así 

como el alto índice de cesáreas que se 

practican, pues según ésta debiera oscilar 

entre 15%. Otro punto que se ha discutido 

también, es la práctica de intervenciones 

rutinarias señaladas como innecesarias, de 

acuerdo a la actual evidencia científica; 

dentro de estas prácticas están la 

episiotomía, enema evacuante, uso de 

oxcitocina, rotura de bolsa amniótica, 

maniobra de kriesteller, rasurado púbico y 

postura de litotomía, que no están 

justificadas, y otras que si lo están, pero con 

ciertas restricciones (tactos vaginales, 

monitoreo electrónico fetal y aplicación de 

analgesia epidural).  

El panorama actual en la sociedad 

contemporánea muestra que a nivel 

internacional: aproximadamente cada día 

mueren casi 830 mujeres por causas 

prevenibles relacionadas con el embarazo y 

el parto, en el cual el 99% de la mortalidad 

materna corresponde a los países en 

desarrollo (OMS, 2016).  Asimismo, las 

estadísticas confirman que América Latina y 

el Caribe tienen las tasas más altas de 

cesárea CS (40,5%), seguida de América del 

Norte (32,3%), Oceanía (31,1%), Europa 

(25%), Asia (19,2%) y África (7,3%). De 

acuerdo con los datos de 121 países, el 

análisis de tendencias mostró que entre 1990 

y 2014, la tasa de CS promedio global 

aumentó un 12,4% (de 6,7% a 19,1%) con 

una tasa media anual de crecimiento del 

4,4% (Beltrán, et al., 2016).  

Para estudiar esta problemática social 

“comprendemos que no es posible hablar del 
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cuerpo-corporalidad de las mujeres, sin que 

esto conlleve un análisis desde el género 

(Galindo y Herrera, 2017).  

Si bien es cierto lo que señala Castro, 2014 

lo que ha faltado hasta ahora es construir y 

explorar el problema en clave sociológica, 

justamente es lo que el enfoque de género 

analiza las explicaciones de la Intervención 

Médica en el Parto (IMP), sus condiciones de 

posibilidad, las dimensiones y variables que 

la atraviesan, el lugar de los sujetos y su 

carácter eminentemente relacional. Los 

principales conceptos analíticos que se han 

problematizado en la producción científica en 

el marco de estudios sobre el tema, en base 

a una clasificación construida a los fines de 

esquematizar los modos en los que se ha 

estudiado la IMP… se ha prestado especial 

atención a procesos de 

medicalización/institucionalización/patologiza

ción del parto, el saber y el poder médico 

vinculados al patriarcado, el discurso médico, 

el modelo médico hegemónico, y el análisis 

del poder en tanto relación de dominación y 

violencia simbólica, biopolítica, hegemonía y 

autonomía, mecanismos de desautorización 

de las mujeres; y a un tipo particular: el poder 

obstétrico. Siendo éste el núcleo central de 

análisis, otros estudios se enfocaron en 

reflexiones sobre la maternidad: en 

perspectiva sociológica, como conflicto y acto 

político y vinculada a mitos; la paternidad: en 

tensión/relación con la masculinidad 

hegemónica; y el fenómeno del parto en sus 

múltiples consideraciones: fisiológico, 

medicalizado, intervenido, humanizado, 

respetado, natural y normal (Castrillo, 2014). 

Bajo esta postura de género, las relaciones 

de poder dentro del campo biomédico son 

manifestadas mediante el control y 

manipulación de los cuerpos de las 

gestantes, retomando a Foucault (1996) 

señala que el cuerpo es una realidad 

biopolítica; la medicina es una estrategia 

biopolítica, la estrategia en este sentido es el 

sometimiento de las conductas rutinarias en 

la práctica del parto;  significando el cuerpo 

dócil y fragmentado de la mujer.   

Los estudios revelan que cada vez esta 

praxis médica es más evidente. En la 

investigación realizada por Camacaro et al., 

(2015) en Venezuela al 80% de las 

embarazadas se les aplicó oxitócicos y de 

ese grupo al 88,3% no se les solicitó 

consentimiento informado para la aplicación 

del mismo, el 75%, de las pacientes fueron 

estimuladas de los pezones, 86.7 % tuvieron 

exploración del útero postparto; 97.7 %, lo 

cual predispone a uso de medicamentos 

oxitócicos.   

En otro estudio en México desarrollado por 

Valdez et al., (2013) los resultados mostraron 

una proporción de cesáreas de 50%, se 

reportó la realización de 1 a 40 tactos 

vaginales y 8% del uso excesivo de la 

presión abdominal (maniobra de Kristeller).  

Pero también el maltrato psicológico está 

presente en las instituciones hospitalarias 

como una forma de represión social y sexual 

hacia las mujeres, en el que la asistencia 

médica tiene un precio, contextualizado en 

tratos irrespetuosos, degradantes y 
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humillantes como lo manifiestan las 

siguientes investigaciones. 

Patrón, (2016) realizó en México un estudio 

observacional, trasversal; los resultados 

mostraron que en 39% de las pacientes se 

llevaron a cabo procedimientos sin previo 

consentimiento correspondiendo este evento 

al tipo de violencia obstétrica más frecuente, 

seguida por 29% de las pacientes que 

refirieron haber sido criticadas por llorar de 

emoción o alegría, 28% manifestaron que se 

les obligó a permanecer acostadas a pesar 

de la incomodidad; 25% mencionaron haber 

sido criticadas por llorar o gritar de dolor, 

emoción o alegría durante el trabajo de parto 

o parto; 22% recibieron comentarios irónicos 

en tono de burla por parte del personal de 

salud así como falta de apego neonatal 

inmediato. 

En la investigación realizada por Valdez et 

al., (2013) los resultados mostraron que las 

entrevistadas, 19% (n=99) refirió algún tipo 

de abuso verbal, con frases como “no grite”, 

“no llore”, “no se queje”, así como 

comentarios humillantes y alusivos a la vida 

erótica y sexual de las mujeres. En algunos 

casos las pacientes indicaron haber sido 

ignoradas por el personal que debía 

atenderle.   

Para explicar esta situación se retoma la 

postura de Bourdieu (2002), en la cual 

plantea: la violencia simbólica -como una 

forma de- violencia amortiguada, insensible, 

e invisible para sus propias víctimas, que se 

ejerce esencialmente a través de los caminos 

puramente simbólicos de la comunicación y 

del conocimiento o, más exactamente, del 

desconocimiento, del reconocimiento o, en 

último término, del sentimiento. 

Bordieu señala tres componentes que 

configuran en la violencia obstétrica: agente 

dominante, agente dominado y capital 

simbólico.   Los tres elementos básicos que 

conforman la “violencia simbólica”  son:  a) 

Agente dominante, el cual ejerce el “poder 

simbólico” (entendido como un poder 

‘invisible’, que no es reconocido como tal, 

sino como algo legítimo, presupone cierta 

complicidad activa por parte de quienes 

están sometidos a él, requiere como 

condición de su éxito que éstos crean en su 

legitimidad y en la de quienes lo ejercen), b) 

Agente dominado, entendido como aquel 

sobre el que se ejerce el poder simbólico y, 

c) Capital simbólico. Aquello que el dominado 

debe al dominante y que Bourdieu (1999) 

describe como una propiedad cualquiera, 

fuerza física, riqueza, valor guerrero, que, 

percibida por unos agentes 

sociales…permiten percibirla, conocerla y 

reconocerla, se vuelve simbólicamente 

eficiente, como una verdadera fuerza mágica 

(Citado en Casal y Alemany, 2014).  

En ese sentido, se podría considerar a los 

profesionales sanitarios como el “agente 

dominante” que ejerce el “poder simbólico”; a 

las futuras madres como “el agente 

dominado”, ya que en su mayoría han 

aceptado su condición y se ponen en manos 

de profesionales, delegando cualquier tipo de 

responsabilidad en ellos; y al capital 

simbólico como aquello que la futura madre 
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“debe” al agente dominante a cambio de 

garantizar su salud y la del futuro niño. En 

este caso, podríamos decir que la mujer 

parturienta “debe” respeto y obediencia 

(Casal y Alemany, 2014). 

Hay grandes aportaciones que brindan los 

estudios cuantitativos, dado que “ponen de 

relieve la mensurabilidad y el análisis de 

relaciones causales entre variables, no en 

procesos”. En tanto que los estudios 

cualitativos. Los investigadores cualitativos 

hacen hincapié en: la construcción social de 

la realidad, en la relación íntima entre el 

investigador y lo que estudia, -como también- 

en las construcciones del contexto que 

condiciona la investigación (Schettini y 

Cortazzo, 2015).    

Hernández y Echeverría, (2016) realizaron en 

España una investigación cualitativa con 

enfoque de género, el objetivo fue explorar, 

desde la propia óptica de las madres, los 

posibles conflictos surgidos entre sus 

necesidades y las rutinas medicalizadas 

propias de este patrón cultural de parto. 

Utilizaron como metodología, entrevistas 

semiestructuradas. Entre los resultados 

encontrados se muestran fundamentalmente 

tres tipos de tensiones asistenciales: la 

interacción asimétrica, (el poder biomédico, y 

la subyugación de la relación humana a la 

tecnológica, los discursos maternos de miedo 

e inseguridad sobre el propio funcionamiento 

corporal, realidad que incrementa, a su vez, 

la dependencia técnica de los expertos), la 

subordinación tecnológica (las mujeres son 

condicionadas a vivir y sentir aquello que 

dicta la propia tecnología, que en cierta 

medida suplanta la identidad corporal) y la 

asunción de praxis de “abuso institucional” 

(relación con el hecho de ser diana de ciertas 

praxis esporádicas como las amenazas o 

agresiones verbales, la tendencia a la 

cosificación materna, la falta de respeto a la 

intimidad personal, las experiencias 

dolorosas, el ambiente desagradable, los 

abusos de autoridad y el aislamiento de los 

seres queridos. 

Giraldo, González y Henao (2015) hicieron 

en Medellín un estudio cualitativo, de tipo 

fenomenológico, utilizaron la entrevista a 

profundidad como instrumento. Se 

construyeron las categorías descriptivas, 

posteriormente se agruparon en categorías 

de orden axial y finalmente se obtuvieron las 

de orden selectivo para determinar las 

categorías núcleo siendo estas tres: Los 

síntomas desagradables, La soledad y Yo 

quiero ver a Camila. Los resultados 

mostraron qué desde la teoría de rango 

medio de los síntomas desagradables, se 

encontró que el dolor, la fatiga y la sed son 

experiencias altamente significativas que 

comprometen el bienestar y la satisfacción 

materna. La soledad estuvo presente en todo 

el proceso, sin embargo, el apoyo espiritual y 

la presencia del personal de salud fueron una 

fuente de acompañamiento. A pesar del 

sufrimiento y el dolor del trabajo de parto, el 

nacimiento las hizo olvidar estos 

acontecimientos y consideraron que el 

proceso del parto las reafirmaba frente a la 

adopción de su rol materno. Concluyen que 

el dolor, la fatiga y la sed, desde la Teoría de 

los síntomas desagradables, están 
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relacionados con el estado emocional, el 

acompañamiento y con la soledad. 

La mayoría de las instituciones de salud 

pública y privada no han incorporado las 

recomendaciones de la OMS. México no es 

la excepción. Por un lado, entre los ocho 

objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM), 

formulados por los países conformados de la 

ONU, uno de los propósitos justamente fue 

en el objetivo cinco que incluía la “Meta 5.A. 

Reducir entre 1990 y 2015, la mortalidad 

materna en tres cuartas partes”. Sin 

embargo, en México, este parámetro fue 

sobreestimado, dado que la razón de 

mortalidad materna (por cada 100 mil 

nacidos vivos) mostró 34.6% defunciones, el 

cual superó la meta nacional planteada de 

22.2%. Por otra parte, de acuerdo con las 

cifras documentadas de la Encuesta Nacional 

de Salud y Nutrición (ENSANUT, 2012), 

México ocupa el cuarto lugar a nivel mundial 

después de China, Brasil y Estados Unidos 

en el uso la práctica de cesáreas. Además, 

ha habido un incremento de 50.3% de la 

práctica de cesáreas en los últimos doce 

años: en el sector público se incrementó con 

33.7%y en el privado en 60.4%.   

Castro, (2014) verificó directamente las 

estadísticas de la CONAMED y confirma que 

del año 2000 al 2012, esta institución recibió 

20 740 quejas, de las cuales 2 877 (14%) 

correspondieron al área de ginecobstetricia, 

que ocupa, efectivamente, el primer lugar 

como especialidad con mayor número de 

quejas. 

La propuesta de la atención hacia al parto 

humanizado, es una reacción ante tal 

situación, por lo que desde el año 2000 se ha 

manifestado la tendencia hacia este nuevo 

paradigma (plan de parto, acompañamiento 

continuo, ambiente íntimo, tratamiento del 

dolor, ingesta de líquidos, postura libre, 

pinzamiento tardío del cordón umbilical, 

contacto piel a piel madre e hijo). 

Cabe resaltar que pocos son los países 

Latinoamericanos (Venezuela, Uruguay, 

Chile, Costa Rica, Argentina) en el mundo 

que han considerado dicho paradigma. En el 

caso de México los Estados de Chiapas, 

Colima, Guerrero, Hidalgo, Durango, 

Morelos, Oaxaca, Puebla y Veracruz han 

llevado a cabo modelos con enfoque 

intercultural y humanizado.   

Mientras que en el municipio de 

Chimalhuacán, Estado de México, el Hospital 

Materno Infantil Vicente Guerrero, plantea el 

Modelo de Atención Integral Obstétrica 

(MAIO) basado en parto humanizado,  el cual 

se sustenta en las Recomendaciones de la 

OMS para la Atención del parto normal, en la 

Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-

2016, para la Atención de la mujer durante el 

embarazo, parto y puerperio, y de la persona 

recién nacida y en la Guía de Práctica Clínica 

sobre la Atención al Parto Normal, y la Guía 

Clínica de Vigilancia y Manejo del parto. Este 

modelo MAIO se centra en la atención digna, 

la libertad, autonomía y el respeto por los 

derechos humanos de la mujer. Fue creado 

por el Dr. Christian Mera Byron y la 

organización “Dar a luz en conciencia A. C”, 
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el proyecto se gestiona en el año de 2013 y 

comienza su implementación posteriormente 

al 2014, concluyendo a mediados de 2016. El 

Modelo de Atención Integral en Obstetricia 

considera tales elementos como embarazo 

de bajo riesgo, atención al parto natural, 

curso de preparación psicoprofiláctico, el 

acompañamiento y vigilancia del trabajo de 

parto, la posición vertical y a utilizar el agua 

como manejo del dolor, el empleo de 

técnicas de  relajación que benefician al 

producto para una mejor adaptación al medio 

extrauterino y hacia el fomento del apego 

inmediato “piel con piel” con la mamá y la 

lactancia materna. Cabe mencionar,  que 

como parte del equipo de salud,  la Doula 

participa como manejo integral del proceso  

brindando apoyo emocional y físico a las 

gestantes. El motivo de proponer tal modelo, 

fue porque en está institución hospitalaria 

más del 95% de los nacimientos vía vaginal 

han sido realizados como partos 

medicalizados o rutinarios (Mera, 2013).  

A nivel municipal, el número de fallecimientos 

por entidad federativa, de manera global para 

el 2010, el Estado de México tuvo el número 

más elevado de causas maternas con 119 

(12%), seguido de Veracruz con 78 (7.9%) y 

del Distrito Federal con 76 (7.7%); por su 

parte Baja California Sur y Colima no 

presentan ninguna causa materna de 

defunción, seguidas de Campeche y Nayarit 

quienes registran el número más bajo de 

defunciones ambas entidades con 8 (0.8%).  

Con respecto al porcentaje de partos 

realizados por cesárea fue de 46.4% y, que 

exceden por mucho al 20% establecido en la 

norma de salud mexicana NOM-0074, según 

el Consejo Nacional de Población (CONAPO, 

2014).  

Las directrices del quehacer científico en 

pleno siglo XXI apuntan pues, al contexto  

social entre la intervención obstétrica y el 

parto humanizado. Hacia una problemática 

que ha sido estudiada últimamente, con la 

finalidad de explicar el poder obstétrico en la 

atención perinatal. Radica en la propuesta de 

investigación con el que se aborda el 

presente estudio, cuyo objetivo es analizar e 

interpretar la percepción que tiene la mujer 

con respecto al Modelo de Atención Integral 

Obstétrica (MAIO) implementado desde 

2014, en el Hospital Materno Infantil Vicente 

Guerrero. 

El análisis con el que se aborda es desde la 

aproximación teórica de la perspectiva de 

género, mediante una postura reflexiva en el 

que se explica el biopoder (Foucault, 1977) 

obstétrico, asimismo como emerge la 

violencia simbólica (Bordieu, 2002), 

elementos que repercuten como una 

característica del modelo contemporáneo y 

como se conceptualizan estas 

representaciones y experiencias de las 

gestantes. Dado que permite profundizar 

sobre el fenómeno estudiado desde posturas 

distintas y no sólo visualizarlo desde el 

ámbito clínico y datos cuantitativos. Bajo esta 

óptica, una de las aportaciones de esta 

investigación radica en contribuir en los 

estudios de género ya que particularmente 

en México se ha estudiado desde otros 

enfoques, no se pretende con esta 

perspectiva estudiar a la mujer, sino la forma 
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cómo se explica su situación en los servicios 

de atención perinatal dentro del contexto 

social. Y en la viabilidad de aportar 

propuestas en las políticas de la salud 

reproductiva. Otro punto es la categorización 

que surge del modelo de atención y en la 

concepción que se codifica desde la misma 

percepción de la mujer. 

Por consiguiente,  la pregunta con la que 

planteamos este trabajo de investigación es: 

¿Cómo vivenció o experimentó una mujer su 

parto con el Modelo de atención integral en 

obstétrica que se implementa en un hospital 

del Municipio de Chimalhuacán?  

El supuesto hipotético es que la percepción 

de la mujer estará construida a partir de su 

vivencia frente al trato recibido en los 

servicios de salud, la confianza, empatía, 

comunicación, autonomía y el respeto por 

sus derechos humanos. 

MATERIALES Y MÉTODOS 

El primer paso es hacer explícitas las 

concepciones que las mujeres mismas tienen 

acerca de la atención en el parto, pues ello 

posibilita su visibilidad frente a la sociedad, 

incluso para reinstaurar el estatus social que 

parece perdido al ser excluidas en los 

servicios de atención de salud públicos. 

MÉTODO 

La investigación social utiliza técnicas 

cualitativas para buscar la comprensión 

entendida como la experiencia, vivencia, 

sentido común, acción social, intencionalidad 

y significado, según (Minayo, 2010) y la 

interpretación de la realidad situándose en la 

perspectiva de las personas investigadas, a 

las que entiende como sujetos reflexivos y 

pensantes y que, desde una visión holística. 

Enfatiza el contexto. La investigación ha de 

tener sensibilidad sociocultural  (Berenguera 

et al., 2014), lo que permitirá explicar el 

panorama que entrañan el sujeto de estudio. 

TÉCNICA 

ENTREVISTA A PROFUNDIDAD 

Esta  técnica  permite  que  las  personas 

expresen  de  forma  oral  su  perspectiva, 

visión,    experiencia    e    interpretación 

personal    de    la    situación    estudiada.  

La entrevista a profundidad permite adquirir 

el aprendizaje sobre lo que es importante en 

la mente de la informante: sus significados, 

perspectivas y definiciones; el modo en que 

el sujeto ve, clasifica y experimenta el 

mundo. Esos reiterados encuentros cara a 

cara entre el investigador y los informantes,  

en la cual el propio investigador es el 

instrumento de la investigación, y no lo es un 

protocolo o formulario de entrevista. Además 

del rol que implica no sólo obtener 

respuestas, sino también aprender qué 

preguntas hacer y cómo hacerlas (Tayloy y 

Bodgan, 1987). Es entender el relato de esta 

persona desde sus prioridades, necesidades 

o deseos (Berenguera et al., 2014). 

PARTICIPANTE 

La participante de esta investigación es una 

mujer de 25 años de edad, ama de casa, 

multigesta, quien fue atendida en el Hospital 

Materno Infantil “Vicente Guerrero”, ubicado 

en Municipio de Chimalhuacán, Estado de 
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México con el Modelo de Atención Integral en 

Obstetricia (MAIO).  

La mujer entrevistada es residente de la 

colonia Talabateros en Chimalhuacán, 

Estado de México. Esta comunidad se 

caracteriza por haber experimentado una 

rápida transición poblacional en los últimos 

30 años, pasando de ser una comunidad 

rural a una de las ciudades más importantes 

en temas de lo político, económico y social 

dentro del Estado de México. 

La entrevista se realizó en su hogar, 

obteniendo un total de 2 horas de grabación, 

ésta posteriormente fue transcrita para su 

repaso corroborándose de esta manera, los  

datos de la participante. Asimismo decidimos 

que la mujer fuera entrevistada en el periodo 

de puerperio tardío (después de un año de su 

parto), esto con la intención de evitar en la 

medida de lo posible la  subjetividad, pues  la 

mujer  en el postparto experimenta diversos 

cambios hormonales que interfieren en su  

estado psicológico y que pudieran de alguna 

forma asociarlo con la atención recibida.  

 

La información que se recabó de la entrevista 

permitió categorizar sobre el análisis de los 

temas más relevantes que proporcionó 

nuestro sujeto de investigación. Al mismo 

tiempo se contrastó con la indagación teórica 

para organizar  planteamientos respecto a la 

percepción que tiene la mujer sobre el 

Modelo de Atención Integral en Obstetricia. 

Se reserva en anonimato el nombre de la 

participante para fines éticos de la 

investigación presente, utilizándose un 

nombre ficticio.   Para efectos de 

lineamientos de extensión en este artículo,  

sólo se presentarán dos categorías.  

Las categorías son las siguientes: 

¶ Trato digno en la atención  

¶ Derechos reproductivos y parto libre 

TRATO DIGNO EN LA ATENCIÓN 

La categoría de análisis trato digno en la 

atención, corresponde justamente a las 

sensaciones de bienestar (biológico, 

psicológico y social) y confianza que 

experimenta la mujer en el proceso del parto 

además; de su interacción con los 

profesionales de la salud basado en el 

respeto, comunicación, información,  empatía 

y amabilidad.  

Conocer la percepción que se tiene en la 

atención perinatal, permite dar significación a 

través de la palabra que tiene la mujer 

respecto a su propio contexto.  La dialéctica 

entre lo personal e íntimo (los habitus del 

individuo), con lo macro social (campos y 

espacios sociales) en la teoría de Bourdieu, 

permite que se amplíen los objetos de 

estudio y analicen eventos antes 

impensables como son los sentimientos 

(Huerta, 2008).  

De acuerdo a Magnone (2013), los 

sentimientos del paciente comprenden 

sentirse como un ser individual, informado, 

atendido, satisfecho y agradecido.  

Fabiola nos narra acerca de la experiencia 

que tuvo en el parto con el Modelo de 

atención integral en obstetricia. Refiere que 

cuando llegó a la institución hospitalaria tuvo 
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que esperar alrededor de tres horas más o 

menos para que la atendieran. Relata que se 

sintió insatisfecha por el trato recibido, por 

una parte,  con del personal de enfermería.  

ñLa sent² muy cortante, pues al principio me 

empezó a regañar, [risa] porque ya con 

cuántos hijos, que ya era para que me 

operara, y que ya era justo no traer niños a 

sufrir; y como ya llevaba casi tres turnos, 

entonces sí estaba de malas de la 

enfermera.  

La sexualidad y la reproducción, así como los 

derechos sexuales y reproductivos quedaron 

circunscriptos a la esfera de la salud 

reproductiva que avala el ejercicio de poder, 

dificultando el ejercicio de derechos y 

debilitando las posibilidades de escoger 

cuándo y cuántos hijos tener, tanto como de 

elegir la posición para parir, o negando la 

subjetividad de la embarazada o la 

parturienta en relación con su hijo/a (Gainza, 

Labastie y Magnone, 2013).  

El modelo biomédico inhibe el trato 

personalizado (comunicación, empatía, 

información sobre el parto, intimidad, 

amabilidad) en donde el cuerpo femenino y 

su proceso fisiológico se controla, la mayoría 

de las veces en un tipo de intimidación sútil y 

disfrazada como lo es la  “violencia 

simbólica”, a la que acuñó Bordieu en la 

“dominaci·n masculinaò, que extralimita a los 

implicados sin diferencia de género. Una 

violencia que, “se ejerce sin mediación de la 

fuerza física, sobre un agente social con su 

complicidad, puesto que el agente dominado 

no es consciente de su estado de sumisión, 

no se siente obligado a actuar y pensar de la 

forma en que lo hace porque hacerlo 

significaría ir en contra del orden lógico o 

“natural” de las cosas” (Citado en Casal y 

Alemany, 2014). 

Y por otro lado, con los médicos residentes 

expresa que se sintió invadida por su actitud.  

“Los practicantes, esos eran los que si 

estaban muy groseros, yo le decía a una de 

ellas es que me duele demasiado mi 

cabeza, es normal diceé áAhora s² que 

nosotros no la mandamos a embarazarse, 

nosotros estamos aquí nada más para 

atenderle, así que se tiene que aguantar a 

lo que es un parto y hasta que termine!, 

luego cuando ya estaba en la camilla me la 

mov²an mucho, la practicanteò. 

El parto, además de ser parte de la vida 

reproductiva, es parte de la sexualidad de las 

mujeres y el modo de atención al parto 

institucional compone el dispositivo más 

general de represión sexual actual (Gainza, 

Labastie 

y Magnone, 2013). Este tipo de castigo se 

exterioriza a través de (Citado en Casal y 

Alemany, 2014) símbolos, como son gestos, 

actitudes, posturas corporales, etc., cuyo 

significado es comprendido e interpretado 

dentro de la propia cultura (u otras), y es 

transmitido de generación en generación 

mediante la educación”.  

Frente al poder/saber ejercido por parte de los 

profesionales en salud (especialistas en 

medicina y enfermería), las mujeres 

embarazadas o en proceso de parir no son 

interlocutoras válidas. No hablan el lenguaje 
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de la ciencia y, por ello, no ocupan un lugar 

igualitario en la relación establecida dentro de 

la institución médica. Es decir que, en 

principio, no existe una intención de 

establecer un diálogo, sino más bien una 

relación de poder (Arguedas, 2014). 

En otros de los relatos de Fabiola: 

ñYo ya sent²a que la ni¶a ya iba salir y le 

decía a la practicante pero ella muy déspota 

respondía, ¡No, es que todavía no es hora! 

e  iba y me checaba y era el momento 

donde me lastimabaò.  [M omento en que 

realizaba el tacto vaginal].  

De acuerdo a (Arguedas, 2014: pág,155) 

quien parte de la teoría de Foucault sobre el 

saber subyugado (saberes ingenuos, 

localizados en la base de la jerarquía del 

saber. Afirma que el saber de las mujeres por 

la institucionalidad médica; atribuye a 

estereotipos de un saber “subyugado”, 

definido pues, como un saber ingenuo, 

insuficiente, acientífico. En tanto que, está 

doblemente subyugado, además; en razón 

del lugar social que las mujeres ocupan de 

acuerdo con la dominante estructura social 

de género que privilegia lo masculino sobre 

lo femenino. Las mujeres embarazadas o en 

proceso de parir no son interlocutoras 

válidas. No hablan el lenguaje de la ciencia y, 

por ello, no ocupan un lugar igualitario en la 

relación establecida dentro de la institución 

médica.  (Arguedas, 2014). Y también hoy 

por hoy, lo femenino contra lo femenino, pues 

también la mujer médica atribuye a que se 

violenta a la mujer en la atención del parto 

envolviéndose en este orden social que se 

relega del discurso médico.  

El responsable médico dice cómo va el 

asunto, cuánto va de dilatación, es la 

medición del cuerpo como si el 

comportamiento objetivo fuera la verdad  de 

ese cuerpo. El problema es por qué se sigue 

reproduciendo el discurso médico (Foucault, 

1996., Villegas, 2009., Magnone, 2013, 

Jinich, 2013), lo hacen porque su discurso es 

objetivista, pretende encuadrar y cubrir el 

discurso de la subjetividad que tienen las 

mujeres, este discurso es verdadero, 

objetivo, científico  por el contario al discurso 

de la mujer es incierto, subjetivo, banal, torpe 

y además es inexacto; porque el dolor según 

el discurso médico se puede ubicar en 

totalidad para todos los seres humanos pues, 

es así que la ciencia humana aborda de esta 

manera el cuerpo. Es decir el discurso 

médico trabaja con generalizaciones, el 

medico no piensa que las mujeres atraviesan 

de un proceso doloroso, de duelo, de 

angustia,  de estrés, el discurso opera en la 

cuestión de las madres, por ejemplo 

contabilizando los tiempos aproximados en la 

dilatación del útero y por lo tanto invisibiliza el 

desconocimiento que tiene la mujer  sobre su 

propia vagina o útero. Si se dilata por una 

razón propia del deseo psíquica o no se 

dilata por la propia obstrucción del deseo 

psíquico. Es este discurso médico el 

determinante que erige la discapacidad de la 

mujer en su conceptualización natural como 

enferma y no únicamente en el proceso de 

gestación, sino también en el parto, la 



Diotima, Revista Científica de Estudios Transdisciplinaria  

   

 

Asociación Mexicana de Investigación y Docencia Transdisciplinaria A.C. 15 http://www.revista -diotima.org  
 

menstruación y menopausia (Gainza, 

Labastie y Magnone,2013). 

DERECHOS REPRODUCTIVOS Y PARTO 

LIBRE 

La categoría de los derechos reproductivos,  

comprende el conocimiento que tiene la 

mujer respecto a sus derechos en la atención 

del parto y como se están reconociendo en 

las instituciones hospitalarias (contemplados 

en los marcos normativos internacionales y 

nacionales). Estos derechos refieren al 

consentimiento informado de los 

procedimientos clínicos en la atención, 

respeto por la intimidad, la eliminación de 

violencia física (conductas rutinarias del parto 

que dañan la integridad corporal femenina 

tales como: cesárea, episiotomía, inducción o 

conducción del parto, rotura precoz artificial 

de membranas, maniobra kristeller, 

exploración del útero postparto), psicológica 

(comportamiento del personal profesional a 

través  de insultos verbales, humillación, 

intimidación, condenación y denigración de la 

mujer) e institucional (relaciones de poder, 

represión de la sexualidad y placer al cuerpo 

femenino; el cual evoca en la toma de 

decisiones sobre la corporalidad, la 

sexualidad y reproducción, así como  la 

autonomía y empoderamiento de la mujer en 

el proceso perinatal). 

Los Estados deben garantizar estos 

derechos a través de políticas y programas 

para mejor la atención en salud de las 

mujeres, incorporando la perspectiva de 

género, los derechos humanos y la atención 

culturalmente adecuada antes, durante y 

después del parto, a todas las políticas 

públicas y programas que afecten a la salud 

de las mujeres (Belli, 2013).  

Los derechos reproductivos que se 

contemplan en los marcos legales 

internacionales y nacionales en la atención 

del parto es acerca del consentimiento 

informado, sin embargo se refleja en la 

realidad que la mayoría de las veces se 

omite, no existe un aviso previo sobre los 

procedimientos clínicos que se les va a 

realizar en el parto,  tal y como expresa 

Fabiola: “Nada más iban y me checaban pero 

no me daban explicaciones de lo que me 

iban a dar o hacer, ni tampoco respetaban mi 

autorización.   

Entre una de las diferentes formas de 

simbolizar la violencia en la atención 

perinatológica se halla una relación que dista 

al diálogo, la apropiación de decisiones en 

conjunto, el ofrecimiento de distintas opciones,  

la utilización de un lenguaje adaptado al 

contexto de la mujer y la información que ella 

requiere en su momento; es decir a los 

procedimientos clínicos que se le van a 

realizar, a la administración de medicamentos 

en el parto como a las contraindicaciones de 

los mismos.  

Fabiola, cuenta que los médicos residentes 

cuando le administraron pastillas omitían darle 

explicaciones del uso de éstas, sólo le decían 

que tenía que tomárselas, por lo que evitaba 

preguntar esta información, además de la 

relativa con su estado de salud que en varias 

ocasiones era incomprensible  para ella, por lo 

que prefería quedarse callada: “Me daba pena 
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preguntar cualquier información por la forma 

irrespetuosa y grosera en que ellos 

contestabanò.   

Jaime Breilh expone: Tanto el método como 

las bases de información se estructuran 

también como formas de poder simbólico. 

Muchas veces la información se construye y 

presenta de tal manera de servir como 

oscurecimiento más que como recurso de 

conocimiento (Citado en Almaguer, 2010).  

Como afirman (Gainza, Labastie y Magnone, 

2013) todo se torna asexual…Todo esto se 

enmarca en la represión sexual histórica 

hacia las mujeres. En la clínica obstétrica se 

reedita de forma actualizada la satanización y 

desprecio de la sexualidad femenina. 

En el siguiente fragmento se muestra 

específicamente la condenación de la mujer 

mediante afirmaciones que tergiversan la 

práctica de su sexualidad:  

ñCuando ya estaba  en el quir·fano, los 

practicantes me gritaban: ¡puja, puja! muy 

desesperados, sentí  angustia y la niña no 

quería salir, ósea mi cuerpo me decía que 

no era momento, me presionaron bastanteò.  

De acuerdo a (Gainza, Labastie y Magnone, 

2013) la violencia que sufren las mujeres 

durante el embarazo, el parto y el puerperio 

forma parte de esta lógica, no únicamente 

porque el actual sistema de salud —patriarcal 

y heterocéntrico—violenta directamente su 

capacidad reproductiva, sino porque niega 

sistemáticamente la sexualidad y el placer 

que las mujeres siguen sintiendo y deseando 

en esta situación vital.  

Sin embargo, también como  señala 

(Hernández y Echeverría, 2016) en las 

gestantes subyace, también, cierta 

desconfianza hacía sus propios cuerpos, que, 

en ocasiones, perciben como caprichosos e 

imprevisibles, produciéndose, así, cierto grado 

de enculturación del proceso en clave 

patológica.  

La corporalidad femenina se proyecta en un 

objeto mecánico a los que hay que manipular 

para su funcionamiento, sin importar su 

sentir, su palabra;  cuando ellas son 

particularmente protagonistas en este evento. 

Precisamente es esa racionalidad que evita 

los sentidos, lo subjetivo de la búsqueda a 

esa interpretación humana, en el cual  el 

cuerpo de la mujer está fuera de voz,  

insertada en el esquema hegemónico a 

través de la diferenciación sexual,  por un 

lado  sobre la significación del lenguaje 

(Garagalza, 2007),  y por el otro, los 

significados que impone la cultura patriarcal.  

Como señala Camacaro  (2009), la práctica 

médica viola los derechos sexuales y 

reproductivos de la mujer a través de 

acciones mecanicistas, interventoras y 

agresivas que ejecuta la institución médica, a 

la que la sociedad le ha atribuido tal poder 

que hace considerar sus mensajes como 

declarativos y resolutivos. Se ha demostrado 

en las investigaciones realizadas por Valdez 

et al., (2013), Almaguer (s/f), Villanueva 

(2010),  Magnone (2013), Arguedas (2014), 

Castro (2014),  Camacaro et al., (2015),  

Patrón (2016),  que esta violación de 

derechos no sólo se reprime en la violencia 

psicológica sino también permea la violencia 
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f²sica como una forma del ñpoder obst®tricoò, 

en donde el cuerpo es presa de 

procedimientos clínicos rutinarios dentro de 

la práctica institucional como el tacto vaginal.  

En los siguientes relatos de Fabiola se 

contextualiza este tipo de violencia.  

“Me estuvieron checando más de diez 

veces, [tactos vaginales] a cada rato iban, 

eran dos practicantes las que se 

encargaban de mi, y yo les decía groserías 

porque cada vez que iban me lastimaban y 

ellos me contestaban, ¡Ay, Sra. nosotros no 

la mandamos a embarazarse!”.  

Con respecto a este argumento, se retoma la 

postura de Foucault (1988; pág,18) en su 

obra “El sujeto y el poder”, la cual explica que 

el poder se concibe como una estrategia, en 

donde “el saber-poder-profesión es uno de 

los elementos que sostiene el orden de 

género” (Pozzio, 2016) y este a su vez  dicta 

el comportamiento, somete la utopía, y  rige 

los “cuerpos dóciles” (Foucault,  1975)  y - 

heterónomos de la gestante.  

Según la OMS (1985), el número de tactos 

debe limitarse a lo estrictamente necesario. 

En la Guía de Práctica Clínica sobre el Parto 

Normal se establece “Ser consciente de que 

el examen vaginal es una exploración 

molesta e invasiva, asociada a un incremento 

del riesgo de infección”. Además, debe ser 

inspeccionado por personal médico 

responsable.  

Otro de las prácticas ineccesarias en la 

clínica médica es la maniobra de kristeller  

Los lineamientos técnicos refieren que la 

realización de ésta como herramienta de 

rutina está desacreditada, no obstante 

continua emergiendo en las instituciones 

hospitalarias.   

 ñLa ginec·loga presionó mi vientre hacia 

abajo, según me dijo que era porque la bebé 

estaba muy arriba todavía, entonces agarraba 

y me empujabaò.  

Coincidimos junto con Valdez et al., (2013) 

en que existe desconocimiento generalizado 

por parte de las mujeres respecto a sus 

derechos sexuales y reproductivos, así como 

una práctica constante por parte del personal 

de salud para promover y forzar los métodos 

anticonceptivos en las mujeres.   

Como se muestra en este fragmento de 

Fabiola a continuación: 

La ginecóloga me mandó poner el DIU, y otro  

ginecólogo del turno diferente fue y me lo 

retiró, como ya estaba recuperación me dijo: 

¡Tú ya te vas para operar, porque y ya había 

firmado supuestamente una hoja para que me 

realizaran la cirugía, no pues yo le dije es que 

como ya no me hicieron la cesárea, acabo de 

salir de un parto muy doloroso, ahora para 

para pasar a quirófano mejor me aguanto 

tantito. áNo, no se va a hacer lo que t¼ digas!ò, 

me estuvieron ruege y ruege seis o siete 

veces el equipo médico yo le dije, ya no 

quiero ya me lastimaron mucho!, entonces fue 

la de trabajo social  me dijo que optará no 

para operarme sino para que me colocaran el 

DIU, me bajaron y me lo volvieron a poner, ya 

fue un trato mejor porque se dieron cuenta 

que yo iba a las pláticas [taller 

psicoprofiláctico].  
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Esta posición nos remite a entender como 

funciona el poder institucional. Entre los 

siglos XVII y XVIII Foucault apuntó dos 

técnicas de biopoder, la primera la 

anatomopolítica, centrado en el cuerpo como 

máquina: su educación, el aumento de sus 

aptitudes, el arrancamiento de sus fuerzas, el 

crecimiento paralelo de su utilidad y su 

docilidad, su integración en sistemas de 

control eficaces y económicos, todo ello 

quedó asegurado por procedimientos de 

poder característicos de las disciplinas. La 

segunda una biopolítica de la población fue 

centrado en el cuerpo-especie, en el cuerpo 

transido por la mecánica de lo viviente y que 

sirve de soporte a los procesos biológicos: la 

proliferación, los nacimientos y la mortalidad, 

el nivel de salud, la duración de la vida y la 

longevidad, con todas las condiciones que 

pueden hacerlos variar; todos esos 

problemas los toma a su cargo una serie de 

intervenciones y controles reguladores 

(Foucault, 1977).   

Bajo está postura, se considera que dentro 

del contexto hospitalario obstétrico  la mujer 

es recluida como observadora de los eventos 

que experimenta su mismo cuerpo. Desde la 

visión del  biopoder que plantea (Foucault) el 

médico, es quien tiene el poder del saber 

(Foucault, 1975, p.99) en donde censura el 

cuerpo dócil de la mujer por medio de la toma 

de decisiones con el gradiente de legitimizar 

el cuerpo social. Además del disciplinamiento 

social como ejercicio del biopolítica que 

explica Foucault: “hacer vivir, dejar morir”, en 

este sentido cuando se deja vivir se 

normatiza través del castigo.  

En palabras de Foucault el poder es una 

estrategia y la medicina funciona como una 

estrategia del poder, en donde se normatiza 

para obtener unos cuerpo dóciles y 

fragmentados en la práctica hospitalaria.  

En el arquetipo contemporáneo del parto 

permea la estructura patriarcal (Buttler,1990, 

Arguedas, 2014) pues, mediante el actual 

orden simbólico al consecutivo orden social  

se concibe en la utopía y en el  inconsciente 

el paradigma de mujer patriarcal; una 

percepción ficticia del cuerpo, con una 

postura justamente falocéntrica del deseo 

emocional, que resguarda la relación de 

obediencia al médico hacia al sometimiento  

de ésta y,  la manera o fuente de liberarse de 

éstas se basa en una comprensión apropiada 

del proceso de reproducción; y que como 

resultado de ello interfiere en que la mujer no 

se asume como protagonista de este evento 

en que  se omite su autonomía. 

Y en cuanto a la categoría de parto libre, es 

en torno a las prácticas recomendadas de la 

OMS para la atención del parto normal 

(1985) como en la Guía de Práctica Clínica 

sobre la Atención al Parto Normal (2010). 

Esto es decisión del lugar del parto, ingesta 

de alimentos o líquidos, libre movimiento, 

elección de la postura en el parto, cambio de 

posición para mayor comodidad.   

Cabe mencionar que en el MAIO se 

promovía el taller de psicoprofilaxis, la 

información que se les proporcionaba a las 

mujeres era con relación al embarazo, parto, 

trabajo de parto en casa, trabajo de parto en 

el hospital y postparto.  
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Fabiola comenta al respecto: ñMe dec²an 

cómo iba a ser toda la labor de parto, que 

de hecho podía estar una persona al lado 

mío, ya fuera un familiar, que podía haber 

partos en el agua o así como postura 

sentada o en cunclillas, y un familiar mío 

podía estar para tener más apoyo, pero el 

día que a mí me ingresaron me dijeron que 

no era posible por la presión alta y porque 

era de alto riesgo, que podía haber 

infecciones y todas esas cosasò.  

No obstante, afirma en los siguientes relatos 

lo contrario: 

ñEn la postura me dijeron que tenía que ser 

normal es decir acostada, que así tenía que 

ser el partoò.  

De acuerdo con las revisiones sistemáticas 

de Cochrane, la posición vertical ha 

demostrado durante el primer periodo del 

trabajo de parto una disminución en el tiempo 

de atención; disminución de cesárea, 

reducción del uso de analgesia epidural y 

disminución en la admisión a unidad de 

cuidados intensivos neonatales. (Citado en 

García, 2014). 

La posición de decúbito dorsal (acostada 

sobre la espalda) hace que el peso del útero 

de la mujer embarazada recaiga sobre los 

vasos sanguíneos abdominales, 

disminuyendo la circulación de la zona y por 

lo mismo la cantidad de oxitocina que llega 

hasta el útero, haciendo que las 

contracciones puedan ser menos intensas 

que cuando se está en posición vertical. Se 

demostró que cuando las mujeres tuvieron el 

parto acostadas de espalda éste fue más 

doloroso para la madre, causó más 

alteraciones en la frecuencia cardiaca fetal y 

se necesitó una mayor utilización de 

procedimientos como fórceps e incisiones en 

el canal del parto (episiotomías) (Citado en 

Furszyfer, Bishop y Narváez,  2012). 

ñPermanec² en todo momento en la cama y 

tampoco me dejaron cambiar de postura y 

que me dejaron tomar agua hasta que me 

dieron de altaò.  

La deambulación y los cambios de posición 

aumentan la tasa de parto vaginal y la 

probabilidad de recibir menos analgesia, 

además disminuyen el tiempo de dilatación. 

No hay diferencias en tasas de hemorragia o 

traumatismo y el sufrimiento fetal o Apgar. La 

deambulación y la adopción de posiciones 

agilizan la progresión del trabajo de parto 

citado en (Almaguer s/f).  La mujer que tiene 

libertad de posición durante su trabajo de 

parto experimenta menos dolor con sus 

contracciones y más satisfacción en la 

vivencia de su trabajo de parto (Citado en 

Furszyfer, Bishop y Narváez,  2012). 

Las mujeres deben tener la libertad de ingerir 

líquidos y alimentos durante el trabajo de 

parto, lo cual está sustentado en las 

recomendaciones de la OMS.  

La ingesta de líquidos claros durante el parto 

no influye sobre la evolución del mismo, tipo 

de parto, duración y empleo de oxitocina, ni 

sobre los resultados del recén nacido (RN). 

Además, se considera que mejora el confort 

y la satisfacción materna y no incrementan 

las complicaciones maternas (Citado en la 
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Guía de Práctica Clínica sobre la Atención al 

Parto Normal, 2010).  

Para explicar estos constructos  sociales de 

la realidad, retomamos de la obra de Graciela 

Hierro La ética del placer (2001), quien 

continúa en la misma línea de pensamiento 

de Foucault “el poder, el saber, sexualidadò. 

Por su parte, Hierro propone: El poder, el 

saber, y el placer son tres conceptos que se 

enlazan siempre en un discurso sexual, 

referido a la sexualidad masculina. Por ello, 

el poder se infiltra y controla los cuerpos a 

través del placer (Hierro, 2001: pág.9-10).  

Afirma la necesidad de redimensionar la 

noción del placer, dado que desempeña un 

papel fundamental en el reposicionamiento 

de las mujeres no solo en la sociedad sino 

para consigo mismas. Refiriéndose en ese 

sentido, a la autonomía de las mujeres como 

libertad del placer. La finalidad de la de la 

ética del placer se basa en “proponer el 

ejercicio de la autonomía moral para 

descubrir y realizar el propio estilo de vida, 

arranque y contenido de la vida buena” 

(Hierro, 2001: pág.11).   

Bajo esta visión, es importante no 

condicionar ni coaccionar a las mujeres en el 

parto sobre las prácticas recomendadas de la 

OMS que han sido demostradas  a través de 

evidencias científicas y que no atentan en la 

salud de la gestante sino por el contrario. Por 

ello, es indispensable que las mujeres se 

empoderen, es decir la construcción 

simbólica que debe hacerse a sí misma, en 

efecto;  se considera el placer como 

percepción de la existencia, el elemento 

determinante de la vida digna, en el devenir 

en una axiología sostenida en la elección de 

los intereses de las mujeres en tanto sujetos 

de derechos y de autonomía.  Además de la 

ciudadanía reproductiva como lo plantean  

(Castro y Erviti, 2014) que refiera a la 

capacidad de las mujeres de apropiarse, 

ejercer y defender sus derechos en materia 

de salud  sexual y reproductiva.  

CONCLUSIONES 

El análisis realizado en esta investigación 

permite destacar desde la mirada del género, 

los servicios de salud públicos que se 

brindan en la atención de las salas 

obstétricas, el cual demuestra que existe 

violencia sobre los derechos sexuales y 

reproductivos de la mujer, en que concurren 

violencia estructural de género además de  

violencia institucional.   

Tal abuso es ejercido por el personal de la 

salud médicos adscritos y residentes, 

también  del profesional de enfermería 

residente femenino. El abuso entre las 

propias mujeres médicas, toma el modelo 

hegemónico y el discurso patriarcal aunque 

ella es mujer pero se asume en esa cultura, 

estamos hablando de violencia de género 

como un estado cultural simbólico que se 

juega en una relación binaria de dominante-

dominado. La mujer médica se asume como 

dominante esas son las seducciones de la 

cultura patriarcal, cuando una mujer va a 

formarse como profesional en medicina va a 

ser de mentalidad masculina en el puesto de 

dominante.  
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La satisfacción de la atención depende del 

trato digno recibido, el respeto de los 

derechos sexuales y reproductivos, y la 

humanización en el parto. Es necesario en la 

formación médica fomento de la Perspectiva 

de género, la Bioética y la responsabilidad 

social en las reformas educativas y de salud, 

para el bienestar propio y de la sociedad.  

El Modelo de Atención Integral en Obstetricia 

no tuvo impacto en la mujer, existe 

insatisfacción por el maltrato que recibió por 

parte del personal de la salud. Se considera 

que el Modelo cuenta con elementos 

importantes en la atención humanizada, no 

obstante, es indispensable sensibilizar al 

profesional de la salud,  él cual atienda las 

necesidades, la voz y permita la autonomía 

de la mujer en el parto.  Por otra parte, es 

necesario dar seguimiento a esos proyectos 

pilotos con enfoque humanizado  y realizar 

evaluaciones constantes para la mejora de 

los mismos, y que no está lejos para futura 

consolidación como política pública en 

México.  

Una de las aportaciones de esta 

investigación desde la perspectiva de género, 

radica en coadyuvar en las políticas públicas 

de salud reproductiva, se requiere de una 

transformación estructural a nivel político, 

económico, social y cultural, en las reformas 

educativas y de salud; asimismo de la 

coparticipación y corresponsabilidad. Por un 

lado, se insiste en promover la humanización 

en el parto por parte de los profesionales de 

la salud haciendo hincapié en que los 

modelos interculturales sean íntegros en el 

sistema sanitario y sirvan de apoyo, dado 

que actualmente la salud del equipo médico 

también está siendo afectada por el 

Síndrome de Burnout, además generaría 

menores costos al sistema de salud. Por otra 

parte, asumir el empoderamiento de la mujer 

respecto a sus derechos sexuales y 

reproductivos. Asimismo, el hombre como 

pareja o familiares de las gestantes no se les 

recluya en este proceso dado que puede ser 

un gran sostén de la mujer. Otro punto es 

que se requiere aún el fomento hacia los 

hombres en la participación de los métodos 

de planificación familiar.  

Es imprescindible que las investigaciones 

futuras sean enfocadas a profundizar a lo 

que conllevan las implicaciones de los 

aspectos mencionados. Esto es algo que 

llama para otros análisis en el quehacer de la 

Ciencia científica con el objeto de hallar una 

vía que oriente a las instituciones educativas 

y de salud, al profesional médico y a las 

gestantes respecto a cómo prevenir y 

combatir estos factores, en favor de la mejora 

de la calidad de vida de cada uno de ellos. 
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LA VIOLENCIA HACIA LA MUJER DURANTE LA MENOPAUSIA 

VIOLENCE TO WOMEN DURING MENOPAUSE 

Néstor Serviño Reyna
4
 

 

RESUMEN 

El presente artículo tiene como objetivo analizar la violencia hacia las mujeres durante la menopausia, es un 

estudio de tipo prospectivo y transversal, se diseñó una encuesta para evidenciar la violencia durante la 

menopausia, las mujeres históricamente han sido violentadas socialmente durante la menopausia, 

ocasionando que tengan manifestaciones y alteraciones de diferente índole. Es necesario promover una visión 

menos estigmatizaste y construir otro punto de vista más social y menos biológico, considerar su entorno y no 

fomentar la violencia por la ausencia menstrual. La menopausia en lugar de ser una etapa de transición y 

adaptación normal, se convierte en un padecimiento con diferentes secuelas, muchas mujeres somatizar 

signos o síntomas, disminuyendo la calidad de vida durante esta etapa.  

 

Palabras clave: Menopausia, Violencia, Calidad de vida, Estigma, Enfermedad 

 

ABSTRACT 

This article aims to analyze the violence that women during menopause, to show the aggressions of all kinds 

regardless of creed, ethnicity, age, sexual orientation, immigration status, economic status, etc. of those 

subject. This was carried out by a prospective and transversal, so a survey in which a series of questions by 

seeking to put the violence that occurs at menopause evidence was designed. We conclude that women have 

historically been abused socially during menopause, occurring in all forms, causing women to present 

manifestations and alterations of different kinds. the need to promote a less estigmatizaste vision of 

menopause, and build another point of view more social and less biological considering the environment in 

which women develop and no further encourage expressions of violence by menstrual absence is observed. 

We can say that menopause rather than a transitional stage and normal adjustment on several occasions 

becomes a condition that has different consequences, most women reach somatizar any signs or symptoms 

which decreases the quality of life during this stage of menopause. 

 

Keywords: Menopause, Violence, quality of life, stigma, disease 
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INTRODUCCIÓN 

La menopausia aparece entre los 45 y los 55 

años, es considerada precoz cuando se 

presenta antes de los 45, un buen porcentaje 

de las mujeres desconocen que síntomas, 

como la osteoporosis, los trastornos 

vasculares o las alteraciones en el estado de 

ánimo, son producto de esta etapa e incluye 

entre sus síntomas problemas físicos, en 

mayor porcentaje, problemas de índole 

psicológico, según la Organización Mundial 

de la Salud (OMS, 1981). 

Es una etapa natural de la mujer, en la cual 

todas van a experimentar en un mayor o 

menor grado de intensidad, de acuerdo al 

entorno en el que se desarrolla y a lo que se 

encuentra expuesta, como lo pueden ser la 

cultura, educación, estatus socioeconómico, 

las relaciones laborales, familiares, sociales, 

estado civil, y van a jugar un papel como 

determinantes en la experiencia y etapa de la 

menopausia. Como problemática 

observamos qué en algunos casos, se puede 

presentar violencia durante este estado 

normal de la mujer, ocasionado por la 

incomprensión o desconocimiento que se 

tiene con respecto a la menopausia, la cual 

debe de ser considerada como un estado de 

adaptabilidad a los cambios que se están 

gestando en su organismo, como 

consecuencia de una disfunción natural del 

sistema endocrino produciendo la 

disminución en la secreción hormonal. 

En una sociedad donde la imagen corporal, 

el estado reproductivo, y la juventud son 

resaltados constantemente en la aceptación 

de la mujer y que paulatinamente se van 

perdiendo conforme  se acerca a la 

menopausia (Garcia, 2009),  lo que 

desencadena una situación desagradable, ya 

que la mujer empieza a sufrir del rechazo 

derivado de ideas mal entendidas por la 

sociedad quien le da una connotación 

negativa a la menopausia, cuando en 

realidad esta etapa debe de ser considerada 

como una de las de mayor relevancia para el 

desarrollo emocional y físico de la mujer.   

A lo largo de la historia la menopausia ha 

tenido una gran carga afectiva, en donde la 

mujer va a ser víctima de todo tipo de 

agresiones no solo de la sociedad, sino de la 

misma familia, en nuestra cultura la 

existencia de mitos, prejuicios, tabúes y 

estereotipos de mujer en torno a su vida 

social, han llevado a la mujer a tener una  

crisis que en algunos casos es considerada 

como una enfermedad en donde las 

creencias, y expectativas creadas se 

desarrollen o se acentúen aún más síntomas 

como las actitudes negativas, un mayor 

grado de fatiga, inestabilidad emocional,     

irritabilidad y depresión en sus diferentes 

grados.  

Para realizar esta investigación 

primeramente se aborda la metodología 

utilizada, para continuar con Teoría de 

género para entender las construcciones 

socioculturales que hay alrededor de la 

menopausia, posteriormente se muestran 

algunos conceptos básicos sobre el tema, y 

la relación de la menopausia con la familia, y 

la violencia, para terminar con los resultados, 

discusión y conclusiones. 
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METODOLOGÍA 

El presente estudio se realizó en el municipio 

de Chimalhuacán en el estado de México, el 

cual se encuentra al oriente de la ciudad de 

México, municipio de alta marginalidad, que 

cuenta con servicios de urbanización con 

baja cultura e ingresos económicos también 

bajos. 

Se trata de un estudio transversal, 

prospectivo, analítico y por conveniencia 

donde participaron 60 mujeres previa firma 

de consentimiento informado, que acudieron 

al Centro de Salud de San Lorenzo a 

consulta que no tenía nada  que ver con el 

tema de estudio contestando a una encuesta 

que se diseñó con 26 ítems en la cual se 

realizan una serie de cuestionamientos 

buscando poner en evidencia la  violencia 

que se da durante la etapa de la 

menopausia, una vez aplicadas las 

encuestas se procedió a la tabulación de los 

resultados utilizando el programa estadístico 

SPSS versión 19, obteniéndose cuadros de 

frecuencia los cuales son analizados más 

adelante. 

TEORÍA DE GÉNERO 

El género son  características sociales, 

culturales, políticas, psicológicas, jurídicas, 

económicas asignadas a las personas en 

forma diferenciada de acuerdo al sexo,  por 

lo tanto está estrechamente vinculado a 

factores culturales como sociales,  y 

aspectos socioeconómicos que participan en 

los procesos de producción y reproducción, 

donde las mujeres son las máximas 

responsables de las tareas domésticas, 

desigual distribución de los roles domésticos, 

desigual o diferente representación en los 

espacios de toma de decisión (Molina, 2010) 

Durante la menopausia se considera que 

existen semejanzas entre esta y la pubertad, 

por ser estados de transición muy 

importantes en la vida de la mujer, aunque de 

signos y síntomas opuestos, culturalmente la 

menarquia representa simbólicamente  ser 

mujer, en cambio la menopausia representa 

por prejuicios culturales son asociados a 

pérdida y vejez. La menopausia es un 

importante acontecimiento cultural, 

psicológico y fisiológico para ella, significa el 

final de la reproducción, representa para 

algunas sociedades occidentales el 

envejecimiento, la mujer se asocia a la 

fertilidad con la belleza, la salud y la 

feminidad, contrariamente la presencia de la 

menopausia por motivos patológicos o 

fisiológicos, es considerada menos femenina 

y por lo tanto menos mujer (Botello, 2014) 

Esta predisposición negativa de la mujer 

hacia el climaterio se explica por las pérdidas 

psicológicas que sufre durante esta época de 

la vida, por las situaciones de crisis que 

ocurren en su familia y por los prejuicios 

sociales hacia la menopausia (Cruz, 2012) 

CONCEPTOS BÁSICOS 

Climaterio 

El climaterio es identificado como el periodo 

de transición entre la etapa reproductiva y la 

no reproductiva, este periodo se inicia con la 

declinación de la función ovárica y termina 

cuando las manifestaciones del 
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hipoestrogenismo se confunden con los 

cambios de la senectud, en el último 

consenso de la (OMS, 1994) recomienda 

abandonar el término climaterio para evitar 

confusiones, considerándolo como sinónimo 

de peri menopausia. Ocurre entre la quinta y 

sexta década de la vida, de manera natural, 

en esta etapa se despiertan en la mujer 

sentimientos desfavorables con diversas 

intensidades (OMS, 1996). 

Menopausia 

En cambio la menopausia es definida como 

el cese permanente de la menstruación 

tomando en cuenta el tiempo de doce meses 

después de la última por la pérdida de la 

función folicular  (OMS, 1981), suele 

aparecer entre los 45 y los 55 años, 

considerada precoz cuando aparece antes de 

los 45, un buen porcentaje de las mujeres 

desconocen que síntomas, como la 

osteoporosis, los trastornos vasculares o las 

alteraciones en el estado de ánimo, son 

producto de esta etapa e incluye entre sus 

síntomas problemas físicos, pero también, y 

en mayor porcentaje, problemas de índole 

psicológico (ONU, 1994). El Día Mundial de 

la Menopausia busca aumentar conciencia 

en salud femenina, la OMS desde el año 

1999 reconoce el 18 de octubre como el Día 

Mundial de la Menopausia y el Climaterio, 

destinado a crear conciencia sobre este 

período tan delicado de la vida en las 

mujeres. La OMS y la Sociedad Internacional 

de la Menopausia, buscan que en la jornada 

se cree conciencia sobre la importancia de 

evaluar y prevenir la salud en las mujeres, 

particularmente a partir del momento en que 

comienzan esta nueva fase de su vida adulta, 

donde si bien las condiciones de procreación 

cesan, en absoluto lo hacen todas las demás 

funciones vitales y de desarrollo en la mujer  

(Sociedad Cubana de Ginecología y 

Obstetricia, 2015) 

Menopausia y Familia 

El concepto de familia, según la (OMS, 2009) 

son "los miembros del hogar emparentados 

entre sí, hasta un grado determinado por 

sangre, adopción y matrimonio. El grado de 

parentesco utilizado para determinar los 

límites de la familia dependerá de los usos a 

los que se destinen los datos y, por lo tanto, 

no puede definirse con precisión en escala 

mundial". 

Para la Organización de las Naciones Unidas 

para la Educación, la Ciencia y la Cultura 

(UNESCO, 2009), la familia es reconocida 

universalmente como una unidad básica de 

la sociedad, a pesar de los muchos cambios 

en la sociedad que han alterado sus roles, y 

funciones, la familia es la estructura natural 

para el apoyo esencial, emocional y material 

para el crecimiento y bienestar de sus 

miembros, a es una unidad social básica de 

producción y como tal, está en el núcleo del 

proceso económico. Sus necesidades deben 

de estar estrechamente conectadas con los 

objetivos de desarrollo económico y social, 

como un estándar mínimo de progreso. 

Sociológica y jurídicamente, la familia es una 

de las instituciones más antiguas en el 

tiempo, la mujer vive aproximadamente 55 

años de su vida como madre, y un tercio de 

su vida en general lo pasa en el climaterio y 
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menopausia, es un periodo vulnerable, en el 

que la mujer puede presentar síntomas de 

variables, entre los cuales se encuentran los 

de tipo afectivo, donde la mujer presenta con 

mayor frecuencia ansiedad, irritabilidad, 

alteraciones del sueño, hasta casi dos veces 

mayor en la perimenopausia (Williams, 

2009). 

Existen parejas que se han apoyado 

mutuamente y fortalecen sus lazos afectivos, 

y tienen una relación armónica, donde 

participan en pareja con un compromiso en 

común, y toman en cuenta lo positivo y 

negativo, lo que aumentará la confianza para 

mejorar lo realizado y ser propositivos en 

caso de hacer cambios. En algunas 

ocasiones se llegan a dar los divorcios, si no 

se logran realizar los ajustes necesarios para 

fortalecer la relación, volviéndose 

insuficientes los espacios para tener una vida 

armónica, además en esta etapa los hijos 

han partido (nido abandonado), volviéndose 

extraños entre ellos mismos sin nada en 

común, por lo que en muchas ocasiones 

termina con la separación (Álvarez, 2012). 

El apoyo de la familia es fundamental debido 

a que necesitan más comprensión con los 

cambios que viven, entre este apoyo resulta 

vital el del esposo, que muchas veces no 

entiende los cambios que sufre su esposa. Si 

la mujer no encuentra apoyo entre los suyos 

acaba buscando la salvación en los médicos 

y en las medicinas y lo que la mujer necesita 

es cariño, compresión y atención. 

Los vínculos de pareja son muy complicados, 

más cuando atraviesan por momentos 

difíciles y de incomprensión, una etapa vital 

para la pareja es la presencia de la 

menopausia, ya que se dan cambios 

importantes en todos los niveles, en este 

momento la mujer se encuentra en la 

antesala de la madurez y se puede afrontar 

mejor con el apoyo de su pareja. La 

menopausia es un rasgo exclusivo de la 

mujer pero no quiere decir que se deba 

afrontar sola, sino todo lo contrario se tiene 

que contar con el apoyo del esposo, ya que 

finalmente es un camino que deben de andar 

juntos, y que en algún momento nuestra 

pareja también se verá afectada por 

los trastornos de la menopausia (Velez, 

2013). 

Existen otros síntomas de la menopausia 

como las pérdidas de orina, el envejecimiento 

de la piel, los desajustes hormonales que 

ocasiona la sequedad vaginal dificultan las 

relaciones interpersonales, en especial las 

relaciones sexuales, que se vuelven 

dolorosas por la falta de lubricación 

convirtiéndose un motivo muy importante  

para que el deseo sexual de la mujer 

disminuya considerablemente. 

Un estado nefasto para la relación de pareja, 

son los cambios psicológicos que la mujer 

presenta en la menopausia, tiene que 

aceptar que está perdiendo la juventud para 

entrar en la madurez, además de existir por 

la acción propia de la edad el debilitamiento 

de los huesos con la consecuente 

osteoporosis,  falta de concentración o la 

fatiga permanente puede ser un obstáculo 

http://www.diariofemenino.com/amor-sexo/amor/articulos/caricias-curan-dolor/
http://www.diariofemenino.com/amor-sexo/amor/articulos/caricias-curan-dolor/
http://www.diariofemenino.com/articulos/salud/menopausia/como-afecta-la-menopausia-a-la-relacion-de-pareja/
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más a la hora de mantener una pareja 

estable. 

El esposo debe ser un aliado, un compañero 

y un cómplice, tiene que ser consciente de la 

transformación que supone la menopausia en 

la vida de la mujer, la relación de pareja es 

cosa de dos, el esposo puede facilitar los 

remedios para aliviar los síntomas de la 

menopausia, y la mujer no debe dejar a su 

pareja al margen de los cambios que está 

experimentado. Cuando se vive en pareja, la 

menopausia no es solo cosa de mujeres 

(Velez, 2013). 

Violencia 

La (ONU, 2013), definen a la violencia contra 

la mujer como todo acto de violencia de 

género que resulte, o pueda tener como 

resultado un daño físico, sexual o psicológico 

para la mujer, inclusive las amenazas de 

tales actos, la coacción o la privación 

arbitraria de libertad, tanto si se producen en 

la vida pública como en la privada. 

La violencia de pareja es el comportamiento 

que tiene la pareja o ex pareja y que causa 

daño físico, sexual o psicológico, incluidas la 

agresión física, la coacción sexual, el 

maltrato psicológico y conductas de control. 

La violencia sexual es cualquier acto sexual, 

la tentativa de consumar un acto sexual u 

otro acto dirigido contra la sexualidad de una 

persona mediante coacción por otra persona, 

independientemente de su relación con la 

víctima, en cualquier ámbito.  La violación, se 

define como la penetración, mediante 

coerción física o de otra índole, de la vagina 

o el ano con el pene, otra parte del cuerpo o 

un objeto (ONU, 2013). 

Al respecto en la Cámara de Diputados se 

han hecho algunos pronunciamientos entre 

los que destaca el siguiente, “Toda mujer y 

niña debe de vivir, libre de todo acto de 

violencia, partiendo desde su hogar, el 

trabajo, la escuela, por motivos de género, lo 

que causa innumerables daños a la familia, a 

las generaciones y empobrece a las 

comunidades, impide que las mujeres 

realicen sus potencialidades, restringe el 

crecimiento económico y socava el 

desarrollo, cuando se trata de la violencia 

contra las mujeres no hay sociedad civilizada 

y en cada uno de los ámbitos en que se 

desarrolla, pues una de las características 

que detiene la vida social y el desarrollo.  Sin 

duda los actos por mínimos que parezcan de 

violencia en cada uno de sus tipos, violencia 

psicológica, física, patrimonial, económica, 

sexual, violencia feminicida, violencia laboral, 

así como sus modalidades de violencia 

familiar afectan a la calidad de vida de la 

mujer durante el climaterio.  

Ante este fenómeno de violencia, la lucha 

contra este azote nos exige cambiar una 

actitud que todavía es demasiado común y 

arraigada, con respecto a la violencia contra 

la mujer no hay razones para la tolerancia ni 

excusas para que no exista un marco jurídico 

que tutele el derecho humano de las mujeres 

a una vida libre de violencia, en la que los 

principios rectores sean la libertad, la 

igualdad y la seguridad. (Cámara de 

Diputados, 2008). 



Diotima, Revista Científica de Estudios Transdisciplinaria  

   

 

Asociación Mexicana de Investigación y Docencia Transdisciplinaria A.C. 33 http://www.revista -diotima.org  
 

En este sentido las mujeres tienden a sufrir 

violencia prácticamente en todos los niveles 

como: las uniones inestables que 

representan el mayor porcentaje de violencia 

en la etapa del climaterio y menopausia, lo 

que está dado por la historia familiar debido a 

que en las primeras etapas de la vida 

pudieron tener conflictos familiares, carencia 

afectiva, y obligaciones no acordes al período 

infantil, muchas provienen de hogares 

violentos donde sus madres o ellas fueron 

víctimas de violencia, por parte de los 

hombres, la búsqueda de relaciones en otras 

mujeres como respuesta a la crisis de esta 

edad, ocasiona a veces, separaciones en las 

relaciones de pareja. 

El nivel escolar en la mujer durante el 

climaterio, influye en el manejo de cómo 

enfrentar la violencia psicológica hacia ellas, 

el bajo nivel educativo es un factor de riesgo 

en el tema de la violencia. Las mujeres que 

no trabajan, se encuentran en una posición 

de desventaja con relación al hombre, ya que 

dependen de él, y estos se creen entonces 

con derechos sobre la mujer. El tipo de 

violencia psicológica es la que más se 

presenta durante el climaterio y menopausia, 

porque se vincula con la diferencia de roles, 

así como el cese de la vida reproductiva,  

esta es una de las formas de violencia que 

más predominan en nuestro medio, en menor 

frecuencia la violencia física y sexual. 

Todos los discursos comparten la creencia 

que la menopausia se acompaña de 

problemas psíquicos, que va de la depresión 

caracterizada a los problemas menores del 

humor o del carácter, estos fluctúan entre 

tres modelos explicativos.  

La explicación biológica que sitúa la causa de 

los problemas psíquicos en los cambios 

fisiológicos y hormonales de la menopausia 

que actúan directamente sobre el aparato 

psíquico. La explicación psicológica tiene dos 

vertientes: según el modelo psicodinámico, la 

mujer se enfrentaría a una pérdida simbólica 

mayor por el hecho de perder la fertilidad y la 

menstruación que definen su identidad como 

mujer; un modelo más cognoscitivista plantea 

que la mujer dramatiza injustificadamente 

ante el supuesto de ser juzgada por los otros 

(Delanoe, 2002). 

El modelo social parte de la influencia del 

contexto y destaca la posición alienada de la 

mujer en la sociedad, el peso de la visión 

masculina y de propias interacciones de las 

mujeres con los hombres, la desigualdad 

entre hombres y mujeres. En la perspectiva 

de las relaciones sociales de sexo, la 

atribución de los problemas psíquicos a la 

mujer con menopausia, se inscribe, en los 

procesos de descalificación de la estrecha 

relación que se da entre la feminidad y la 

debilidad psicológica, entre mujeres y 

problemas mentales, del hecho de su 

constitución biológica o de su funcionamiento 

psíquico específico. Ese momento específico 

de dominación masculina es un elemento 

esencial en la constitución de la virilidad 

como nobleza, en la cual las mujeres son por 

esencia sometidas a los vaivenes psíquicos, 

lo que las coloca en un estado de 

inferioridad, mientras que los hombres están 
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por esencia fuera de riesgo, la dominación no 

se ejerce de manera totalitaria. Así pues, la 

menopausia se ha convertido en un estigma 

para la mujer (Delanoe, 2002). 

Los principales efectos que produce la 

violencia en las mujeres durante el climaterio, 

son el malestar (frustración, pena, tristeza, 

etc.) y el rechazo a sus parejas, lo que pone 

de manifiesto la agresión psicológica, lo que 

les daña y afecta su armonía existencial, así 

como su autoestima, además de producir 

resentimiento. 

Las mujeres de bajo nivel escolar, amas de 

casa y de unión inestable son las principales 

víctimas de violencia psicológica. En este 

grupo etario se observa la presencia de 

violencia doméstica, por lo que debemos 

considerarla al evaluar los indicadores de 

salud de esta comunidad. En esto resulta 

esencial el trabajo de promoción que debe 

realizar el equipo multidisciplinario de la 

consulta con vistas a crear proyectos de 

intervención encaminados a la prevención 

(Martinez, 2011). 

En un estudio de la (ONU, 2013), sobre la 

salud de la mujer y la violencia doméstica 

contra la mujer realizado en 10 países, en su 

mayoría de clase media y baja, se observó 

que en las mujeres de 15 a 49 años: la mayor 

parte de esta violencia corresponde a la 

ejercida por la pareja. A nivel mundial, cerca 

de un tercio (30%) de las mujeres que han 

tenido una relación ha sufrido violencia física 

y/o sexual por parte de su pareja. En algunas 

regiones del mundo la cifra es mucho mayor. 

Un 38% de los asesinatos de mujeres que se 

producen en el mundo son cometidos por su 

pareja.  

La violencia de pareja y la violencia sexual 

producen a las graves problemas físicos, 

psicológicos, sexuales y reproductivos a 

corto y a largo plazo, y tienen un elevado 

costo económico y social, en la mujer puede 

tener consecuencias mortales, como el 

homicidio o el suicidio, puede producir 

lesiones, y el 42% de las mujeres víctimas de 

violencia de pareja refieren alguna lesión a 

consecuencia de dicha violencia. 

La violencia de pareja y la violencia sexual 

pueden generar problemas ginecológicos, e 

infecciones de transmisión sexual, entre ellas 

la infección por VIH, por lo que todo lo 

anterior pueden ser causa de depresión, 

trastorno de estrés postraumático, insomnio, 

problemas alimentarios, sufrimiento 

emocional e intento de suicidio, las mujeres 

que han sufrido violencia de pareja tienen 

casi el doble de probabilidades de padecer 

depresión y problemas con la bebida (ONU, 

2013). 

RESULTADOS 

De acuerdo a los cuadros No. 1 y No. 2 y de 

la encuesta aplicada a las usuarias del 

Centro de Salud de San Lorenzo 

Chimalhuacán, de la primera parte se 

desprenden datos muy interesantes como 

son los siguientes, el 98.3% de las 

encuestadas tienen un estatus de relación de 

pareja, de estas el 81.7% viven con su 

pareja, a la pregunta ¿De que si aún se 

encontraba menstruando?, los resultados 

obtenidos son de que el 51.7% aún 
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menstruaba y en el 48.3% ya había cesado el 

periodo menstrual, respecto a la edad se 

encontró que el 41.7% de las mujeres 

entrevistadas su pareja es mayor que ellas, 

en contraparte con otro porcentaje igual en el 

que señalaron tener la misma edad que sus 

parejas, en relación al estado civil   el 56.7% 

de la población está casada, el 26% en unión 

libre, en cuanto a escolaridad el 35% tienen 

secundaria y el 33.3 % solo primaria, en 

contraparte las parejas de ellas refirieran que 

su educación es muy similar con relación a 

su pareja, ya que el 38.3% tienen secundaria 

y el 31.7 % solo primaria. Las actividades 

productivas de las mujeres que participaron 

en el estudio tuvo como resultado, el que el 

35% se dedica al comercio y el de ocupación 

de empleada doméstica y labores de su 

propia casa tienen el 26.7% cada una, en la 

pregunta en cuanto a los ingresos es muy 

palpable que el varón es el que mayores 

ingresos económicos percibe por su trabajo 

en un 65% contra el 13% que son los mismos 

que el varón y el 7% en que son menores. 

En la segunda parte de la encuesta aplicada 

de 16 ítems, donde se hace referencia a 

aspectos relacionadas con las actitudes de la 

sociedad hacía la menopausia, así como de 

la percepción que tiene la mujer durante esta 

etapa,  que fue medida con base a la escala 

de Likert donde se midieron 5 variables, que 

van desde Siempre, Casi siempre, A veces, 

Pocas veces y Nunca, se obtuvieron los 

siguientes resultados, en la pregunta 1 el 

100% de las mujeres se ha sentido acosada 

durante la etapa de la menopausia, siendo el 

dato de mayor relevancia en el 31.7 % el 

mayor porcentaje en el rubro de  Casi 

siempre y con el 28.3% de a veces  de las 

mujeres encuestadas.  

En la pregunta 2 referente a la actitud de la 

mujer durante este periodo refiere el 98.3% 

que ha tenido que cambiar su actitud en esta 

etapa de su vida y solo una no había 

presentado cambios, siendo el rubro de casi 

siempre con un 45%.  

En relación a la pregunta 3 arroja información 

que el 41.7% presenta repercusiones 

psicológicas siendo el rubro de casi siempre 

que presenta este tipo de situaciones. 

La pregunta 4 que se vincula en cuanto al 

rechazo que sufre la mujer como 

consecuencia de la sintomatología  durante 

la menopausia, el 98.3%  de las mujeres 

entrevistadas ha tenido en algún momento 

este tipo de actitud hacia ella, siendo el 40% 

de las mujeres del rubro a veces, las 

relaciones familiares son otro aspecto 

importante que medir durante esta etapa de 

la vida de la mujer. 

Es en la pregunta 5 en donde se pone de 

manifiesto los cambios que se manifiestan, y 

resulta alarmante ver que el 100% de las 

familias ha sufrido alguna modificación en su 

proceder ante la menopausia, siendo el rubro 

de a veces el de mayor incidencia con un 

40%, la comunicación en la sociedad es vital 

para un buen convivio, sin embrago, durante 

la menopausia las mujeres encuestadas han 

tenido que retirarse de una conversación 

cuando es blanco de los comentarios por el 

estado de salud. 
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Precisamente la pregunta 6 donde el 95% de 

las mujeres han tenido que retirarse de una 

conversación   repitiendo de nueva cuenta el 

rubro de a veces el que más se presenta con 

un 48.3%, las crisis de las manifestaciones 

que se presentan durante la menopausia 

requieren una atención por profesionales de 

la salud. 

Se observa en la pregunta 7, lo relevante que 

es que un 68.3% busquen este tipo de 

ayuda, pero resulta preocupante que un 

36.7% no lo haga, lo cual puede resultar 

contraproducente, y que puede repercutir en 

forma negativa en la salud de la mujer. 

En la pregunta 8 se pone de manifiesto que 

la familia de la mujer durante la menopausia 

el 75 de las familias si apoya a la mujer pro el 

resto de ellas no lo percibe, siendo los rubros 

de a veces y pocas veces en donde se 

concentran el  mayor número de veces con 

un 26.7 y 28.3% respectivamente, la agresión 

como forma de violencia. 

En la pregunta 9 se muestra la agresión que 

existe y no en forma infrecuente sino lo 

contrario ya que el 96.7% de las mujeres 

durante la menopausia lo padece teniendo en 

los rubros  de casi siempre con un 48.3% y a 

veces con un 36% los más relevantes, lo que 

puede impactar directamente en la salud de 

la mujer, la socialización del individuo se 

desarrolla básicamente en convivios o 

reuniones, sin embargo para la mujer durante 

la menopausia se pueden tornar dolorosas, 

debido a que son relegadas con cierta 

frecuencia como lo demuestra la pregunta 

10, la cual refleja que el 98.3% ha tenido que 

pasar por este vía crucis, siendo el rubro de a 

veces donde más se repite esta situación en 

un 43.3%, las relaciones interpersonales de 

la mujer durante la menopausia en la familia, 

trabajo, o en la escuela, pueden ser 

eslabones que a la mujer en esta etapa le 

den fortalezas. 

En lo referente a la pregunta 11 de la 

encuesta se observa que esto es totalmente 

al revés, ya que el 93.3% de las mujeres 

encuestadas refiere que reciben un trato 

diferente como consecuencia de esta etapa, 

como consecuencia de este tipo de actitudes 

hacia la mujer durante la menopausia, 

sumado a las sensaciones propias de esta 

etapa las mujeres refieren que han tenido 

cierto grado de depresión con el 100%, como 

lo pone de manifiesto la pregunta 12  siendo 

el rubro de casi siempre con un 60% , las 

limitaciones de oportunidades y desarrollo se 

ven limitadas en la escuela o trabajo como 

consecuencia de que la mujer se encuentre 

en la menopausia. 

La pregunta 13 refleja esta situación a la que 

se enfrenta la mujer con un 86% de casos en 

que la mujer es limitada, la suma de los 

diversos factores a lo que se encuentra 

expuesta la mujer durante la menopausia 

hacen mella en su salud mental, orillándola a 

tener pensamientos negativos y  la pregunta 

14 se refiere a aquellas mujeres que han 

tenido acciones o pensamientos que atentan 

contra su integridad física, resultando 

preocupante que en el 98.7% de las mujeres 

ha cruzado por su mente este tipo de 

actitudes siendo el grupo de casi siempre con 

un 60% de los casos. 
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En la pregunta 15 pone en evidencia otro tipo 

de violencia a la cual se encuentra expuesta 

la mujer durante la menopausia y que es de 

tipo psicológico es referente a que es 

ignorada tanto en su trabajo como en su 

familia cuando se encuentra en crisis 

sucediendo en un 10%, pero siendo más 

representativo el grupo de a veces con un 

46:7% de las ocasiones, en la pregunta 16 en 

lo que se refiere a la relación que existe con 

su pareja, la mujer tiene la percepción que es 

controlada en algunos aspectos de su vida 

como lo es el tiempo, actividades propias y el 

dinero y es  percibida en el 100% de las 

mujeres encuestadas, siendo en los rubros 

de siempre con un 31.7%, casi siempre con 

un 28.3% y por último a veces con un 23.3% 

representando en conjunto el 83.3%. 

 
 
 

 
Cuadro No. 1  

Violencia Durante la Menopausia 
Pregunta Respuesta 

¿Tienen Pareja? Si     98.3% No    1.7% 

¿Vive con su pareja? 81.7% 18.3% 

¿Aún se encuentra menstruando? 51.7% 48.3% 

¿Cuál es la edad de su pareja? El 41.7% la edad de la pareja es la misma que la de la paciente 

¿Estado Civil? El 56.7% de las mujeres entrevistadas es casada 

¿Su escolaridad es? Mujeres 38.3% Secundaria Hombres 35% Secundaria 

Ocupación Tanto el hombre como la mujer se dedican al comercio en el 35%  

¿Los ingresos de su pareja son? Los hombres sus son ingresos mayores que los de la mujer 65% 

Fuente: elaboración propia con base en el trabajo de campo 
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Cuadro No. 2 Preguntas sobre Violencia durante la Menopausia 

 
Núm Pregunta Siempre Casi 

Siempre 

A 

Veces 

Pocas 

Veces 

Nunca 

1 ¿Se ha sentido acosada a partir de que se sabe que 
se encuentra en la etapa de la menopausia? 

23.3 31.7 28.3 16.7  

2 ¿Ha tenido la necesidad de cambiar de actitud 
cuando siente que tiene manifestaciones de la 
menopausia? 

11.7 45 21.7 20 1.7 

3 ¿Tiene en usted alguna repercusión psicológica, el 
hecho de que comparen su físico con la menopausia? 

21.7 41.7 30 5 1.7 

4 ¿Es usted objeto de rechazo cuando tiene cambios 
de conducta a consecuencia de los síntomas de la 
menopausia? 

13.3 18.3 40 26.7 1.7 

5 ¿Las relaciones familiares han sido estables o ha 
percibido algún cambio por parte de su familia? 

10 36.7 40 13.3  

6 ¿Tiene o ha tenido que retirarse de una 

conversación cuando hacen alusión a su estado de 
salud? 

23.3 48.3 23.3 5  

7 ¿Cuándo se encuentra en una crisis de 
manifestaciones de la menopausia busca ayuda 
profesional? 

5 15 43.3 36.7  

8 ¿Su situación con respecto al resto de los 
integrantes de la familia le brinda confianza? 

1.7 18.3 26.7 28.3 25 

9 ¿En su ámbito familiar ha sido agredida cuándo 

presenta cambios emocionales por la menopausia? 

5 48.3 36.7 6.7 3.3 

10 ¿Con qué frecuencia ha sido relegada en reuniones 
o convivios como consecuencia de la sintomatología 

de la menopausia? 

1.7 23.3 43.3 30 1.7 

11 ¿En la familia, trabajo o escuela recibe un trato 
diferente al resto de las personas con quien convive, 

como consecuencia de su etapa de la menopausia? 

5 25 43.3 20 6.7 

12 ¿Las sensaciones de la menopausia le han 

ocasionado a caer en su depresión? 

26.7 60 11.7 1.7  

13  ¿En su trabajo o escuela se le brindan las mismas 
oportunidades de desarrollo o es limitada 

argumentando que se encuentra en la menopausia? 

3.3 10 26.7 36.7 10 

14 ¿Ha tenido pensamientos o acciones que atenten 
contra su integridad física en esta etapa? 

30 60 6.7 3.3  

15 ¿Es ignorada en su trabajo o por su familia, aunque 
pida ayuda cuando está en crisis? 

10 33.3 46.7 10  

16 ¿Su pareja sentimental tiende a controlar aspectos 
de su vida, como pueden ser el tiempo, actividades, 
dinero? 

31.7 28.3 23.3 16.7  

Fuente: elaboración propia con base en el trabajo de campo 

 
 

DISCUSIÓN 
 

La menopausia como fenómeno natural de la 

mujer, visto desde el punto de vista médico 

se le considera una enfermedad, cuando en 

realidad se trata de un proceso de 

adaptación de la mujer, donde la no 

funcionabilidad al 100% del sistema 

endocrino, tiende a presentar 

manifestaciones no de enfermedad sino del 

deterioro normal del sistema, dicha 

sintomatología son conceptos que se han 

acuñado para poder entender a la 

menopausia. 

En todas las mujeres encuestadas la gran 

mayoría tiene una pareja de las cuales el 

81.7 % viven con ellas de ellas el 56.7 se 

encuentra casada, poco más del 50% 

continua menstruando, en relación a la edad 

la mayoría de las mujeres entrevistada 

cuentan con la misma edad que la pareja, se 

encontró que un porcentaje idéntico hombre 

mujer se dedican al comercio le nivel 
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educativo se encuentra en cifras muy 

similares donde el hombre cuenta con 

secundaria en un 35% en contraste con la 

mujer con el 38.3% también con secundaria. 

Por lo tanto, con la teoría de género pudimos 

comprender porque durante la menopausia 

se presentan diversos tipos de agresiones y 

violencia hacia la mujer, resultado de las 

construcciones culturales que han recibido 

tanto hombres y mujeres, y que pueden ser 

modificadas con información sobre el tema 

para beneficio de la mujer. 

Con respecto a los cuestionamientos 

explícitos hechos a la mujer durante el 

climaterio y la menopausia, resulta alarmante 

que el cien por ciento de las mujeres 

encuestadas estuvieron o están siendo 

agredidas de alguna forma, y solo un 

porcentaje muy pequeño no ha tenido esta 

mala experiencia con respecto al tránsito por 

la menopausia, la cual no tiene que resultar 

traumática sino por lo contrario debería de 

ser una experiencia agradable de transición a 

una nueva etapa de la vida de la mujer, en 

donde tendría que desarrollar al máximo sus 

virtudes, sin embargo resulta muy traumático 

tomando en cuenta que las preguntas 

realizada son sobre su vida y su relación con 

el entorno así el 100%  ha sentido el acoso, 

el 98.3 ha tenido que cambiar su actitud en 

esta etapa, el mismo porcentaje se observan 

repercusiones cuando se hace alusión sobre 

su físico y menopausia, una cifra igual a las 

anteriores denota el rechazo que se le da por 

sus cambios de conducta, las relaciones 

familiares son una buena base para la salud 

integral de la mujer, sin embargo el 100% de 

las familias de la mujeres durante la 

menopausia ha sufrido algún cambio en esta 

situación, la suma de los factores que se van 

adicionando da como consecuencia otras 

alteraciones y el que la mujer se retire de 

alguna conversación cuando se hace alusión 

al estado menopáusico el 100% de ellas lo 

ha hecho, lo que da como resultado que la 

mujer tenga algunas consecuencias, de las 

cuales 100% ha buscado de alguna manera 

el auxilio de personas dedicadas a la salud,  

la importancia que se le da al tema por parte 

de la familia es de vital importancia para la 

salud mental y social de la mujer, y cuando la 

confianza existe como le es en este caso 

tenemos que el 75% de las familias le 

brindan a la mujer la confianza requerida , 

pero resulta inquietante ese 25% restante en 

donde la mujer tiene que enfrentar este 

episodio de su vida en forma solitaria, así 

pues una forma de violencia hacía la mujer 

durante la menopausia son las agresiones al 

interior de la familia en un 96.7% cuando la 

mujer manifiesta sintomatología, 

anteriormente se había mencionado que la 

mujer se separaba de alguna conversación 

cuando presentaba cambio de conducta 

como resultado de la menopausia, pero 

además el ser relegada es otras forma de 

violencia  en donde el 98.3% ha 

experimentado este momento , el trato que 

recibe la mujer, así como las oportunidades 

no son las mismas dado que simplemente 

por el hecho de que son mujeres que están 

transitando este tipo de “deterioro” endocrino 

propio de la edad de la mujer, todos los 

acontecimientos que va teniendo la mujer 
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durante la menopausia obliga de alguna 

forma a que presente actitudes o estados de 

ánimo que no son precisamente de  positivas 

sin o por el contrario puede ocasionarle 

depresión en el 100% de las mujeres 

encuetadas se presentó el fenómeno de la 

depresión, la cual al hacerse más aguda la 

situación llegan a tener acciones que atentan 

contra su integridad física, como se presentó 

durante esta investigación que afecto al 

100% de la población del estudio, otros datos 

son que aunque la mujer pide ayuda durante 

las crisis esta no es brinda, y por el contrario 

en todas las mujeres encentadas han 

percibido que  su familia o su pareja han 

intentado controlarla en tiempo, actividades 

sociales y el dinero. 

 

CONCLUSIONES 

 

La menopausia como proceso fisiológico 

normal en la vida de la mujer, deja de ser un 

evento de transición de una vida reproductiva 

a una no reproductiva la cual debería de 

vivirse en por demás libre de 

preocupaciones, y se convierte en una etapa 

de transición traumática generándose 

cambios de conducta tanto en la mujer que 

está sufriendo este cambio como de las 

personas que conforman su entorno el 

desconocimiento del proceso de la 

menopausia no justifica el comportamiento 

que se tiene hacía la mujer durante esta 

etapa, dado que esta carga con una serie de 

prejuicios que deterioran su la calidad de 

vida, esto ha ocasionado que la mujer 

presente una serie de alteraciones, en las 

cuales y como consecuencia de la serie de 

constructos sociales que rodean a la 

menopausia, dan pauta a que la mujer 

busque una serie de respuestas y ayudas 

que en muchas de las ocasiones no llega, 

orillándola a que en un buen porcentaje de 

ellas encuentre salidas que a veces no son 

las mejores opciones. 
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RESUMEN 

El presente artículo presenta los resultados de una investigación que se ha desarrollado a lo largo de tres 

semestres en el interior del Tecnológico de Estudios Superiores de Ixtapaluca, con la finalidad de visibilizar y 

prevenir las diversas formas en que se manifiesta la violencia de género en las Instituciones de Educación 

Superior (IES), presenta una exposición general de las categorías fundamentales para comprender el flagelo 

de la violencia de género y se centra particularmente en la relación entre profesoras y estudiantes varones.  

Palabras clave: violencia de género, educación superior, profesoras, currículum oculto de género. 

ABSTRACT 

This research article presents the results of a research that has been developed over three semesters within 

the Tecnológico de Estudios Superiores de Ixtapaluca, with the purpose of visualizing and preventing the 

different forms in which gender violence manifests itself in the Institutions of Higher Education, it presents a 

general exposition of the fundamental categories to understand the scourge of gender violence and is 

particularly focused on in the relationship between teachers and male students. 

Keywords: gender violence, higher education, teachers, hidden gender curriculum. 
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INTRODUCCIÓN 

En el presente artículo se abordan las 

distintas maneras en que se presenta el 

fenómeno de la violencia de género en los 

centros de educación superior, de manera 

particular: la investigación que se desarrolló 

acotó sus alcances en la relación entre las 

profesoras y los estudiantes varones. Para su 

mejor explicación y apoyo a la comprensión 

se define en primera instancia lo qué se 

entiende por “violencia de género”. En 

segundo lugar, se exponen una serie de 

consideraciones respecto de las categorías 

básicas para la comprensión del fenómeno 

de la violencia de género, como lo es la 

definición y tratado de los términos más 

recurrentes en estudios similares como los 

son: género, violencia, dominación, 

estereotipos de género y cultura del 

patriarcado. En el tercer apartado se aborda 

de manera específica la interpretación, 

definición y explicación del currículo oculto de 

género (COG) como el elemento facilitador 

de las prácticas de violencia de género al 

interior de las escuelas, para así definir el 

fenómeno como un problema de salud 

pública que debe de ser atendido y 

erradicado prontamente. Por último, se 

exponen los momentos y datos más 

representativos de la entrevista cualitativa a 

profundidad aplicada a una profesora de la 

Ingeniería en Sistemas Computacionales del 

Tecnológico de Estudios Superiores 

Ixtapaluca, con ello se da razón y explicación 

de las distintas formas en que se práctica la 

violencia de género al interior de las aulas de 

las instituciones de Educación Superior (IES). 

En las conclusiones se invita a la reflexión en 

torno del fenómeno en las IES y sobretodo 

los posibles mecanismos que pueden 

colaborar en su detección, prevención y 

erradicado. 

METODOLOGÍA 

Se presentan los resultados obtenidos a 

través de una metodología de investigación 

cualitativa de corte hermenéutico, que busca 

a través de la entrevista cualitativa a 

profundidad (Taylor & Bogdan, 1992), 

interpretar la construcción social del sujeto 

por medio de la hermenéutica y, con ayuda 

de la teoría fundamentada rescatar la 

conceptualización de la violencia de género 

patente en el discurso, como en el actuar 

diario de los sujetos participantes en el 

campo educativo, específicamente, en la 

relación que se da entre las profesoras y los 

estudiantes varones.  

Se seleccionó a una profesora (actualmente 

en servicio) de la carrera de Ingeniería en 

Sistemas Computacionales y se le aplicó una 

entrevista a profundidad en tres diversas 

sesiones, con una duración de una hora 35 

minutos aproximadamente cada una
7
, se 

tomó en consideración dicha carrera porque 

su población estudiantil se encuentra 

conformada por un total de 403 estudiantes 

de los cuales 310 son varones y 93 mujeres, 

                                                             
7
 Para la aplicación de dicha herramienta se dio a 

conocer el respectivo “consentimiento informado” en 

dónde se señaló el uso como la manera en que se 

usarían los datos vertidos en la entrevista, de igual 

modo, se conserva la versión grabada en audio y la 

transcripción completa de la entrevista en su totalidad. 
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es decir, del 100% de su matrícula estudiantil 

un 77 % son varones y apenas un 23 % son 

mujeres; en cuanto a la planta docente se 

trata de un total de 22 Docentes de los 

cuales 18 son varones y 4 mujeres, es decir, 

del 100 % de la planta académica de la 

carrera de Ingeniería en Sistemas 

Computacionales  un 82 % masculino y un 18 

% femenino, según datos oficiales del 

Informe Anual de Actividades del Tecnológico 

de Estudios Superiores de Ixtapaluca con 

fecha de Diciembre de 2017. 

Las preguntas con que detona la entrevista 

se dividieron en tres diversos rubros: A) Las 

primeras, preguntas de orden generalizado 

que a su vez buscaban generar un ambiente 

propicio para la entrevista y arrojan como 

resultado la información básica de nuestra 

profesora entrevistada. B) El segundo orden: 

preguntas relacionadas con la perspectiva de 

género, el ejercicio de la docencia desde ésta 

perspectiva, así como el planteamiento de un 

supuesto en el que se presenta la violencia 

hacia una profesora. C) En el tercer orden de 

las preguntas están las del tipo propositivo o 

explicativo. Que se han considerado de tal 

manera porque buscan de la entrevistada 

conocer sus propuestas, interpretaciones y 

hasta mecanismo de solución para el 

ejercicio de la violencia de género al interior 

del aula. 

UNA DEFINICIÓN DE LA VIOLENCIA 

CON PERSPECTIVA DE GÉNERO 

Dadas las formas en que socializan los seres 

humanos actualmente, las practicas que 

ejercen la violencia son cada vez más 

sofisticadas y recurrentes, la manifestación 

de actos violentos se presenta en el campo 

de lo privado así como de lo público, sin 

embrago, el problema de salud pública (por 

las dimensiones de su práctica) que 

representa el ejercicio de la violencia se hace 

patente en las diversas instituciones de 

convivencia social. 

En el campo de la vida pública la violencia se 

manifiesta en la relación discursiva entre 

políticos de bandos distintos, en el campo 

internacional, las guerras, bloqueos 

económicos y discursos de odio también 

representan una manera de practicar la 

violencia; en el campo educativo también se 

presentan prácticas de violencia entre los 

actores sociales que intervienen en el 

proceso educativo, con respecto a la esfera 

de lo privado, la violencia se presenta en 

diversas maneras, desde la violencia auto 

infligida hasta la violencia intrafamiliar o de 

pareja, por mencionar algunos de los campos 

en donde se ejerce la violencia. 

Es por ello que definir y diferenciar el 

ejercicio de la violencia resulta de suma 

importancia, para así, catalogar las practicas 

diversas del fenómeno que se presentan al 

interior de las aulas de educación superior, 

pues, una de las manifestaciones de la 

violencia se presenta al momento de impartir 

clases; en manera particular aquí se aborda y 

reflexiona sobre la manera en que se 

relacionan las entidades sociales 

representadas por los estudiantes varones y 

las profesoras, el ejercicio de la violencia con 

perspectiva de género, o bien como se ha 

estudiado bajo el término de “violencia de 
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género” representa un flagelo de alarmantes 

magnitudes en la actualidad. 

La taxonomía de la violencia, que también 

ayuda a comprender la violencia de género, 

parte de la definición y estudios publicados 

por la Organización Mundial de la Salud 

(OMS, 2018) y, que en primera instancia 

definen a la violencia como: el uso 

intencional de la fuerza física, amenazas 

contra uno mismo, otra persona, un grupo o 

una comunidad que tiene como 

consecuencia o es muy probable que tenga 

como consecuencia un traumatismo, daños 

psicológicos, problemas de desarrollo o la 

muerte. Como es fácilmente observable, se 

trata de una definición generalizada, sin 

embargo, habrá que señalar y subdividir el 

ejercicio de la misma para una mejor 

comprensión y tratamiento del tema. 

De acuerdo con los trabajos de Julio Cesar 

Espín y colaboradores en el artículo La 

violencia, un problema de salud pública 

publicado por la Revista Cubana de Medicina 

Integral en el año 2008 se divide a la 

violencia en tres categorías (Espín Falcón, et 

al., 2008) según:  

-  Quiénes intervienen en su ejecución:  

o  Violencia autoinflingida 

Á Comportamientos suicidas 

Á Autolesiones o automaltrato 

o Violencia Interpersonal 

Á Violencia familiar o de pareja 

Á Violencia Comunitaria 

¶ Violencia juvenil 

¶ Ataques sexuales por extraños 

¶ Violencia en establecimientos públicos 

o Violencia colectiva 

Á Violencia Social 

¶ Acciones terroristas 

¶ Violencia de masas 

Á Violencia política 

¶ Violencia del Estado 

Á Violencia económica 

Siguiendo los trabajos de Espín hay que 

recurrir también a la definición y acotamiento 

de la naturaleza de las acciones violentas, de 

tal modo que podemos considerar tipos de 

violencia (Espín Falcón, et al., 2008): 

- La naturaleza de los actos violentos 

puede ser: 

o Física 

o Sexual 

o Psíquica 

o Privaciones o descuidos 

La violencia se delinea por la intervención de 

los sujetos y la naturaleza del daño infligido, 

luego entonces, ¿Qué es lo que se entiende 

por “violencia de género, y particularmente, 

en qué momento puede hablarse de actos 

violentos en las instituciones educativas?, 

pues, de manera explícita, no se encuentra 

en dicha taxonomía, es por ello que resulta 

necesario recurrir a una definición aún más 

amplia de la violencia porque de ésta manera 

propiciará los elementos conceptuales que 

permitan hablar de violencia de género en las 

escuelas.  

En diversas investigaciones relacionadas con 

el ejercicio de la violencia en las escuelas se 

encuentran referidos los trabajos de Bernard 

Charlot, quien citado por la profesora Araceli 
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Mingo en los estudios de violencia y género 

en las aulas comenta que: 

…la violencia es un conjunto de 

incivilidades, es decir, ataques cotidianos al 

derecho que cada uno tiene de ser 

respetado: palabras hirientes, groserías 

diversas, interpelaciones, humillaciones, 

racismo abierto o difuso, atropellos… ciertas 

incivilidades se producen abiertamente, otras 

toman formas más insidiosas; en general los 

alumnos son groseros sin respetar las 

formas, en tanto los profesores saben injuriar 

cortésmente a los alumnos (Mingo, 2010, p. 

27). 

De esta manera es que se introduce el 

término “incivilidad” para facilitar la 

comprensión de la violencia, es de carácter 

obligado reseñar que violencia es incivilidad, 

entendida como ataques cotidianos al 

respeto de cada individuo, por tanto, cabe la 

posibilidad de entender que la violencia es el 

acto que se mueve entre en la incivilidad y la 

falta de respeto, sólo que se ha de volver al 

tema fundamental que trata la relación que 

se da entre la profesora y el estudiante: la 

violencia de género nuevamente resulta 

soslayada; se perfila así entonces la violencia 

de género como el ejercicio de la incivilidad y 

el irrespeto desde una distinción del género 

de quién sufre como de quién perpetra la 

violencia. 

Sin embargo, algunos autores como 

(Fernández Cortés, et al., 2011, p. 202) que 

en sus Reflexiones sobre el concepto de 

violencia en las aulas hablan de una ligera 

distinción entre violencia, incivilidad y 

transgresión señalando que: el término 

violencia se reserva para las diferentes 

transgresiones a la ley e implica el uso de la 

fuerza o amenaza. El término transgresión 

refiere a un comportamiento contrario al 

reglamento interno de cada centro educativo; 

por último, la incivilidad no contradice ni a la 

ley o a los reglamentos internos, consiste 

únicamente en el hecho de no respetar las 

normas de buena convivencia (Fernández 

Cortés, et al., 2011, p. 202). 

Obviamente dichas distinciones se enmarcan 

en el campo social de estudiar la violencia a 

un nivel únicamente superficial en dónde no 

se pregunta realmente por los efectos y 

daños causados, las normas y leyes 

transgredidas, así como las faltas cometidas 

al interior de una institución. La violencia, 

transgresión e incivilidades, interpretadas 

desde la perspectiva de género, representan 

definitivamente una agresión que debe de ser 

detectada (en primera instancia) y erradicada 

principalmente, ello fundado en los daños 

que produce la autoestima, la autoconfianza 

y la seguridad del género femenino 

particularmente. 

Coincidiendo con la conclusión de (Espin 

Falcon, 2008) la violencia constituye un 

problema de salud humano, que además de 

ser un factor de riesgo de muchas 

enfermedades y problemas de salud, está 

determinado por múltiples interacciones 

sistémicas de carácter biológico, psicológico 

y social que se entrelazan en una red de 

interacciones contenidas en la actividad 

humana.  
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El análisis de las formas de violencia que se 

practican al interior de las instituciones 

educativas en contra de las profesoras, se 

torna obligado y necesario en la medida que 

dichas agresiones (desde sus mínimas 

expresiones hasta las más brutales) 

trascienden más allá del orden interno de las 

normas de los centros educativos, por un 

lado, y por el otro, se internan en el orden del 

sujeto social “mujer”, más allá de violentar a 

la imagen de respeto y poder que impone el 

ser profesora, los actos que las agreden 

vienen dados por las directrices de una 

cultura del patriarcado instalada, por el 

currículum oculto de género y la pervivencia 

de los estereotipos de género que figuran la 

semilla de las agresiones a un sector 

específico de la sociedad: las mujeres.  

De tal modo que resulta interesante volver a 

las definiciones específicas que la 

Organización Mundial de la Salud (OMS, 

2018) brinda para reconocer las 

enfermedades públicas que aquejan el 

adecuado desarrollo de la actual sociedad, 

en ello es necesario citar la definición 

específica de violencia contra la mujer que 

señala: Todo acto de violencia de género que 

resulte, o pueda tener como resultado un 

daño físico, sexual o psicológico para la 

mujer, inclusive las amenazas de tales actos, 

la coacción o la privación arbitraria de 

libertad, tanto si se producen en la vida 

pública como en la privada. 

De esta manera, violencia de género es 

aquella agresión que se practica en contra de 

la mujer independientemente del orden 

público o privado, al interior o exterior de las 

instituciones y que se perpetra basado en la 

distinción existente entre el sexo masculino y 

femenino, tomando como raíz los efectos de 

la dominación de lo masculino sobre lo 

femenino, a continuación se explican y 

definen los mecanismos que figuran la 

esencia de dichas actuaciones, a saber, 

estereotipos de género, la cultura del 

patriarcado y el currículo oculto de género. 

ENTRE EL ESTEREOTIPO DEL GÉNERO 

Y LA CULTURA DEL PATRIARCADO 

En la composición del entramado social que 

se desdobla al interior de las instituciones 

educativas, se presentan diversas funciones 

sociales que figuran roles establecidos por el 

status quo, las costumbres y el contexto en 

general; así los profesores, los estudiantes, 

los administrativos, las profesoras, las 

intendentes, las bibliotecarias, etc. Se 

comportan y desenvuelven en la escuela 

desde un conjunto de principios y valores 

arraigados en sus costumbres y aprendidos 

en sus hogares, pero a su vez se insertan 

como entidades específicas del engranaje 

institucional. Uno de los hechos más 

marcados en la actuación social de dichos 

elementos del sistema es que su función 

representa la repetición de patrones de 

conducta y estereotipos, los cuales se han 

conocido como estereotipos de género. 

Por ejemplo, como lo arrojan estudios 

realizados en México (Mingo, 2010, p. 34) el 

pensar que la mayoría de las mujeres tienen 

mayor capacidad para cuidar enfermos, que 

el hombre es quien debe de pagar la cuenta 
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cuando sale de paseo con su novia, y 

algunos otros casos en donde se minimiza la 

capacidad económica, emocional, física y 

psicológica de la mujer frente al hombre es 

un acto que evidencia la firme creencia en 

estereotipos inamovibles y que a su vez 

generan violencia. 

Los estereotipos de género principalmente 

ayudan a invisibilizar y a su vez, naturalizar 

las diversas incivilidades y agresiones en 

contra de las mujeres dentro de las 

instituciones educativas, con ello resulta fácil 

apreciar que la violencia se encuentra 

íntimamente vinculada a las posiciones que 

ocupan los sujetos en los ordenamientos 

sociales de los que forman parte (Mingo, 

2010, p. 37). Es importante señalar que en 

diversos estudios realizados en los últimos 

años se encuentran con el común 

denominador que representa la masculinidad, 

la cual enraizada como un estereotipo de 

género ejerce la violencia como parte de su 

actuar natural, así pues, la masculinidad es el 

factor transversal que atraviesa y funda los 

hechos violentos en diversos campos 

sociales (Mingo, 2010, p. 18). 

El ejercicio naturalizado de determinadas 

conductas, que parten de los ordenamientos 

que el género indica es lo que se considera 

el estereotipo de género y que figura a su vez 

uno de los factores que originan la violencia 

de género, en el caso que se presenta 

(violencia de género en contra de las 

profesoras por parte de los estudiantes 

varones) las profesoras son violentadas en 

las aulas por estudiantes altamente 

masculinizados, criados en una cultura de la 

falta de respeto o de la violencia contra la 

mujer en sus diversos roles sociales o 

manifestaciones institucionales, solo por el 

hecho de hacer valer los llamados “actos de 

hombría” (Mingo, 2010)  que es el nombre 

que se le da a las prácticas sociales que 

constituyen a los hombres como diferentes 

de las mujeres y que además permiten que 

los primeros gocen de una posición ventajosa 

y privilegiada sobre las segundas, citando 

textualmente la obra de Mingo sobre la 

revisión que hacen Douglas Schrock y 

Michael Schawalbe respecto a las 

masculinidades y los actos de hombría como 

prácticas culturales colectivas e individuales: 

“para que un macho de la especie humana 

pueda disfrutar de los beneficios que 

comporta el pertenecer al grupo sexual 

dominante, debe presentarse ante los otros 

como una clase particular de ser social: un 

hombre” (Mingo, 2010, p. 39). 

De tal manera que el Ser mujer y el Ser 

hombre figuran una especie de estereotipos 

propiciados por el cumulo de principios y 

valores aprendidos desde casa, en la calle y 

sobre todo en las escuelas, son esos 

principios y valores transmitidos de manera 

indecible pero si visible, ello es el currículo 

oculto de género.  

EL CURRÍCULO OCULTO DE GÉNERO: 

EL AIRE QUE RESPIRAMOS 

Continuar con el análisis de las formas de 

violencia que se practican en las aulas de 

educación superior, requiere, como hasta 

ahora se ha realizado, deshilvanar cada uno 

de los conceptos que en su ejercicio 
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intervienen. El currículum oculto de género 

(COG por sus siglas) representa uno de los 

múltiples elementos que conforman la 

educación como un proceso y también como 

una institución, es decir, como una escuela. 

Si bien, la educación de un estudiante se 

conforma por un cumulo de conocimientos 

organizados de tal modo que en su 

tratamiento y estudio aseguren un ejercicio 

adecuado, es decir, un saber especifico bien 

fundamentado en donde se traten 

actividades, objetivos y contenidos de lo que 

se propone desarrollar fuera del campo 

educativo; también se conforma de un 

cumulo de conocimientos medianamente 

organizados que le previenen y preparan 

para actuar de manera social como un 

individuo, es decir, cómo se relaciona con 

sus compañeras o compañeros, cómo 

enfrenta las incivilidades, la manera en que 

se conduce ante sus iguales y a su 

superiores etc.  

De esta manera, la lógica establecida al 

interior de las escuelas de educación 

superior se conforma por: el currículo 

académico (explicito) ordenado por 

conocimientos técnicos, teóricos y prácticos. 

Dicho conjunto de conocimientos vienen a 

sumar en la educación y adiestramiento de 

los estudiantes. Por otro lado, y de manera 

implícita por el currículo oculto de género, el 

cual se define como el conjunto de 

influencias que no está explicitado, que no es 

patente, que no es abiertamente institucional 

y que, por ese mismo hecho, encierra una 

peculiar potencialidad (Santos Guerra, 1997, 

p. 2). 

El interés en explicar su origen, definición y 

alcances radica en facilitar la comprensión 

del fenómeno de la violencia de género al 

interior de las aulas, colabora en formular  de 

manera sensata ¿Qué origina que la 

violencia de género se practique en las 

instituciones de educación superior (IES) y 

además, cuáles son los mecanismos 

socioculturales que la subyacen?    

En primera instancia, las IES figuran como el 

lugar en dónde conviven los principios y 

valores que encarnan la evolución de la 

razón humana, son los centros de 

socialización en dónde por antonomasia, se 

suprimen y rechazan las diversas 

manifestaciones en que se ejerce la violencia 

(independientemente del tipo o categoría de 

la misma). La escuela actúa como un 

mecanismo de reproducción social, 

económica y cultural (Santos Guerra, 1997). 

En palabras de Santos Guerra y con el afán 

de señalar la participación del COG en el 

interior del proceso educativo a nivel 

superior, es que se estudia el papel de las 

universidades a partir de tres aspectos que 

determinan la exigencia y el papel que 

juegan dichas instituciones educativas en el 

entramado de la socialización: a) La 

búsqueda del conocimiento científico frente al 

saber vulgar. b) La actitud crítica que no sólo 

exige el rigor en el conocimiento, sino que se 

pregunta por los criterios que rigen las 

conductas. Por último, c) El compromiso ético 

que ha de convertir la escuela en una 

instancia del desarrollo moral de los 
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individuos y de los pueblos Santos Guerra, 

1997, p, 2). 

De tal modo que en las IES se previene de 

una u otra forma un comportamiento violento 

o irracional, sin embargo, la prevalencia de la 

violencia de género al interior de éstas 

persiste; uno de los estudios más recientes 

sobre el tema señala que (Flores-Hernández, 

et al., 2016),  el papel de la escuela es 

convertirse en el sitio en dónde se “disciplina 

socialmente”, es el lugar en donde lugar 

donde el orden de género u orden simbólico 

de género cobra legitimación vía el 

establecimiento del currículum formal pero 

también del currículum oculto de género 

(Flores-Hernández, et al., 2016). 

El ejercicio de la violencia de género se 

normaliza, se naturaliza y se perpetra por 

medio de formas complejas y también 

simples, arraigadas en la forma de actuar 

como de ser de quienes intervienen en el 

proceso de socialización al interior de las 

IES, algunos ejemplos claros de dicha 

automatización de las conductas violentas se 

hacen patentes en la discriminación, abuso 

de autoridad, violencia verbal y física. Sin 

embargo, las formas sociales representadas 

en imaginarios de relación entre unos y otros 

orilla a la naturalización y la invisivilización 

del fenómeno, es decir, o bien no se visualiza 

de manera explícita el ejercicio de la 

violencia y los actores la ocultan 

intencionadamente “ignorancia cultivada” 

(Mingo y Moreno, 2015), o por el otro lado es 

soslayada por el sistema social donde se 

presenta, en otras palabras se ejerce el 

“derecho a no saber” (Mingo y Moreno, 

2015). 

La escuela es entonces un lugar en donde 

los géneros conviven, interactúan y también 

se forman, se cultivan, se encuentran entre 

sí, así que la pervivencia de las prácticas 

violentas depende también de lo que a su 

interior compete. En la escuela se enraízan 

los estereotipos de género, se cultivan las 

actitudes violentas y sobre todo prevalece el 

currículo oculto:    

El currículum oculto consiste en aprendizajes 

(valores, actitudes, conocimientos, destrezas, 

significados, habilidades, supuestos) no 

explícitos y/o no intencionales que se dan en 

el contexto escolar, no sólo en el aula o en el 

proceso de enseñanza mismo, sino que se 

reproducen y/o expresan tanto en elementos 

vinculados exclusivamente a este proceso —

como son los objetivos, metas y contenidos 

de aprendizaje, los recursos didácticos y 

metodologías, las rutinas y tareas escolares, 

las formas de disciplina, los sistemas de 

evaluación y el desempeño docente—, como 

en las relaciones de poder y con la autoridad, 

códigos y formas de comunicación, lenguaje 

verbal y no verbal, interacciones escolares y 

sociales, ambiente escolar y de trabajo, 

actividades extraescolares, discursos, 

normas y políticas institucionales, la 

organización y gestión de la 

institución/sistema escolar y, por supuesto, 

en los criterios y supuestos con los que se 

eligieron y conformaron todos esos 

componentes del contexto escolar (Flores-

Hernández, et al., 2016, p. 51). 



Diotima, Revista Científica de Estudios Transdisciplinaria  

   

 

Asociación Mexicana de Investigación y Docencia Transdisciplinaria A.C. 51 http://www.revista -diotima.org  
 

El currículum oculto lo permea todo, se 

instaura al interior de las instituciones y las 

personalidades, así el ejercicio de la violencia 

se invisiviliza, hace patentes los estereotipos 

de una cultura del patriarcado y finalmente se 

expresa en actos de incivilidad, violentos y 

que trasgreden al género femenino, solo por 

el hecho de legitimar su actuación bajo el 

común denominador de: “la forma de 

siempre”, compromete el actuar de una 

sociedad y se enquista en las decisiones 

como actuaciones de los individuos, en el 

presente caso, se ha estudiado la relación de 

violencia entre el estudiante varón en contra 

de las profesoras, se pretende desvelar las 

practicas sutiles en que los estudiantes 

trasgreden el entorno educativo, lo más 

preocupante de dichas prácticas radica en el 

hecho de trasgredir el orden social e 

institucional previamente establecido en la 

relación profesora estudiante, de tal manera 

que cabe a lugar la pregunta: ¿Qué ocurre en 

la formación social de un hombre para que 

logre romper las líneas de poder 

institucionales al interior de un aula y así 

violente la relación y el ejercicio profesional 

de una profesora?  

EL SER MUJER Y LA VOCACIÓN DE 

LAS PROFESORAS EN LA EDUCACIÓN 

SUPERIOR 

Analizar las diversas formas en que se 

práctica la violencia de género hacia las 

profesoras por parte de los estudiantes 

varones es el objeto fundamental de la 

investigación que aquí se reporta, para ello, 

se ha realizado una investigación al interior 

del Tecnológico de estudios Superiores de 

Ixtapaluca siguiendo una metodología de 

investigación cualitativa de corte 

hermenéutico, que busca a través de la 

entrevista a profundidad, interpretar la 

construcción social del sujeto por medio de la 

hermenéutica y, con ayuda de la teoría 

fundamentada rescatar la conceptualización 

de la violencia de género patente en el 

discurso, como en el actuar diario de los 

sujetos participantes en el campo educativo, 

específicamente, en la relación que se da 

entre las profesoras y los estudiantes 

varones.  

Se ha seleccionado a una profesora en 

servicio de la carrera de Ingeniería en 

Sistemas Computacionales y se le ha 

aplicado una entrevista a profundidad en tres 

diversas sesiones con una duración de una 

hora 35 minutos aproximadamente cada una, 

se ha tomado en consideración dicha carrera 

porque su población estudiantil se encuentra 

conformada por un total de 403 estudiantes 

de los cuales 310 son varones y 93 mujeres, 

es decir, del 100% de su matrícula estudiantil 

un 77 % son varones y apenas un 23 % son 

mujeres, de ello se puede comentar que se 

trata de una matrícula masculinizada; en 

cuanto a la planta docente se trata de un total 

de 22 Docentes de los cuales 18 son varones 

y 4 mujeres, es decir, del 100 % de la planta 

académica de la carrera de Ingeniería en 

Sistemas Computacionales  un 82 % 

masculino y un 18 % femenino, todo ello 

según datos oficiales del Informe Anual de 

Actividades del Tecnológico de Estudios 
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Superiores de Ixtapaluca con fecha de 

Diciembre de 2017. 

Las preguntas con que se buscó detonar la 

entrevista y así esperar obtener información 

respecto de los hechos específicos en que se 

presentó el ejercicio de la violencia de género 

en el aula se dividieron en tres diversos 

rubros: A) Las primeras, preguntas de orden 

generalizado que a su vez buscaban generar 

un ambiente propicio para la entrevista, se 

trata de temas y comentarios que exploran 

en la generalidad y arrojan como resultado la  

información básicas de nuestra profesora 

entrevistada, como su nombre, su edad, la 

manera en que administra el tiempo, el 

trabajo, así como su paso y llegada por el 

ejercicio de la docencia, etcétera. B) El 

segundo orden de preguntas se conforma 

principalmente por preguntas relacionadas 

con la ñperspectiva de g®neroò, el ejercicio de 

la docencia desde ésta perspectiva, así como 

el planteamiento de un supuesto en el que se 

presenta la violencia hacia una profesora, 

con ello se observó la manera en que la 

profesora entrevistada enfrenta el ejercicio de 

la violencia al interior de sus clases, sobre 

todo, construyó la atmosfera para acceder a 

la intimidad de su práctica docente y así 

deshilvanar los episodios presentados a su 

práctica en diversos momentos de su historia 

de vida.  C) En el tercer orden de las 

preguntas están las del tipo propositivo o 

explicativo. Que se han considerado de tal 

manera porque buscan de la entrevistada 

conocer sus propuestas, interpretaciones y 

hasta mecanismo de solución para el 

ejercicio de la violencia de género al interior 

del aula. 

Aunque las preguntas no se presentaron 

como un bloque Estructurado, definido y en 

una secuencia específica a la profesora 

entrevistada, es importante señalar que 

solamente se tomaron como elemento 

detonador de la entrevista misma, pues, por 

su naturaleza, la entrevista a profundidad 

permite al investigador ahondar en campos 

no explorados, no explícitos en la guía de 

preguntas  (Taylor & Bogdan, 1992), pero 

que a su vez colaboran en el desarrollo de la 

entrevista y por supuesto aportan mayor 

riqueza a los hallazgos encontrados, de esta 

manera se pueden definir como preguntas 

descriptivas las contenidas en el primer 

apartado o momento y, como preguntas  

estructurales las contenidas en el segundo y 

tercer orden de preguntas (Varguillas 

Carmona & Ribot de Flores, 2007). 

De manera específica, los hallazgos 

develados en torno a la relación de 

socialización que se da entre profesoras y 

estudiantes, reportan principalmente actos de 

falta de respeto, uso inadecuado del lenguaje 

y hasta hostigamiento sexual por parte de los 

estudiantes varones a las profesoras, en la 

busca de una explicación de dichas 

conductas es que se invita a la profesoras 

entrevistada a dar una opinión respecto de 

los motivos que originan un ejercicio como el 

que los estudiantes varones presentan con 

respecto a las profesoras al interior de los 

centros educativos, a lo cual la profesora 

entrevistada responde: 
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Suele suceder que en el aula vienen a sacar 

sus complejos de la casa. O sea de repente 

también, en casa (...) Si violentan a la mama 

ehh (...) Gritándole, no haciéndole caso, 

creen que en todos lados va a ser lo mismo; 

entonces, cuando tienen enfrente a una 

profesora mujer, dicen, hay pues a esta 

también la voy a tratar igual. 

Tal y como se señala en el inicio del presente 

artículo, el ejercicio de la violencia con 

perspectiva de género encuentra su raíz más 

profunda en el proceso formativo que se da 

al interior de los hogares, la forma de actuar 

ante la sociedad, no es otra cosa que el 

momento en que se hacen patentes y 

evidencian los principios y valores que 

fundan la cultura del patriarcado bajo la cual 

el estudiante varón ha sido educado. Ante 

ello se busca ahondar más aun en la 

entrevista y se invita a que la profesora nos 

hable del papel que juega en ese tenor la 

educación universitaria y nos da la siguiente 

respuesta:  

Los muchachos, los estudiantes, la forma en 

que se comportan en el aula, es cómo se 

comportan en casa, porque los valores 

vienen de allá, tú refuerzas aquí y a lo mejor 

tratas de corregir algunos malos hábitos pero 

en realidad las bases las traen de casa.   

De esta manera es como el papel de la 

universidad, y la escuela en todas sus 

vertientes y niveles consiste en 

complementar, pulir, o bien sensibilizar el 

trabajo formativo llevado a cabo en el hogar, 

en consecuencia, si el estudiante varón ha 

sido acostumbrado a un trato hostil en contra 

del sexo opuesto, existe una alta probabilidad 

que la conducta violenta se perpetúe en su 

comportamiento social, además de ello habrá 

de ser parte de su desarrollo académico y le 

ha de figurar un baluarte para la viuda social, 

ello dado que las estructuras de pervivencia 

de una cultura patriarcal, machista y muy 

desigual, el individuo que más sufre de los 

efectos de la violencia, es aquel que se 

presenta ante los ojos del interlocutor como 

el más lento, débil y vulnerable, en el caso de 

la relación que estudiamos al interior de las 

aulas es, efectivamente, la mujer. 

¿Cómo es que se perpetra entonces la 

violencia en contra de un sujeto femenino del 

sexo opuesto? El COG, que se ha estudiado 

previamente representa entonces un 

elemento articulador de la acción de los 

individuos en las aulas, remite una serie de 

incivilidades y transgresiones, el COG 

incentiva el ejercicio de la violencia, se 

perpetua en la universidades y se pule en las 

casas, de tal manera, la formación social de 

los individuos será un acto  donde dos 

factores se articulan indisolublemente: la 

escuela (en este caso educación superior) y 

la casa (entiéndase como hogar o núcleo 

familiar en dónde el estudiante se ha 

desenvuelto hasta llegar a la vida adulta). En 

palabras de las investigadoras de la 

Universidad de Tlaxcala (Flores-Hernández, 

et al., 2016).  

Los procesos de enseñar aprender del que 

es parte el COG inician en la escuela durante 

la infancia y se reproducen, refuerzan, 

sostienen y perpetúan en ciclos educativos 
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posteriores, produciendo efectos directos –

plano educativo– y colaterales –vivencias 

personales–, en ambos casos dañinos. El 

COG se aprehende e incorpora 

instintivamente y se reafirman por el carácter 

patriarcal de nuestras sociedades (Flores-

Hernández, et al., 2016). 

En cuanto a la necesidad de explicar las 

formas en que se manifiesta el fenómeno de 

la violencia en las aulas, la profesora 

entrevistada emite algunas sentencias en 

diversos momentos de la entrevista que 

arrojan luz sobre las diversas formas que ella 

interpreta un hecho violento: 

Sí violenta desde que quiere entrar al salón 

cuarenta minutos después, desde ahí, no hay 

un respetoé no estamos aqu² por dedazo, 

tenemos una trayectoria académica. 

Quiso hacer lo que él quiso, nunca llevo 

trabajos y no presento exámenes, 

extraordinario, global. 

Me siento, pues no agredida, si me siento 

molesta, porque él quiere hacer las cosas 

bajo sus propias condiciones y la verdad es 

que no, o sea, la verdad es que no, yo una 

vez platique con él y le dije que estoy 

haciendo las cosas bajo el reglamentoé  

De tal manera que la práctica del 

incumplimiento, la falta de respeto, la 

desvalorización del trabajo académico, como 

de la trayectoria requerida para ser 

profesora, figuran como una agresión para la 

entrevistada; es importante hacer notar que 

son prácticas recurrentes en las aulas de 

educación superior, sin embargo, su 

periodicidad y reincidencia las naturalizan, 

luego entonces, pareciera que cuando se 

alude a la trayectoria de una docente se le 

considera particularmente incapaz de 

desarrollar la función docente con éxito, la 

pregunta es: ¿Por qué se considera que 

existe una menor capacidad para despeñar 

una función profesional por parte una 

femenina?  

Existen entonces, valores, principios y 

sobretodo comportamientos en los 

estudiantes varones que subyacen el orden 

institucional, trasgreden al orden de la 

persona y le consideran menos capaz, por el 

hecho de Ser mujer, de esta manera, es que 

en la entrevista se le pregunta por la 

distinción que ella misma hace como persona 

de su labor profesional y su condición de Ser 

mujer, es importante aclarar que ya en la 

narración obtenida de la profesora, ella 

misma remarca una distinción importante 

entre Ser mujer y Ser profesora, de ello se 

observa que: los campos sociales en que el 

sujeto femenino se desenvuelve son 

variados, van desde lo íntimo y privado hasta 

lo público e institucional; la perspectiva de 

género en que se vislumbra la perspectiva de 

género y la transgresión al sujeto femenino 

surgen de una dominación del sujeto 

masculino sobre el femenino, lo que ya en 

líneas atrás se había mencionado como 

cultura del patriarcado. 

Dentro de dicha cultura del patriarcado, 

articulada por diversos estereotipos sujetos a 

la condición sexual de la persona, no cabe 

lugar para considerar a una mujer como 

capaz para desenvolverse como docente. En 

los comentarios previos de la profesora 
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entrevistada es fácil observar que el 

estudiante varón al que ella refiere hace 

externalización del valor o consideración 

social que la mujer le merece, dicho 

estudiante materializa la violencia de género 

en la falta de respeto y trasgresión a la ley, 

incluso, como menciona la entrevistada en el 

comentario:  

Yo me siento así violentada e invisibilizada 

¡como profesora¡ cuando el empieza en el 

aulaé cuando ®l esta as² ji ji ji o ja ja ja y yo 

digo así, tranquilo, tienes algo que hacer, 

tienes ejercicios.   

Presenta entonces el reflejo de una 

incivilidad completa a la institución, donde el 

joven no da cavidad al seguimiento de las 

normas y reglas que debe de seguir a su 

interior, Al respecto nuestra entrevistada 

ahonda:  

Desde el primer día que yo llegué, este 

chavo se sentaba como en la tercer fila, 

tercera o cuarta banca, no muy atrás ni muy 

adelante, en medio más o menos, y 

empezaba a platicar con su compañero y 

estaban con unas risotas, y lo uno hablando, 

oye esto y esto, y lo único que hacías era 

voltear precisamente a ver al chico y así 

como decirle, pues oye yo estoy aquí parada 

que te pasa yo estoy pues exponiendo la 

clase y tú me estas interrumpiendo. 

La entrevista, entonces, se transforma en un 

relato donde se narra con detalle un episodio 

en la experiencia profesional de la profesora 

en que ella se percató del ejercicio de la 

violencia sobre su persona, fundado en el 

hecho de ser mujer, incluso en algunos 

momentos de la entrevista rescata: 

Me canse después del primer parcial y en el 

segundo parcial le dije, mira vamos a hacer 

una cosa si no te gusta mi clase pues no 

entres me entregas tus trabajos 

desarrollados y te presentas al examené al 

final se siguió presentando eh, tenía la 

misma actitud, reprobó los dos parciales y en 

el tercer parcial quería que yo le ayudara... 

ahí ya empezaba a faltar los viernes porque 

creo que ya trabajaba.   

Yo quise tratar de ser empática con él para 

llevar una mejor relación. 

Este chico trata de hacer menos a la 

persona que está enfrente... él se imagina 

que es más que uno, cuando en realidad no 

es así.  

Soy una persona de carácter demasiado 

fuerte aunque como profesora lo contengo 

porque mi trabajo es precisamente socializar 

con los alumnos.  

Hubiera hablado como persona, como mujer 

no como profesora.  

Como persona violentada, pues a lo mejor 

en algún momento me hizo recordar, pero no 

que me sintiera violentada por él, nunca lo he 

permitido.  

A mí en lo que me compete como profesoras 

dentro del aula es medir el conocimientoé yo 

no le voy a poner menos puntaje porque no 

me salude. é si el cumple los lineamientos 

pues lo tendré que pasar.  
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La importancia de rescatar el relato radica 

principalmente en dar cuenta de la 

invisivilización que sufren las profesoras, la 

minusvalía ante su formación y sobre todo el 

convertirse en blanco de ataques masculinos 

por parte de los estudiantes ante la 

naturalización de una cultura propia del 

patriarcado, si bien es cierto que el relato no 

reporta actos de agresión física a su persona, 

sí reseñan la practica naturalizada de un 

valor menor, de un irrespeto y de una serie 

de incivilidades que se gestan al interior de 

las aulas; ¿De dónde vienen dichas 

incivilidades, de dónde surgen dichos 

irrespetos, porqué se naturalizan y hacen 

patentes en una condición de desiguales 

dentro de un aula? 

Los efectos que genera el currículum oculto 

sobre la discriminación por el sexo son, a 

veces, muy sutiles, por eso hace falta prestar 

una atención especial para detectarlos. Otros 

tienen un carácter burdo y tan insultante que 

es difícil explicarse cómo pueden mantenerse 

en una sociedad democrática y en una 

institución que se autocalifica de educadora 

(Santos Guerra, 1997, p.6). 

En líneas atrás, la investigación plantea 

justamente que es el COG ese mecanismo 

articulador entre la cultura del patriarcado 

desvelador de un estereotipo de género que 

llega al campo de lo social, particularmente a 

las instituciones educativas y se encarna en 

violencia, no física pero si representada por 

la falta de respeto, desvalorización de la 

trayectoria y persona humana, actitudes que 

en su conjunto se pueden entender como 

incivilidades y faltas de respeto en el ejercicio 

de la socialización humana, en concreto, una 

de las prácticas más recurrentes al interior de 

las IES en la relación entre profesoras y 

estudiantes es la discriminación, también el 

hecho mismo de invisibilizar o naturalizar la 

violencia misma, la descalificación, y el 

perpetuar el COG. Al respecto es importante 

señalar los efectos de dicha invisibilización 

los cuales son abordados en los estudios 

comparativos que hacen  López Francés 

Inmaculada y Escalante Ferrer Ana Esther 

(López Frances y Escalante Ferrer, 2016) 

mencionan respecto del ejercicio naturalizado 

de la violencia, pues ello arroja una 

importante interpretación del porqué se 

consideran como violencia las prácticas 

anteriormente mencionadas y patentes en la 

narración de la profesora entrevistada: 

… gran parte de la ciudanía tiene convicción 

de que las mujeres gozan de las mismas 

oportunidades y libertades que los hombres, 

incluso a veces más –afirman-. No obstante, 

esta aseveración es invalidada por los datos, 

cifras y evidencias (…). Se ha incorporado en 

nuestros discursos y marcos normativos el 

principio de igualdad; sin embargo, coexisten 

muchas formas de injusticia, disimuladas 

bajo un espejismo de igualdad que se mueve 

entre los límites de un suelo pegajoso y un 

techo de cristal, esmerilado en muchas 

ocasiones tras el velo de un sexismo sutil 

(López Frances y Escalante Ferrer, 2016). 

De tal modo que el trato irrespetuoso y la 

falta de seguimiento a la normatividad 

institucional se consideran hechos concretos 

de violencia de género en las aulas, se 

originan en el COG y se perpetran a través 
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de un sutil tratamiento y convivencia entre los 

sexos. Sin embargo, dicha convivencia se 

lleva acabo siempre bajo los lineamientos 

masculinos, termina convirtiéndose también 

en una parte de la perpetuación de la 

violencia del hombre sobre la mujer, incluso, 

independientemente de la relación 

institucional y de poder que se guarda entre 

ambos sujetos (profesora y estudiante 

varón). 

CONCLUSIONES 

La reconstrucción del discurso y con ello, la 

interpretación del mismo a través de 

categorías preestablecidas, devela una 

variedad de conductas disruptivas con un 

orden social establecido, en el caso particular 

de la investigación, dan cuenta de la práctica 

de la violencia al interior de la clase en virtud 

de la distinción sexual entre los sujetos 

relacionados (profesora y estudiante varón), 

luego entonces, tal como se señaló al inicio 

del artículo, se trata entonces del ejercicio de 

la “violencia de género”. 

Las profesoras en las instituciones de 

educación superior son conscientes del papel 

institucional que juegan, sin embargo, es 

significativo que no dejan de lado la 

conformación de sus subjetividades a partir 

de su formación socio-cultural, es decir, no 

por ser profesora deja de ser mujer, y con 

ello, al frente del aula son violentadas, no por 

ser profesoras, si no por ser mujeres, dadas 

las conductas y estereotipos de una cultura 

del patriarcado que las considera “menos 

capaces” para el ejercicio académico y de 

docencia. Dicha consecuencia abona 

directamente con la conformación de las 

relaciones de poder entre los sujetos y en el 

caso del ejercicio de la violencia de género 

en el aula, se hace patente que se 

consideran más importantes las 

conformaciones de la subjetividad masculina 

sobre la femenina y el ejercicio del poder y 

con ello el flagelo de la violencia se 

encuentra justificado, pero sobre todo 

perpetuado por el currículo oculto de género.  

La violencia de género se presenta en la 

socialización al interior de las instituciones de 

educación superior, particularmente, en el 

caso estudiado en el Tecnológico de 

Estudios Superiores de Ixtapaluca y va desde 

violencia en el lenguaje; sus manifestaciones 

van desde la falta de respeto, la trasgresión a 

la ley, la desvalorización, la minimización de 

una trayectoria profesional, el acoso sexual, 

hasta la invisibilizacion propia del sujeto 

femenino. 

El discurso de la profesora entrevistada 

señala que a pesar de su actuar profesional, 

da cuenta del hecho de que los estudiantes 

varones en las aulas, son un reflejo efectivo 

de una precaria formación en materia de 

prevención de la violencia de género en la 

sociedad, dicho estereotipo ha sido 

construido por un conjunto de elementos 

formativos como educativos al interior de las 

IES como de las familias mismas que van 

desde la conformación de un estereotipo a 

partir del COG y culminan en la 

naturalización y utilización del ejercicio de la 

violencia a través de los llamados “techos de 

cristal”. 
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LA OCULTACIÓN DE LOS DESECHOS DE LA SOCIEDAD ACTUAL Y SU IMPACTO EN EL 

BIENESTAR Y LA DESIGUALDAD 

THE HIDDEN OF THE WASTE OF THE CURRENT COMPANY AND ITS IMPACT ON 

WELFARE AND INEQUALIT 

Octavio Juárez Barrera
8
 

 

RESUMEN 

 

El presente trabajo pretende mostrar como muchas de las problemáticas sobre el medio ambiente, 

como es el caso del manejo de los desechos en las grandes ciudades, son problemas causados 

por intereses políticos y económicos y no siempre por cuestiones culturales o limitaciones 

tecnológicas? para comprobar lo anterior veremos qué hay detrás de los discursos públicos que 

utilizan tanto empresarios como políticos en torno al consumo y al manejo de los desechos, 

discursos que en realidad ocultan sus verdaderas intenciones que son reafirmar las estructuras de 

diferenciación social, definiendo y diferenciando a la vez el consumo de cada estrato social, así 

como de los desechos que este consumo genera, la ubicación, su imaginario  y el tipo de relación 

económica en torno a estos desechos.  Los discursos de ocultación por parte de los grupos en el 

poder son estrategias que les permite cosificar tanto sujetos como espacios, pues en realidad lo 

que se oculta son todas las relaciones de producción que hay detrás tanto del consumo como del 

desecho, desapareciendo de la vida diaria problemáticas sociales como la marginación y los 

problemas ambientales, para así poder propiciar de manera cada vez más intensa un consumo que 

reproduzca estas estructuras sociales de enorme desigualdad y poco bienestar social.  

Palabras clave: consumo, desechos, ocultación, discursos, marginación. 

ABSTRACT 

 

This paper aims to show how many of the environmental issues, such as waste management in 

large cities, are problems caused by political and economic interests and not always due to cultural 

issues or technological limitations? To verify the above, we will see what is behind the public 

speeches that both businessmen and politicians use about consumption and waste management, 

speeches that actually hide their true intentions that are to reaffirm the structures of social 

differentiation, defining and differentiating At the same time, the consumption of each social 

stratum, as well as the waste generated by this consumption, the location, its imaginary and the 
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type of economic relationship around these wastes. The discourses of concealment by the groups 

in power are strategies that allow them to reify both subjects and spaces, because in reality what is 

hidden are all the relations of production that are behind both consumption and waste, disappearing 

from life daily social problems such as marginalization and environmental problems, so as to be 

able to propitiate in an increasingly intense way a consumption that reproduces these social 

structures of enormous inequality and little social welfare. 

Keywords: consumption, waste, concealment, speeches, marginalization 
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INTRODUCCIÓN 

Una de los factores para el surgimiento de 

las ciudades modernas, fue su alto grado de 

organización, dicha organización abarco 

prácticamente todos los aspectos de la vida, 

la educación, la salud, la seguridad, el arte, y 

por supuesto el manejo de los desechos 

producidos por una sociedad con prácticas 

de consumo cada vez más elevada. 

En primer lugar veremos cómo se ha dado el 

aumento en el consumo dentro de una lógica 

de la economía capitalista en la cual se ha 

relacionado la obtención de bienes 

materiales con la obtención de una mayor 

calidad de vida, esto generado una serie de 

problemáticas tanto ambientales como 

sociales, dentro de ellas se encuentra la 

inmensa cantidad de desechos producidos 

por dicha sociedad de consumo, 

posteriormente veremos algunos de los 

discursos que justifican el consumo a pesar 

de todos los problemas tanto sociales como 

ambientales promoviendo aún más este 

consumo desmedido con estrategias como la 

obsolescencia programada en la que los 

productos pierden rápidamente su vida útil 

para propiciar de esta manera el consumo. 

Pues detrás de estos discursos se puede 

percibir que la reducción y el manejo de los 

desechos no ha sido una prioridad ni para el 

estado ni para las empresas. En la siguiente 

parte veremos que la organización de los 

desechos esta relacionada con la 

organización de las ciudades y con la 

organización de la marginación, pues la 

relación económica que se tiene con la 

basura es más intensa entre las clases 

económicas más bajas. Por ultimo 

mostraremos algunas de los problemas que 

enfrenta la ciudad de México, como su 

enorme desigualdad social y como esta 

desigualdad construye un imaginario en torno 

a los diferentes espacios de que la 

construyen.    

EL CONSUMO EN LA SOCIEDAD ACTUAL 

El desarrollo económico e industrial de las 

sociedades ha traído consigo una elevada 

producción de bienes y servicios dentro de 

las mismas, este hecho no solo sucede en 

los países desarrollados o de primer mundo, 

sucede prácticamente en todas las grandes 

ciudades, pues es ahí en donde confluyen las 

mercancías y servicios que se generan y 

ofrecen desde las poblaciones más cercanas 

o provenientes de países con gran capacidad 

de exportación debido a la vez al proceso de 

globalización. Esta dinámica en la producción 

y movilización de mercancías ha generado 

un elevado consumo, a la vez que el 

desarrollo económico de casi todas las 

sociedades también recae en esta práctica. 

Para Lipovetsky (2007), la amplitud de la 

estrategia de la seducción no se reduce al 

espectáculo de la acumulación; más 

exactamente se identifica con la 

sobremultiplicación de elecciones que la 

abundancia hace posible con la latitud de los 

individuos sumergidos en un universo 

transparente, abierto, que ofrece cada vez 

más opciones y combinaciones a medida, y 

que permite una circulación y selección 

libres.  
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Según Lipovetsky (2008), el incremento en el 

consumo se puede analizar en tres fases 

generales: 

La fase 1, comienza alrededor de 1880 y 

concluye con la Segunda Guerra Mundial. 

Muchas mercancías se estandarizan y se 

venden a bajo precio, gracias a los nuevos 

métodos de fabricación industrial, aparece el 

marketing de masas y el consumidor 

moderno. A pesar de esto muy pocos 

hogares disponían de los recursos para 

adquirir los equipos modernos que se 

multiplicaron, automóviles, neveras, hornos 

eléctricos, cuartos de baño etc. Esta etapa 

creo un consumidor moderno inconcluso, 

predominantemente burgués.   

La fase 2, se sitúa alrededor de 1950 y se 

prolonga hasta finales de los años 70. Esta 

segunda fase se identifica con lo que se ha 

dado en llamar la sociedad de consumo de 

masas, se generalizan de los productos de 

consumo en todos los grupos sociales. Esto 

posibilita comprar no solo lo necesario, sino 

también aquello que brinda placer. El 

consumo entra en la era de la 

individualización y de la psicologización 

masiva. Lo superfluo, la moda, el ocio, las 

vacaciones, se convierten en deseos y 

aspiraciones legítimos de casi todos los 

grupos sociales. La publicidad exalta 

permanentemente el placer el erotismo. El 

hedonismo en masa, junto con la 

propagación de los nuevos bienes duraderos 

(televisión, coche, comodidades, etc…), 

favorece la privatización de la vida. 

La fase 3, es la de la sociedad en la que el 

referente hedonista se impone como una 

evidencia; donde la publicidad, el tiempo 

libre. Para que naciese el consumidor 

moderno fue necesario alejar a los individuos 

de las normas particularistas y locales, 

disculpar las ganas de gastar, desvalorizar la 

moral del ahorro, depreciar los productos 

domésticos en beneficio de los artículos 

comerciales. Dicho de otro modo: inculcar 

nuevos estilos de vida acabando con las 

costumbres sociales que se resistían al 

consumo mercantil. El crédito, los grandes 

almacenes, la publicidad, condujeron al 

desarrollo de una nueva moral, de una nueva 

psicología. 

Se han generado diversos debates en torno 

al consumo, mientras que para algunos 

sociólogos tiene un orden individualista e 

irracional para otros representa todo lo 

contrario. No solo consumimos las cosas por 

sí mismas o por su valor de uso, sino por 

adquirir un cierto status social, para brillar, 

ser admirados, reconocidos dentro de un 

grupo, o para distinguirnos de las clases 

sociales inferiores. Pero la época del 

hiperconsumo coincide con el triunfo de un 

consumo más emocional que estatutario, 

más lúdico que prestigioso. Eso es el 

hiperindividualismo en el consumo: tiene 

menos de distintivo pero más de búsquedas 

sensitivas, perturbadoras o experienciales. A 

partir de ahora, el consumo funciona como 

un “viaje”. Es la puesta en movimiento de 

nuestro imaginario: lo importante es que en 

nuestra vida habitual pase algo nuevo 

(Lipovetsky, 2008). 
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Para Canclini (1995) el consumo es el 

conjunto de procesos socioculturales en que 

se realizan la apropiación y los usos de los 

productos. Esta caracterización ayuda a ver 

los actos a través de los cuales consumimos 

como algo más que ejercicios de gustos, 

antojos y compras irreflexivas, según 

suponen los juicios moralistas, o actitudes 

individuales. El consumo no es algo "privado, 

atomizado y pasivo", sostiene Appadurai, 

sino "eminentemente social, correlativo y 

activo", subordinado a un cierto control 

político de las élites. 

El consumo no es una actividad neutral, tiene 

una serie de implicaciones tanto individuales 

como sociales, “consumir es hacer más 

inteligible un mundo donde lo sólido se 

evapora. Por eso, además de ser útiles para 

expandir el mercado y reproducir la fuerza de 

trabajo, para distinguirnos de los demás y 

comunicarnos con ellos, como afirman 

Douglas e Isherwood, "las mercancías sirven 

para pensar". No son las necesidades o los 

gustos individuales los que determinan qué, 

cómo y quiénes consumen. De ende de las 

grandes estructuras de administración del 

capital el modo en que se planifica la 

distribución de los bienes” (Canclini, 

1995:48).  

El consumo es una actividad capaz de 

generar diversas implicaciones tanto 

individuales como sociales, genera 

identidades, estructura las relaciones 

sociales y de hegemonía, es una actividad 

necesaria y placentera, alienante y creativa, 

pero en todos los casos genera desechos, 

los cuales se han incrementado en las 

últimas décadas y poco se ha hacho para 

reducirlos. 

LOS DISCURSOS PÚBLICOS Y OCULTOS 

DETRÁS DE LOS DESECHOS 

Detrás de cada discurso emitido por políticos, 

empresarios o por la clase hegemónica,  

sobre los problemas de medio ambiente, 

ecológicos, de calidad de vida o sobre el 

manejo los desechos, existen tanto discursos 

públicos como discursos privados, discursos 

que son dirigidos a la población para mostrar 

que existe una preocupación respecto al 

tema, que se está trabajando y dando 

solución a los problemas de medio ambiente 

a los que se enfrente nuestra sociedad,  y 

otro tipo de discursos que se están en el 

ámbito de lo oculto, de lo no dicho, de lo 

disfrazado, de lo enmascarado, discursos 

que responden a intereses particulares, a 

interés económicos y de poder, que salen a 

la vista cuando entran en contradicción con la 

realidad de las personas a quienes fueron 

dirigidos.  

El discurso público es, para decirlo sin 

rodeos, el autorretrato de las élites 

dominantes donde éstas aparecen como 

quieren verse a sí mismas. Tomando en 

cuenta el conocido poder que tienen para 

imponer a los otros un modo de comportarse, 

el lenguaje del discurso público está 

definitivamente desequilibrado. Aunque no es 

probable que se trate sólo de una maraña de 

mentiras y deformaciones, sí es una 

construcción discursiva muy partidista y 

parcial. Está hecha para impresionar, para 
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afirmar y naturalizar el poder de las élites 

dominantes, y para esconder o eufemizar la 

ropa sucia del ejercicio de su poder (Scott, 

1990:42). 

El problema de la sobre explotación de los 

recursos tanto naturales como humanos 

necesarios para la fabricación de las 

mercancías, así como de los desechos que 

estas generan, antes, durante y después de 

su fabricación, es un problema que tiene su 

origen en las relaciones de producción y en 

el modelo económico en el que vivimos, es 

un problema profundo que no termina solo 

con el adecuado manejo de los desechos.  

El problema ecológico provocado por un 

excesivo consumo que a la vez promueve un 

excesivo desecho,  por una serie de hábitos y 

prácticas cotidianas, “no es tanto un 

problema ambiental y técnico, sino más bien 

un problema político y cultural que tiene que 

ver con las emociones (creencias) en las 

cuales nuestra cultura está instalada y con 

las políticas que de allí se derivan, luego es 

fundamentalmente un problema moral” 

(Elizalde, 2002:2). 

Cambiar los hábitos en la generación de 

desechos implica cambiar los hábitos en el 

consumo y cambiar los hábitos en el 

consumo inevitablemente modificaría las 

relaciones económicas y de producción. Por 

tal motivo para las clases hegemónicas el 

reducir la producción, el consumo y por tanto 

el desecho de mercancías es una propuesta 

que escaparía de la lógica que los ha 

posicionado y mantenido en la clase 

domínate a la que pertenecen. Es por eso 

que los discursos públicos giran en torno a 

hacernos creer que efectivamente existe una 

preocupación por parte de las empresas y 

gobiernos en los problemas ambientales 

ocasionados por los excesivos desechos y 

desperdicios relacionados a una 

obsolescencia programada cada vez mas 

temprana de las mercancías que 

consumimos. 

Los discursos públicos provenientes de los 

grupos hegemónicos están construidos para 

forjar una buena imagen de ellos, como 

respetables, responsables, en la que tienen 

todo bajo control, en donde muestran que la 

única preocupación del consumidor sea la de 

consumir, pues todos los problemas 

provocados por este exponencial consumo 

será solucionado por dichos grupos. El 

discursos publico busca que la construcción  

de esta autoimagen sea lo más  agraciada 

posible. 

Para que este halagador autorretrato tenga 

fuerza retórica entre los subordinados, es 

imprescindible hacer concesiones a los 

supuestos intereses de éstos. Es decir, los 

gobernantes que buscan alcanzar la 

hegemonía, en el sentido gramsciano del 

término, deben convencer ideológicamente a 

sus subordinados de que, hasta cierto punto, 

están gobernando en su nombre. Aunque 

siempre bastante tendenciosa, muy raras 

veces esta atribución deja de tener efecto 

entre los subordinados (Scott, 1990:42). 

Estos discursos son posibles por la 

implementación de todo un complejo 

mecanismo en el que están incluidos tantos 
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medios de comunicación, instituciones y 

fundaciones, generalmente pertenecientes a 

estos mismos grupos, los cuales otorgan 

legitimidad a dichos discursos. 

La información es fundamental para hacer 

generar una conciencia en la población que 

cambien los hábitos de consumo y de 

desperdicio. Pero la información es 

manipulada, empequeñece la problemática 

ambiental, propone mágicas soluciones a los 

problemas ecológicos que se han estado 

acumulando durante décadas, pues los 

intereses políticos y económicos son más 

fuertes que los problemas de medio 

ambiente. Los medios de comunicación con 

las distorsiones que causa la publicidad 

agudiza el consumo: subestima productos, 

sobre valoriza mercancías e incrementa la 

ignorancia e insensibilidad, de manera que 

tan solo resulta importante consumir cosas 

en un mundo capitalista donde sale más caro 

consumir que remediar (Mora, 2004). 

Tendemos a descontar la gravedad presente 

de un problema en base a distintos factores: 

la lejanía temporal y la distancia geográfica, 

el grado de incertidumbre, la proximidad 

emocional a las personas afectadas, la 

mayor o menor facilidad para percibir sus 

efectos a través de los sentidos. Así, 

descontar un acontecimiento es minimizarlo 

respecto a la gravedad (o devaluarlo 

respecto al valor) que tendría si ocurriera 

aquí, ahora, con absoluta seguridad, si me 

afectara a mí o a mis seres queridos, si lo 

percibiera con todos mis sentidos (García, 

2006:49). 

Ocultar, minimizar, manipular la información 

con respecto a los problemas ambientales 

que generan los desechos provocados por 

una lógica de mercado que  incita cada vez a 

un mayor consumo, es una estrategia en la 

que la los discursos públicos emitidos por los 

grupos hegemónicos se hacen pasar como 

verdaderos, pero que en realidad tienen la 

intención de evitar que la población se entere 

del enorme problema, que genere una 

conciencia de lo que implica el consumo 

desmedido e irracional, pues una conciencia 

real de todo los problemas no solo 

ambientales sino en todos los ámbitos de 

nuestra vida, que generan nuestros desechos 

y de la enorme complejidad de su manejo, 

indudablemente modificaría nuestras 

prácticas de consumo, pero evidentemente 

esta no es uno de los propósitos de los 

grupos en el poder, pues si así fuese no 

estaríamos bombardeados por una enorme 

cantidad de mensajes que nos invitan a 

consumir y desechar cada vez más. 

Por verdad debe entenderse un conjunto de 

procedimientos reglamentados por la 

producción, la ley, la repartición, la puesta en 

circulación, y el funcionamiento de los 

enunciados [...] la verdad está‡ ligada 

circularmente a los sistemas de poder que la 

producen y la mantienen, y a los defectos de 

poder que induce y que la acompañan. 

“Régimen de la verdad” (Foucault, 1979:199). 

El manejo de la información acerca de los 

problemas ecológicos en general y sobre el 

manejo de los desechos en particular, es una 

de las claves para que los sistemas de poder 
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mantengan su hegemonía, pues es en gran 

medida que en el manejo de la información y 

en la manipulación de la misma que  

obtienen el poder que los caracteriza. 

La visión socialmente dominante de la crisis 

ecológica se está construyendo a través de 

un conflicto ideológico intenso, librado con 

informes científicos y reportajes televisivos, 

con opciones de redacción de las noticias y 

con debates filosóficos sobre el significado 

de palabras como certeza o precaución. En 

ese conflicto, suelen ser más poderosas las 

fuerzas que imponen un perfil relativamente 

bajo a la degradación del medio ambiente 

(como algo futuro, incierto, que afecta sobre 

todo a otros, a gentes desconocidas y 

ajenas, que no es perceptible de forma 

inmediata) (García, 2006:50). 

LA MARGINACIÓN Y LA ORGANIZACIÓN 

DE LAS CIUDADES MODERNAS 

La construcción de las ciudades pocas veces 

es realizada al azar, la necesidad y el 

conocimiento de cómo planificar u organizar 

una ciudad tiene ya varios siglos de 

existencia, Foucautl (1996), nos habla de la 

necesidad que existía desde el siglo XVII y 

sobre todo del XVIII,  situándose en Francia, 

de organizar las ciudades  con la finalidad de 

tener un sistema de salud eficiente, en la que 

tener el control de cada uno los espacios de 

la ciudad y de sus pobladores, sobre todo de 

los más pobres, se convirtió en la principal 

estrategia en la que el Estado logro obtener 

el poder sobre prácticamente toda la ciudad.  

En la ciudad de México y su área 

metropolitana no hay espacio que no exprese 

las jerarquías y las distinciones sociales de 

acuerdo con los valores de la sociedad 

dominante. De hecho, el espacio social se 

retraduce en el espacio físico (Oehmichen, 

2010). 

La organización de las ciudades está 

directamente relacionada con las relaciones 

económicas y sociales entre las personas 

que la habitan. No es casualidad que en las 

zonas más pobres de la ciudad también 

existan los empleos más agotadores, los 

menos valorados,  con los salarios más 

bajos, la infraestructura más elemental y 

deteriorada, y un mayor nivel de violencia. 

La forma física de la ciudad expresa 

situaciones de cooperación y competencia, a 

la vez que muestra las relaciones que los 

actores sociales mantienen con el entorno. 

En la competencia por el espacio urbano, la 

pertenencia a determinadas categorías 

sociales adquiere características específicas 

(Oehmichen, 2010). 

Esta organización de los espacios también 

encierran formas determinadas en las 

relaciones productivas de quienes lo habitas, 

los empleos realizados por la población más 

pobre en la mayoría de los casos se realizan 

a las zonas más marginadas de las ciudades. 

En la Francia del siglo XVII la función de los 

pobres de la ciudad era hacer diligencias, 

repartir cartas, recoger la basura, retirar de la 

ciudad muebles, ropas y trapos viejos que 

luego redistribuían o vendían... Formaban por 

tanto parte de la instrumentación de la vida 

urbana. En esa época las casas no estaban 

numeradas ni había servicio postal y nadie 
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mejor que los pobres conocían la ciudad con 

todos los detalles e intimidades y cumplían 

una serie de funciones urbanas 

fundamentales, como el acarreo de agua o la 

eliminación de los desechos, (Foucautl, 

1996). 

Por ejemplo  la creación, en 1982, de la 

nueva Central de Abasto explica el tipo de 

empleos que se desarrollan en esa región del 

oriente de la ciudad. Los jóvenes se 

incorporan al trabajo en dicha central 

laborando como cargadores, estibadores, 

“diableros” y encargados de bodega 

(Oehmichen, 2010). 

Otro hecho importante es que en México la 

pobreza está estrechamente relacionada con 

grupos específicos, como la población 

indígena que históricamente esta vinculada 

con la pobreza y la marginación, estos 

grupos se han establecido en zonas 

particulares dentro de la ciudad que además 

coinciden con las zonas que concentran a la 

población de menores ingresos. De  acuerdo 

con el Censo General de Población y 

Vivienda 1990 (INEGI, 1993) la densidad de 

hablantes de lengua indígena (HLI) se 

concentró en las delegaciones y municipios 

periféricos de la ciudad: en Iztapalapa se 

registraron 22,242 en Naucalpan, 18,890; en 

Nezahualcóyotl, 17,582, y en Ecatepec, 

16,112  (Oehmichen, 2010). 

La ciudad es el mejor ejemplo de la 

subordinación y el sometimiento de la 

naturaleza que la modernidad representa. La 

ciudad no sólo nace como negación de la 

naturaleza sobre la que se erige, sino 

también sobre aquella de la que se nutre, y 

mediante la cual reproduce sus formas de 

producción, de consumo y sus estilos de 

vida. La ciudad y los procesos que la animan 

no se deben a la ciudad misma ni se explican 

bajo la lógica de procesos anónimos, sino 

más bien bajo la actividad y el quehacer de 

los actores que allí interactúan, 

intercambiando productos, símbolos y poder. 

De acuerdo a lo comentado en las líneas 

anteriores podemos entender porque  la  

ubicación de los basureros más importantes 

de la zona conurbada de la Ciudad de 

México que hoy en día se encuentran 

ubicados en municipios que se caracterizaron 

en el momento de la construcción de estos 

basureros por un elevado grado de 

marginación y que hoy en día aún conservan 

muchos de esos rasgos de pobreza. Los 

basureros de la ciudad históricamente han 

estado ubicados en diferentes puntos dentro 

de la misma, casi todos con un elevado 

grado de marginación, pero en la medida en 

que la ciudad fue creciendo, a la demanda de 

espacios,  estos puntos fueron adquiriendo 

una mayor plusvalía los basureros fueron 

desplazados cada vez más a las periferias de 

la ciudad, el territorio utilizado para depositar 

los desechos también se ha ido 

incrementando a la vez que el deterioro del 

medio ambiente causado por este brutal 

incremento de los desechos de la ciudad ha 

traído enormes consecuencias.  

La ubicación de estos enormes basureros en 

estos municipios genera un tipo de economía 

relacionada con la basura y por ende existen 
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categorías sociales que se desprenden de 

esta relación. En el municipio de 

Nezahualcóyotl en el Estado de México 

trabajan cerca de 1500 a 2000 pepenadores 

y burreros divididos en cuatro grupos en la 

recolección y separación de materiales 

reciclables. Mientras un grupo trabaja en el 

relleno municipal, los otros manejan sus 

tiraderos, (basureros) de forma ilegal, por su 

cuanta sin que se permita el acceso a 

terceros, (Medina 2001). 

En ciudades del Tercer Mundo, la presión 

social en las ciudades es muy fuerte y va 

vinculada estrechamente a la ocupación 

territorial y los servicios que proporciona el 

medio ambiente, también se encuentran 

problemas de degradación ambiental que 

sólo cuando son muy notorios llegan a ser 

abordados (Lezama y Domínguez, 2006). 

La planificación de las ciudades de tercer 

mundo generalmente nos es realizada con 

perspectivas hacia el futuro, debido a que no 

se cuenta con los recursos económicos 

necesarios para esto, por lo tanto estas 

ciudades se van construyendo de acuerdo a 

las necesidades inmediatas, resolviendo 

sobre todo las que más impacto político 

tengan, resolviendo en primer lugar los 

problemas de la ciudad que afectan a los 

sectores con mayor poder adquisitivo y 

postergando aquellas problemáticas que 

afectan a los sectores más bajos de la 

población.  

En México, una quinta parte de la población 

vive en zonas de alto riesgo a inundaciones y 

en la zona centro del país se concentra gran 

parte de los asentamientos humanos y las 

actividades económicas. La periferia de la 

Ciudad de México es una zona con alta 

vulnerabilidad social y ambiental, presenta 

problemas asociados a las variaciones 

climáticas, como deslaves, inundaciones  o 

escasez de agua; además, muchas de estas 

áreas urbanas se encuentran sobre zonas de 

recarga de acuíferos, con una potencialidad 

contaminadora (Lezama y Domínguez, 

2006). 

Los problemas ambientales y sociales 

afectan a la población más pobre, en donde 

la necesidad de la resolución de estas 

problemáticas sociales y ambientales solo 

son utilizadas como discursos políticos, pues 

en la realidad se destinan más recursos para 

resolver problemáticas que puedan percibirse 

de inmediato, postergando problemas 

sociales y ambientales que con el paso del 

tiempo se incrementan tanto que el propio 

Estado no es capaz de resolver.  

Muchos planes urbanos centran su objetivo 

de sustentabilidad en la regeneración de 

zonas degradadas o recuperación de 

espacios públicos o áreas verdes, cuando 

éstos han sido abandonados (Lezama y 

Domínguez, 2006). 

EL IMAGINARIO DE LA CIUDAD Y DE LOS  

BASUREROS 

La ciudad es el mejor ejemplo de la 

subordinación y el sometimiento de la 

naturaleza que la modernidad representa. La 

ciudad no sólo nace como negación de la 

naturaleza sobre la que se erige, sino 

también sobre aquella de la que se nutre, y 
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mediante la cual reproduce sus formas de 

producción, de consumo y sus estilos de 

vida. La ciudad y los procesos que la animan 

no se deben a la ciudad misma ni se explican 

bajo la lógica de procesos anónimos, sino 

más bien bajo la actividad y el quehacer de 

los actores que allí interactúan, 

intercambiando productos, símbolos y poder 

(Lezama y Domínguez, 2006). 

En el desarrollo de la ciudad de México se 

puede ver el crecimiento territorial y 

demográfico, el incremento del poder 

adquisitivo de sus ciudadanos que ha sido 

posible no necesariamente e la existencia de 

mejores salarios sino más bien a los modelos 

de crédito cada vez más accesibles, se 

puede ver desarrollo de la infraestructura y 

en el flujo cada vez mayor de bienes y 

servicios.  

Pero detrás de todo este “desarrollo” de la 

constante transformación de la ciudad 

existen diferentes consecuencias tanto 

sociales como ambientales que parecen 

estar fuera de la escena política económica y 

social. Una enorme ciudad también tiene 

grandes problemas, por un lado son 

exaltadas las grandes obras de 

infraestructura y de beneficio ambiental y por 

otro son ocultados los espacios oscuros, 

espacios de los cuales nadie quiere saber, 

espacios que parecen no existir, espacios 

como las zonas marginadas, zonas de 

desechos, que dan la ilusión de desaparecer 

con las divisiones políticas, espacios que 

más que desaparecer cambian de lugar con 

el paso de los años quedando cada vez más 

alejados tanto en el tiempo como en el 

espacio de los centros económicos más 

desarrollados.  

La memoria de la ciudad o de sus fragmentos 

es otra de las grandes entradas analíticas de 

los imaginarios, y no exclusivamente a través 

de los nombres de las calles. El tema de la 

memoria urbana -que le suele dar vida a 

ciertos imaginarios- también puede 

estudiarse a través de su destrucción, del 

olvido o de las prácticas que la anulan y la 

invisibilizan (Lozano et.al 2009). 

Desaparecer del imaginario de la ciudad los 

espacios obscuros, “los espacios del miedo” 

(Lozano et.al  2009), tienen como principal 

intensión construir un imaginario utópico, 

ficticio de la ciudad. Estos espacios de miedo 

cargados de una idea escatología, de lo más 

inmundo de la sociedad, un lugar que no nos 

gustaría pisar ni por un segundo, como es el 

caso de los basureros, son una realidad, una 

consecuencia de las relaciones sociales, de 

producción y de nuestros hábitos de 

consumo, que al ser ocultados también 

ocultan las relaciones sociales de producción 

y  de consumo que los ocasionan.  

Los basureros como espacios de miedo en 

donde viven y laboran familias completas, 

personas que cuyo trabajo es indispensable 

para nuestra sociedad, una actividad 

económica no casual, no circunstancial, sino  

creada como cualquier otra actividad, por el 

modelo capitalista en el que vivimos. 

Una característica importante de la 

recuperación de residuos y el reciclaje en los 

países en desarrollo, es la participación del 
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sector informal. En México esta actividad la 

realizan los pepenadores, quienes a través 

de esta actividad se ganan el sustento para 

vivir. Los pepenadores ayudan a la 

conservación de los recursos y están 

involucrados en un trabajo socialmente útil, 

económicamente productivo y 

ambientalmente benéfico (Lozano et.al , 

2009). 

Así pues existe un intento por parte de 

políticos, de los grandes monopolios, de los 

medios de comunicación y de las clases 

hegemónicas, de desaparecer del imaginario 

urbano espacios oscuros como los basureros 

que pongan en contradicción todos los 

discursos sobre el progreso, la calidad de 

vida, los múltiples beneficios de la tecnología, 

que en resumidas cuantas ponga en 

contradicción todo el sistema económico que 

recae en la explotación y el consumo. Pues 

al imponer un determinado imaginario urbano 

también se impone un imaginario sobre las 

relaciones sociales. 

Los imaginarios urbanos constituyen una 

mirada que necesariamente da cuenta de la 

relación entre lo no material, la subjetividad 

espacial, y la ciudad en cuanto a sus formas 

materiales y a las prácticas que se inscriben 

en esas formas materiales (Lozano et.al, 

2009). 

El mecanismo de ocultar que es lo que pasa 

con los desechos propios de la ciudad y de 

quien habita en ella, no solo es un problema 

ético de quienes tienen la obligación de 

informar acerca de nuestra responsabilidad 

como ciudadanos y consumidores, de 

aquellos que tendrían que darnos a conocer 

que es lo que sucede con nuestros 

desechos, cómo nos afecta y cómo podemos 

reducirlos, de darnos a conocer cuáles son 

las consecuencias ambientales en la 

fabricación de algún producto y cuál es la 

responsabilidad que tienen las empresas.  

La ocultación de los desechos no es solo una 

cuestión de falta de ética del estado y de la 

sociedad en general, es una estrategia que 

mantienen las estructuras de poder para 

legitimar su hegemonía, pues el problema no 

solo existe en el consumo y en la explotación 

necesaria para la generación de productos, 

no solo se muestra la desigualdad social en 

el momento en que sale a la vista el capital 

económico que poseen unos más que otros, 

sino que también los desechos reflejan la 

desigualdad social, el atentado hacia la salud 

y la vida en todas sus manifestaciones, en el 

deterioro ambiental que estos desechos 

provocan, el ocultamiento de los desechos y 

de lo que pasa con ellos es una cuestión de 

poder, en el que ocultar todo lo que ponga en 

cuestionamiento las estructuras económicas 

y sociales hegemónicas se convierte en una 

estrategia imprescindible para que estas 

estructuras permanezcan intactas. 

La naturaleza que ingresa a la ciudad como 

riqueza material sale de ella bajo la forma de 

deshechos, de materia muerta y 

contaminación. Convertida en capital, en 

estructuras sociales y en estructuras de 

poder, la naturaleza así procesada deviene 

desigualdad, sistemas de dominación y 

control (Lezama y Domínguez, 2006). 
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El imaginario sobre la ciudad en muchas 

ocasiones es fragmentado, pues cada 

persona tiene un imaginario de la ciudad en 

relación con el lugar en el que vive y con la 

interacción que tiene con la misma, es 

diferente el imaginario sobre la ciudad de las 

personas que viven en o cerca de uno de 

estos basureros al de las personas que viven 

lejos de ellos. Pero aunque el imaginario que 

se tenga sea diferente lo cierto es que las 

personas que interactúan directa o 

indirectamente con estas zonas de 

disposición de los desechos participan en el 

desarrollo económico de la propia ciudad.  

En la ciudad se expresa también el máximo 

alejamiento con lo natural, la reducción a 

materia prima del mundo natural, a insumos 

para la producción. La ciudad no sólo somete 

y niega la naturaleza, sino que la cosifica, la 

hace materia muerta y la vive bajo su forma 

inerte, separada y distante de la fuente de 

vida y de sentido de la que proviene. Los 

valores y los principios de la sociedad 

moderna, que constituyen la fábrica y el 

significado de la ciudad, representan en 

muchos sentidos la antítesis de la 

sustentabilidad (Lezama y Domínguez, 

2006). 

Ocultar por uno u otro medio el hecho de que 

existen desechos que son depositados en 

una zona determinada, que esos desechos 

antes de serlo eran materias primas 

provenientes de la naturaleza, que detrás de 

esos desechos se oculta la explotación y las 

relaciones de producción desiguales, seria 

cosificar todo lo que en el existe, incluso 

cosificar a las personas que en el laboran. 

Ocultar todo lo que hay de tras de los 

desperdicios y de los basureros es negar la 

problemática social, ambiental, económica, 

etc., que existe y que tenemos que resolver 

entre todos.    

CONCLUSIONES 

Los problemas en torno al medio ambiente se 

han incrementado rápidamente debido al 

sistema capitalista el cual explota tanto los 

recursos naturales como humanos y que 

propicia un consumo cada vez mayor. Este 

incremento en el consumo genera a la vez un 

incremento en la cantidad de los desechos 

que se producen en un ciudad, estos 

desechos al igual que las zonas en donde 

son depositados, los basureros de la ciudad, 

generalmente son sacados de los discursos 

políticos, las problemáticas que de ellos 

devienen son minimizadas y ocultadas, pues 

al igual que la pobreza y la marginación los 

desechos son uno de los elementos que 

ponen en cuestionamiento dicho sistema 

económico que genera destrucción y 

desigualdad, ocultar los desechos dentro del 

imaginario social también es ocultar las 

diferencias sociales que están implícitas, es 

cosificar a los actores que están relacionados 

con el manejo de la basura.  
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RESUMEN 

 

Actualmente los problemas de salud en el adulto mayor han ido en aumento, sin encontrar soluciones 

favorables para este grupo, por lo que en la presente investigación se pretende profundizar en dicho tema. La 

tesis tuvo como objetivo prevenir la depresión en adultos mayores a través de intervenciones sustentadas en 

la creación de un Programa de Salud. Participaron 60 ancianos de manera voluntaria, con una edad media de 

60 años. El estudio fue prospectivo, ya que todas las actividades fueron llevadas en campo, así mismo fue 

transversal y analítica se trabajó con adultos mayores de forma directa a través de la aplicación de una guía 

de observación, una guía de entrevista, la escala de Yesavage Abreviada y la creación de un programa de 

salud que se realizaron con el fin de conocer sus habilidades y aptitudes. Los resultados que se recolectaron, 

fueron procesados y se interpretaron para obtener los argumentos y sustentación de la misma. 

Palabras claves: Adultos mayores, Depresión, Factores, Familia y Prevención. 

 

ABSTRACT 

 

Currently the health problems in the elderly have been rising, without finding solutions for this group, by way of 

contribution in the present research is conducted. The objective of the thesis was to prevent depression in 

older adults through interventions supported by the creation of a Health Program. Participated 60 elderly 

people on a voluntary basis, with an average age of 60 years. The study was prospective activities were 

carried in the field, was also cross and analytical worked with older adults directly through the application of an 

observation, interview, the scale of Yesavage guide Abbreviated and the creation of a programme of health 

realized in order to know their abilities and skills. The results that were collected, were processed and 

interpreted for testing and the arguments of the same. 

Keywords: Aging, depression, factors, family and prevention. 
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INTRODUCCIÓN 

La presente investigación contiene una serie 

de apartados donde se muestra el proceso 

que nos ayuda a comprender el trastorno de 

la depresión en adultos mayores, lo anterior 

se logró a través del uso de diversos 

instrumentos que nos permitió conocer a 

nuestra población objeto de estudio y así 

poder crear soluciones efectivas. Dentro de 

las herramientas que se aplicaron fue: una 

guía de observación y de entrevista, así 

como escala de YESAVAGE abreviada, 

mismos que se realizaron mediante 

continuas intervenciones ante la población de 

adultos mayores que conforman nuestro caso 

de estudio en el Municipio Chimalhuacán, 

Estado de México. 

Para conocer y entender más la depresión en 

nuestra población objeto de estudio nos 

dimos a la tarea de elaborar y ejecutar el 

Programa de Salud “Prevención de la 

Depresión en la Vejez”, tal programa está 

compuesto de diversos talleres enfocados a 

promover la Educación para la Salud, para 

brindar atención integral al adulto mayor,  a 

través de temáticas que influyan en la 

prevención de la depresión. Buscamos que 

de manera directa se incida en mejorar la 

calidad de vida del adulto mayor, evitando así 

que pueda caer en depresión.  

Es importante mencionar que el papel del 

educador para la salud dentro las 

intervenciones fue de suma importancia, ya 

que dentro de este programa se pudo no solo 

ejecutar los talleres planeados si no aplicar 

conocimientos que se adquirieron 

previamente durante nuestra formación 

profesional, lo que ayudo a procesar los 

resultados y evaluar la pertinencia del 

Programa de Salud “Prevención de la 

Depresión en la Vejez”. 

ESTADO DEL CONOCIMIENTO 

En este apartado pretendemos reflexionar 

sobre las aportaciones que han realizado 

diversos investigadores respecto a la 

temática de la depresión en adultos mayores, 

para lo cual hemos revisado y analizado 

diversos artículos para conocer sus objetivos 

de investigación, métodos, enfoques teóricos, 

así como las principales aportaciones y 

conclusiones a las que han llegado hasta el 

momento sobre el tema. 

Borda et al. (2013) en la Universidad del 

Norte Colombia realizaron el estudio 

“Depresión en adultos mayores de cuatro 

hogares geriátricos de Barranquilla 

(Colombia): prevalencia y factores de riesgo”. 

La presente investigación tiene como objetivo 

establecer la prevalencia y factores de riesgo 

para depresión en adultos mayores de 65 a 

95 años de centros de cuidado geriátrico de 

Barranquilla. El estudio es descriptivo 

transversal, con análisis de casos y 

controles, participaron 66 adultos mayores. 

Se aplicó encuesta de factores de riesgo, 

Minimental test y la Escala de Depresión 

Geriátrica de Yesavage, se estudiaron las 

variables de independientes; edad, sexo, 

nivel educativo, ingresos económicos, 

fuentes de ingresos, comorbilidad y tipo, 

polifarmacia y tipo de institución. Como 

resultado presentaron fuerza de asociación 
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significativa: el sexo masculino y ser soltero. 

Mostraron fuerza de asociación no 

significante, la fuente de ingresos, los 

ingresos económicos menores de un salario 

mínimo legal vigente. Como conclusión se 

dice que la depresión está en un tercio de la 

población institucionalizada, este estudio 

afecto a los adultos con primaria incompleta y 

algún trastorno neurológico o psiquiátrico, así 

como a los hombres, los solteros, los que 

tienen ingresos muy bajos, que provienen de 

las familias con ingresos menores a 1 salario 

mínimo, que tienen hipertensión arterial y 

viven en hogares geriátricos públicos. 

En España, en la Sociedad Iberoamericana 

de Pedagogía Social de Sevilla se realizó la 

investigación “Análisis del bienestar 

psicológico y calidad de vida en personas 

adultas mayores” de Juanas, Limón y 

Navarro (2013), que tiene como objetivo 

describir el estado en el que se encuentran 

estas personas para mejorar la calidad de 

vida de las personas adultas mayores. Para 

ello se tenía como propósito analizar una 

muestra de 328 participantes de la 

Comunidad de Madrid, para hacer la 

asociación entre el bienestar psicológico, 

estado de salud percibida y hábitos 

saludables que se encuentran directamente 

relacionados con la calidad de vida de los 

mayores. Los resultados obtenidos muestran 

la tendencia a que las personas que afirman 

que su estado de salud ha sido muy malo 

tienden a presentar resultados más altos en 

auto-aceptación y propósito de vida que 

aquellos que lo consideran bueno o muy 

bueno. Finalmente, los mayores que no salen 

con otras personas, tienen menos 

posibilidades de hablar con otras personas 

sobre sus problemas, se distraen menos de 

lo que desean y reciben menos elogios, por 

lo que obtienen puntuaciones más bajas para 

las dimensiones de bienestar psicológico.  

“Depresión función cognitiva de adultos 

mayores de una comunidad urbano marginal” 

documento de Durán, et al. (2013) realizado 

en México planteo como objetivo  identificar 

la asociación entre la depresión y la función 

cognitiva de las personas mayores para 

orientar la planificación de las estrategias de 

intervención educativa, donde se utilizó el 

método descriptivo, transversal y 

correlacionar con adultos mayores de una 

zona urbano-marginal, dando como resultado 

al 40.1% sin depresión, 3.9% con depresión 

leve y 25% con depresión establecida; así 

como 58.3% función cognitiva íntegra y 

41.7% deterioro cognitivo, existiendo una 

correlación negativa entre depresión y 

función cognitiva (rs=-0.242; p=0.000). En la 

conclusión se aprecia que en los resultados 

obtenidos no existe una correlación conforme 

a lo esperado y que posiblemente sus 

resultados se hayan visto afectados por el 

tipo de personas que asistieron en busca 

más bien de atención médica, el cual 

muestra que su actividad social puede ser 

mayor. 

Patiño, Arango y Zuleta (2013) en la 

investigación colombiana “Ejercicio físico y 

depresión de adultos mayores: una revisión 

sistemática”, menciona como objetivo 

determinar el efecto de diferentes tipos de 
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ejercicio en la depresión de adultos mayores 

mediante una revisión sistemática de 

ensayos clínicos. Utilizaron el método de 

estudio de caso donde se incluyeron los 

ensayos clínicos con asignación aleatoria en 

paralelo, publicados en cualquier idioma y sin 

restricción de año, debido a que este tipo de 

estudios es la mejor evidencia para evaluar la 

efectividad de una intervención. En los 

resultados se identificaron 11 estudios (n = 

7.195). En general, el ejercicio produce 

mejoría de la depresión en adultos mayores, 

con mayor evidencia a corto plazo (3 meses) 

y con trabajos de fuerza a alta intensidad. 

Con base al resultado se concluye que el 

ejercicio para las personas adultas mayores 

con depresión es benéfico, pero los estudios 

tienen una fuerte limitante ya que, son de 

baja calidad metodológica y heterogénea, 

haciendo necesario realizar ensayos clínicos 

que puedan vislumbrar con mayor efectividad 

la dosis de beneficios. 

En Venezuela se aborda la investigación 

“Perspectiva sobre la inclusión social de los 

adultos y las adultas mayores en Venezuela”, 

de Oberto (2013) donde establece como 

objetivo resaltar que es necesaria la 

participación activa y solidaria de todos los 

sectores de la sociedad para garantizar la 

satisfacción plena de los derechos que les 

corresponden, el cual cuenta con porcentajes 

relevantes en el año 2009. Respecto a la 

tasa específica de actividad ésta es mayor 

significativamente para los hombres 39.8% 

contra 14.2% para las mujeres para el año 

2011. Con esta investigación se describen 

las situaciones de los adultos y adultas 

mayores. Se concluye que las normas 

regulan la protección y marcan los programas 

sociales realizados para su inclusión social, 

hasta el momento la protección se ha 

brindado a través de las tareas sociales y se 

ha cumplido el orden reglamentario de lograr 

la justicia social para los adultos y adultas 

mayores.  

Bastidas (2014) en su investigación 

“Enfermedades médicas y depresión en el 

adulto mayor: características comunes y 

relación etiológica” menciona distintas 

enfermedades que pueden crear condiciones 

de vida que exceden los recursos de 

afrontamiento disponibles por los individuos y 

que actúan sobre factores previos de 

debilidad, que finalmente determinarán la 

aparición de síntomas o trastornos 

depresivos. En el artículo se establece como 

objetivo analizar aquellos casos en los que 

no se cuenta con los factores etiológicos de 

la depresión, y retomar evidencia de que la 

depresión, diabetes, enfermedad de 

Parkinson,  son factores que pueden 

incrementar la probabilidad de riesgo e 

incidencia de cualquiera de las 

enfermedades ya mencionadas. Concluye 

que es importante realizar diagnósticos y la 

intervención apropiada sobre los trastornos 

del estado de ánimo, debido al riesgo 

significativo que estas representan para la 

salud de los adultos mayores. 

 El documento “Depresión en adultos 

mayores atendidos en instituciones públicas 

de salud en Zacatecas”, de  Ruiz, Zegbe, 

Sánchez y Castañeda (2014), indica como 

objetivo conocer los niveles de depresión en 
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adultos mayores del Instituto Mexicano del 

Seguro Social (IMSS)  y en los adultos 

mayores de los Servicios de Salud de 

Zacatecas (SSZ). Donde se utilizó un 

cuestionario, para medir la depresión, a 

través de la Escala de Depresión Geriátrica 

de Yesavage, dando como resultado, que la 

clínica del IMSS fue marginalmente 

significativa (χ2 = 5.51; p < 0.064) y 

significativa en la clínica del SSZ (χ2 = 10.98; 

p < 0.004), en los dos la depresión fue mayor 

en las mujeres, en la proporción de depresión 

fue similar entre pacientes con una familia 

integrada o desintegrada (χ2 = 4.68; p < 

0.096), los entrevistados no aislados 

presentaron mayor depresión que aquellos 

que se encontraban solos tanto en la clínica 

del IMSS (χ2 = 18.41; p < 0.0001) como en la 

del SSZ (χ2 = 9.20; p < 0.01) y la depresión 

fue mayor en adultos mayores que 

presentaron  morbilidad tanto en la clínica del 

IMSS (χ2 = 7.0; p < 0.03) como en la del SSZ 

(χ2 = 10.22; p < 0.006). En la conclusión se 

puede apreciar que la prevalencia es mayor y 

que provoca incapacidad facilitando la 

presencia de nuevas patologías o el agravio 

de las ya existentes. 

En Lima Perú, los autores Custodio, et al., 

(2014) realizaron  la investigación: 

“Depresión en la tercera edad como factor de 

riesgo y su posible rol como pródromo de 

demencia”, donde señala como objetivo 

saber cuáles son los riesgos o asociaciones 

que tiene la depresión y el deterioro 

progresivo cognitivo. Para ello, se aplicó 

seguimiento longitudinal y de caso-control 

dando como resultado después de un re-

análisis en una cohorte que se usa para 

estudios  sobre depresión y riesgos de 

desarrollar  demencia de Cuerpos de Lewy 

(DCL) o  enfermedad de Alzheimer (EA). En 

la conclusión se puede ver que los 

investigadores no han logrado  resolver las 

dudas sobre  si la depresión está 

caracterizada como un  riesgo o como 

pródromo  de demencia, sin embargo las 

evidencias arrojadas indican que  si está 

asociado como un factor de riesgo para la 

demencia siendo este resultado más sólido 

sin embargo no es exclusivo. 

En Colombia, se realizó el estudio: “Factores 

protectores de la depresión de una muestra 

de adultos mayores en Puerto Rico: auto 

eficiencia, escolaridad y otras variables 

socio-demográficas”, de Serra e Irizarry 

(2014), teniendo como objetivo evaluar la 

relación entre autoeficacia, escolaridad y 

síntomas depresivos para identificar factores 

protectores de la depresión. Para la 

metodología utilizaron dos instrumentos 

estandarizados para medir depresión y 

autoeficacia: la Escala Auto evaluativa de la 

Depresión de Zung (1965) y la Escala de 

Autoeficacia General. Los resultados 

arrojaron que el 68.9% de los/las 

participantes presentaban algún tipo de 

sintomatología depresiva, donde uno de cada 

tres adultos mayores (33.3%) presentó 

síntomas de depresión moderada o severa. 

En la conclusión se llegó a identificar que la 

viudez, escolaridad alta, e incluso el sexo, la 

sociodemográfica entre otras variantes 

pueden influir de manera significativa para 

una depresión tardía o temprana en el adulto 
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mayor, aunque cabe destacar que este 

estudio hace referencia a que pueden variar 

mucho los resultados dependiendo de las 

diferentes culturas. 

La Universidad de Concepción, en Chile 

presenta un artículo titulado “Bienestar 

Psicológico: Adultos mayores activos a través 

del voluntariado”, de Ferrada y Zavala 

(2014), el objetivo es comparar el nivel de 

bienestar psicológico de adultos mayores 

voluntariados del programa “Asesores 

Seniors” del servicio nacional de adulto 

mayor, región del Bío- Bío, Chile y adultos 

mayores no voluntarios, usuarios de un 

Centro de Salud Familiar de la misma región. 

Corresponde a un estudio descriptivo-

comparativo. La población del estudio es de 

60 adultos mayores, 30 voluntarios en un 

programa gubernamental y 30 no voluntarios 

usuarios de un Centro de Salud Familiar. Los 

datos fueron analizados con el programa 

estadístico SAS 9.1. Se realizó análisis 

univariado y bivariado; arrojando los 

siguientes resultados: los adultos mayores 

voluntarios presentaron un mayor nivel de 

bienestar psicológico en comparación con los 

adultos mayores no voluntarios, siendo esta 

diferencia significativa (p<0.0001). Se 

concluye que el vivir una vejez activa, 

específicamente participando de un 

voluntariado, otorga a los adultos mayores un 

mayor grado de bienestar psicológico.  

Pérez, Lizárraga y Martínez (2014), 

redactaron el artículo “Asociación entre 

desnutrición y depresión en el adulto mayor”, 

donde el objetivo principal fue determinar la 

prevalencia de desnutrición y depresión en 

adultos mayores, así como evaluar su 

asociación. Se realizó un estudio de tipo 

transversal en población geriátrica de la 

consulta externa de un Hospital Público de 

Alta Especialidad de la Ciudad de México. La 

asociación entre la Evaluación Mínima 

Nutricional (MNA) y la Escala de Depresión 

Geriátrica (GDS), así como la determinación 

de factores predictores para desnutrición se 

analizó usando análisis multivariado y se 

determinó la razón de momios (RM). Como 

resultado 96 pacientes mayores de 65 años 

fueron mujeres. El 15.5% de la población se 

clasifico con adecuado estado nutricional, el 

72% con riesgo de desnutrición y 11.3% con 

desnutrición. Se establece como conclusión 

que la depresión y el sexo masculino están 

fuertemente asociados con el riesgo de 

desnutrición en los adultos mayores. 

El artículo “Cambios en la depresión y el 

sentimiento de soledad después de la terapia 

de la risa en adultos mayores internados”, de  

Quintero, Henao, Villamil y León (2015) 

presenta como objetivo evaluar el impacto de 

la terapia de la risa sobre el grado de 

depresión y el sentimiento de soledad, en un 

grupo de adultos mayores internados en 

centros gerontológicos. Se hizo una 

investigación exploratoria con diseño cuasi 

experimental, en la cual se aplicaron la 

escala de depresión de Yesavage y la escala  

“Este” que mide el sentimiento de soledad. 

Se llevaron a cabo ocho sesiones semanales 

de terapia de la risa a cargo del grupo 

“Payaso Hospitalarios” de la Fundación 

Mediclaun de Medellín. Se registró un 

descenso significativo en el grado de 
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depresión, especialmente en aquellos con 

depresión inicial establecida (p<0,032). Las 

personas más receptivas fueron los adultos 

mayores internados sin pareja, con edades 

entre 65 y 75 años, pertenecientes al estrato 

dos y que recibían visitas. No se registraron 

cambios significativos en el sentimiento de 

soledad. Como conclusión se resalta la 

importancia que tiene la terapia de la risa en 

la disminución el grado de depresión en 

adultos mayores. Los resultados concuerdan 

con la afirmación de que el constructor de 

soledad es independiente del de depresión.  

En el Instituto Nacional de Geriatría de 

México,  Pérez (2015), realizó la 

investigación “La importancia de la 

investigación para el bienestar del adulto 

mayor” que tuvo como objetivo analizar el 

reto que tienen las ciencias de la salud en 

mantener el bienestar de los adultos 

mayores. En esta etapa de la vida es 

indispensable una visión integral desde 

distintas disciplinas para lograr el éxito en la 

obtención de nueva información sólida. Es 

decir, no basta con generar información 

desde una óptica individual, es menester 

integrar en una sola visión los componentes 

de un fenómeno, por ejemplo: la diabetes 

mellitus desde la visión de la biología 

molecular puede dar luz acerca de los 

fenómenos que ocurren a este nivel para dar 

lugar a la discapacidad en un adulto mayor, 

pero también es necesario saber qué impacto 

real tiene a nivel epidemiológico, actualizar la 

farmacología de los distintos medicamentos 

en este grupo de edad, conocer la influencia 

social en el proceso salud enfermedad, saber 

qué elementos de la tecnología podrían 

mejorar el estado de salud global de los 

adultos mayores diabéticos y, una vez que se 

obtiene esta información, integrarla para 

establecer planes de acción. Por lo anterior, 

es necesario contar con datos consistentes 

que permitan establecer estrategias certeras 

con el fin de generar bienestar en el adulto 

mayor. 

Granados y Muñoz, (2015) en Costa Rica, 

hicieron un estudio: “Factores que inciden en 

la calidad de vida de las personas adultos 

mayores”, con el objetivo de conocer cómo 

mejorar la calidad de vida de las personas 

adultas mayores. La metodología consta de 5 

etapas que son: la elaboración de preguntas 

clínicas para la práctica de la  Enfermería 

Basada en la Evidencia (EBE), búsqueda de 

la información, lectura crítica, implementación 

de la evidencia y evaluación, dando como 

resultado que los participantes expuestos a 

musicoterapia en intervalos de 30-60 minutos 

pueden reducir el dolor (p < 0.001), la 

incomodidad (p<0.001), y la depresión (p < 

0.001), así como también, significativamente 

disminuyó la presión arterial (p < 0.001), la 

frecuencia respiratoria (p < 0.001) y la 

cardiaca (p < 0.001), con respecto a otros 

factores también influyen los sociales, 

culturales y ambientales debido a que esta 

población no es estática si no que su 

movilidad depende de diferentes 

experiencias. Se concluye que sí es 

necesario desarrollar más estudios sobre 

estos factores que pueden influir en los 

adultos mayores a través de varios 

instrumentos y revisiones. 
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En la investigación sobre el “Ajuste 

psicosocial, bienestar subjetivo y ocio en 

adultos mayores jubilados mexicanos”, de 

Acosta, Vales y Palacio (2015) el objetivo fue 

establecer la relación entre ajustes 

psicosocial en la jubilación, bienestar 

subjetivo, actividades de ocio y variables 

sociodemográficas en adultos mayores 

jubilados mexicanos. Participaron 181 

adultos mayores con una edad media de 

69.12 años y un tiempo medio de jubilación 

de 11.21 años. Los resultados indican que el 

ajuste psicosocial en la jubilación y el 

bienestar subjetivo se relacionan 

significativamente entre sí con las variables 

sociodemográficas de sexo, nivel de 

estudios, estatus de salud y estado civil. A su 

vez, se relacionan con la frecuencia de 

actividades de ocio (con diferencias entre 

hombres y mujeres). Estas variables deben 

tenerse en cuenta para fomentar un mayor 

ajuste psicosocial y bienestar subjetivo en 

adultos mayores jubilados. 

Téllez, Juárez, Jaime y García (2016), en su 

estudio: “Prevalencia de Trastornos de sueño 

en relación con factores socio demográficos y 

depresión en adultos Mayores de Monterrey, 

México”, se indica como objetivo detectar los 

trastornos de sueño que más afectan la 

calidad de sueño en esta población, por lo 

que es importante la detección y tratamiento 

de estos trastornos en los adultos mayores. 

La metodología utilizada fue  transversal 

comparativa, así mismo se aplicaron diversos 

instrumentos como el cuestionario de 

trastornos de sueño Monterrey (CTSM), 

índice de Calidad del Sueño de Pittsburgh 

(ICSP) y escala de Depresión Geriátrica de 

Yesavage (EDGY), los resultados que se 

obtuvieron fueron que los adultos mayores 

presentaron 50% ronquido, 24% piernas 

inquietas e insomnio, 44.1% mala calidad de 

sueño, y 62% síntomas de depresión. La 

conclusión que se llega es que existe una 

alta prevalencia de trastornos de sueño y 

mala calidad de sueño en general, al igual 

que los ronquidos son un factor de riesgo de 

alta incidencia con el cual puede presentarse 

apnea obstructiva, sin embargo estas 

variantes pueden diferir según el tipo de 

instrumento que se aplique a los adultos 

mayores. 

MODELO COGNITIVO DE LA DEPRESIÓN 

BECK 

Aarón Temkin Beck es un psiquiatra 

norteamericano, profesor en el departamento 

de psiquiatría de la Universidad de 

Pensilvania, quien unos años más tarde se 

convertiría en el presidente del Instituto para 

la Terapia e investigación cognitiva que hoy 

lleva su nombre.  

En 1976 el Dr. Aarón T. Beck en su libro 

terapia cognitiva y el desorden emocional, 

menciona que una persona que está 

atravesando por desórdenes mentales, es 

más vulnerable a experimentar reacciones 

emocionales inapropiadas, causadas por los 

niveles de estrés a los que se encuentran 

expuestos continuamente, acumulándose y 

convirtiendo en una carga para la persona. 

Dando como resultado el desarrollo de 

desorden mental como la depresión, de 

acuerdo a esto Beck lo denomina como un 
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trastorno del pensamiento el cual atraviesa 

por una crisis ansiedad aguda y desequilibrio 

de emociones, experimentando tristeza, 

euforia e ira. En 1983 Beck publica la décima 

edición de su libro terapia cognitiva de la 

depresión, haciendo de este el fundamento 

para desarrollar su Manual de terapia 

cognitiva de la depresión por teléfono (Beck, 

1983). 

DESARROLLO DEL MODELO COGNITIVO 

El modelo surge como una necesidad de 

aceptación generalizada ante la comunidad 

de psicólogos  psiquiatras. El cual fue 

elaborado por medio de técnicas adecuadas 

las cuales arrojaron datos empíricos, lo cual 

compraría dichas formulaciones. Sin 

embargo el enfoque del modelo seguía 

dirigido específicamente a controlar la 

psicopatología. Los resultados apoyaron su 

hipótesis, donde el Dr. mencionaba a la 

depresión como una necesidad de sufrir. Sin 

embargo más adelante se realizó un nuevo 

muestreo el cual parecía contradecir sus 

resultados iniciales (Beck, 1983).  

Lo que llevo a Beck a evaluar de modo crítico 

la teoría psicoanalítica, fue lo siguiente:  

Mi reformulación total de la psicopatología de 

la depresión, a la vez que la de otros 

trastornos neuróticos, surgió de las nuevas 

observaciones clínicas y de los estudios 

experimentales y correlaciónales, así como 

de los repetidos intentos por mi parte para 

dar sentido a la evidencia que contradecía la 

teoría psicoanalítica (Beck, 1983:8). 

El psicoanálisis,  es un conjunto de teorías 

psicológicas y técnicas terapéuticas que 

tienen su origen en  el trabajo y teorías de 

Sigmund Freud a finales el siglo XIX, 

alrededor de 1896  (Guerri, 2015). 

El psicoanálisis se basa en una serie de 

componentes sobre la conciencia los cuales 

para Guerri, son una:  

(..) Creencia de que todas las personas 

poseen pensamientos, sentimientos, deseos 

y recuerdos inconscientes. Por lo que el 

contenido del inconsciente a la conciencia, 

las personas son capaces de experimentar la 

catarsis y profundizar en su estado de ánimo 

actual  (Guerri, 2015). 

Guerri (2015), retoma diversos compendios 

de Sigmund, para definir desde su 

perspectiva el psicoanálisis por lo cual 

menciona: 

El psicoanálisis se sustenta bajo varios 

principios los cuales definen que el desarrollo 

de la personalidad está marcada 

principalmente por los acontecimientos de 

nuestra primera infancia. Según Freud, las 

bases de nuestra personalidad queda fijada a 

la edad de cinco años. La forma en que nos 

comportamos se encuentra influenciada en 

gran parte por nuestros impulsos 

inconscientes. Cuándo la información del 

inconsciente pasa a nuestro consciente, 

puede conducirnos a una catarsis y 

permitirnos lidiar con el problema (Guerri, 

2015). 
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El psicoanálisis nos ayuda a entender los 

trastornos mentales desde una visión 

panorámica del contexto y el sujeto: 

Los problemas emocionales y psicológicos 

como la depresión y la ansiedad, suelen 

tener sus raíces en los conflictos entre la 

mente consciente e inconsciente. Un analista 

experto puede ayudar a traer ciertos 

aspectos del subconsciente a la conciencia 

mediante el uso de una variedad de 

estrategias psicoanalíticas tales como 

análisis de los sueños y la libre asociación 

(Guerri, 2015).  

Es en este momento cuando Beck realiza un 

reajuste de emergencia a las técnicas que 

utilizaba, es así como con este reajuste 

Aarón elaboro varias técnicas para corregir 

las distorsiones cognitivas negativas que 

sufría el paciente sobre mismo. 

Una vez que se realiza el reajuste de las 

técnicas surge la idea de probar hipótesis en 

situaciones de la vida real, dando con ello 

claridad al empirismo colectivo. Ya que con 

ello se da la pauta de entrar al campo del 

experimento y la investigación sobre el 

proceso terapéutico.  

El movimiento de la terapia de la conducta se 

vuelve un impulso al desarrollo a la terapia 

cognitiva, ya que esta implicaba practicar de 

manera rigurosa el conductismo 

metodológico. Las técnicas que se utilizan 

van encaminadas a dar cumplimiento a una 

serie de operación que ayudan al paciente, 

las cuales se mencionan dentro del modelo 

cognitivo de la depresión. Beck (1983:89) 

menciona como: “Controlar los pensamientos 

(cogniciones) automáticos negativos. 

Identificar las relaciones entre cognición, 

afecto y conducta. Examinar la evidencia a 

favor y en contra de los pensamientos 

distorsionados”. 

Dentro del modelo y sus terapias existen una 

serie de técnicas extras que ayudan al 

seguimiento. Beck (1983:89) comenta: 

“Sustituir estas cogniciones desviadas en 

contra de los pensamientos distorsionados. 

Aprender a identificar y modificar las falsas 

creencias que le predisponen a distorsionar 

las experiencias”. 

El modelo cognitivo se basa en tres 

conceptos principales específicos para 

explicar los problemas psicológica de la 

depresión. Beck (1983:91) los cuales son: 

“La triada cognitiva, los esquemas cognitivos 

y los errores cognitivos (errores en el 

procesamiento de la información)”.  

LA DEPRESIÓN COMO TRASTORNO 

DEPRESIVO Y LA INTERACCIÓN CON 

OTROS CONCEPTOS 

Una vez que hemos profundizado en la 

principal concepción de la presente 

investigación que es el adulto mayor, 

daremos paso al concepto de trastorno, ya 

que este es parte primordial de la 

investigación de acuerdo a su relación directa 

con la depresión, entendiendo por trastorno 

depresivo la interferencia con la vida diaria y 

el desempeño normal y causa dolor tanto 

para quien padece el trastorno como para 

quienes se preocupan por él o ella.  

La depresión ha existido desde la antigüedad 

y tal vez se ha conocido de otras formas y 
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atribuyéndolo a diversos factores según sus 

costumbres o creencias que van desde la 

parte mágica o religiosa hasta seres ocultos.  

En los primeros inicios de la definición de 

depresión referente a la parte clínica y como 

una enfermedad se hace mención al médico 

Hipócrates quien identificaba como bilis 

negra a la melancolía, término que hacía 

referencia hacia la depresión (Zoch, 2002). Y 

así conforme pasaban los siglos se fue 

dando forma a la definición de la depresión y 

a lo que conlleva este padecimiento. 

De acuerdo al Instituto Nacional de la Salud 

Mental, (NIMH, 2009) hay que recordar que 

la depresión es una enfermedad común pero 

grave y la mayor parte de quienes la padecen 

necesitan tratamiento para mejorar.  Es por 

ello que para la Confederación Española de 

Agrupaciones de Familiares y Personas con 

Enfermedad Mental (FEAFES, 2008) es un 

trastorno mental, una alteración de tipo 

emocional, cognitivo y/o de comportamiento, 

en que quedan afectados procesos 

psicológicos básicos como son la emoción, la 

motivación, la cognición, la conciencia, la 

conducta, la percepción, la sensación, el 

aprendizaje, el lenguaje, etc. Lo que dificulta 

a la persona su adaptación al entorno cultural 

y social en que vive y crea alguna forma de 

malestar subjetivo. Por otra parte la definición 

emitida por  la OMS (2017) dice que  

depresión es un trastorno mental frecuente. 

Se calcula que afecta a 350 millones de 

personas en el mundo. En el peor de los 

casos, la depresión puede llevar al suicidio. 

La depresión es distinta de las variaciones 

habituales del estado de ánimo y de las 

respuestas emocionales breves a los 

problemas de la vida cotidiana. Además 

afecta más  a la mujer que al hombre. Y es 

así que el Instituto Mexicano del Seguro 

Social (IMSS, 2014) considera que la 

depresión es una enfermedad que está 

relacionada con una disminución en la 

serotonina, que es un neurotransmisor que 

regula las emociones de bienestar y el 

sueño; provocan un cambio en su energía, y 

se ve reflejado en una serie de alteraciones 

en las que dominan los sentimientos de 

tristeza y baja de la voluntad. Tras ello APA 

(2018) habla de la depresión crónica y sus 

consecuencias físicas y mentales, ya que 

estas pueden complicar un problema de 

salud existente de una persona de edad 

avanzada y desencadenar nuevas 

preocupaciones. Además, los sentimientos 

de desesperanza y aislamiento, que suelen 

alentar ideas suicidas, son más frecuentes 

entre las personas mayores. 

Se menciona a la depresión como un 

trastorno que domina los sentimientos, 

cambiando la energía de la persona que la 

padece provocando consecuencias físicas, 

mentales, a través de la tristeza y 

complicando otras enfermedades que lleguen 

a presentarse. Sin embargo, la depresión, se 

da ya que existen factores externos que la 

alimentan tal es el caso del duelo, 

entendiendo por este, el proceso y no un 

estado natural, en el que el doliente atraviesa 

una serie de fases o tareas que conducen a 

la superación de dicho proceso. Debido a la 
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pérdida de un “objeto” amado, y también 

como un trabajo psíquico especial, cuyo 

objetivo es que el sujeto pueda renunciar 

finalmente a ese objeto perdido. Cruz (1989) 

lo define como un proceso emocional y 

conductual “definido”, sujeto a variaciones 

individuales que depende del carácter del 

sujeto con el “objeto perdido”, del significado 

que tiene para él esa perdida y del repertorio 

de recursos de que disponen para contender 

con ella. Se podría representar por el paso 

de un huracán o las olas de una gran marea 

que alternan embates violentos, con periodos 

de descanso aparente y nuevas embestidas, 

cada vez generalmente, de menor intensidad 

en relación a la idea de (Pérez, Hernan 

Gómez y Santiago, 2000).  

La melancolía acompañadas de diversos 

componentes como el aislamiento social y el 

estrés son un factor que puede llegar a 

agravar la situación en la que se encuentre el 

adulto mayor esto depende principalmente 

del nivel de depresión en que se encuentre el 

anciano, por otra parte estos factores que 

llegan a perturbar la vida de quien la padece 

debido a la profunda afectación subjetiva que 

provoca,  no solo son la complicación de un 

trastorno, sino que además al interactuar 

estos componentes en constantes ocasiones 

pueden llegar a provocar depresión aun 

cuando nunca se ha padecido. Para poder 

entender por qué estos componentes son un 

factor negativo a continuación los 

definiremos: 

Cuando se llega a tal punto donde se pierde 

algo y de no llevarse un proceso adecuado 

puede sufrirse de melancolía, la cual de 

acuerdo al concepto de Freud  (como se citó 

en  Irizar, 2015) la melancolía se refiere por 

tanto a una pérdida de objeto sustraída de la 

conciencia, algo en lo que se diferencia del 

duelo. Para Perez y Gardey (2009) 

melancolía es un término que deriva del latín 

y que, a su vez, tiene origen en un vocablo 

griego que significa “bilis negra”. Se trata de 

la tristeza vaga, permanente y profunda, que 

puede haber nacido por causa física 

o moral y que hace que el sujeto que la 

padece no se encuentre a gusto ni disfrute de 

la vida Aludido a esto muchas de las veces 

ese sentimiento de pérdida que nos provoca 

el tener que dejar actividades u objetos nos 

puede hacer sentir melancólicos, que esto 

puede agravarse si llegamos a tal grado de 

alejarnos del mundo, en tal caso el 

aislamiento social debemos entenderla como, 

la sensación de soledad, experiencia emitida 

por el individuo y percibida como negativa o 

amenazadora e impuesta por otros (North 

American Nursing Diagnosis Association 

[NANDA], 2001).  

Gené, Ruiz, Obiols, Oliveras y Lagarda 

(2016) mencionan que  el aislamiento social 

es la situación objetiva de tener mínimos 

contactos con otras personas, bien sean 

familiares o amigos. En general se habla de 

aislamiento social como la ausencia de 

relaciones sociales satisfactorias y de un 

nivel bajo de participación en la vida 

comunitaria manifiestan el aislamiento social 

como la implicación de experimentar una 

serie de factores como bajo nivel de 

participación social y niveles de actividad 

social que la persona percibe como (Santos, 

https://definicion.de/moral
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Ausín, Muñoz y Serrano 2008). Hall y Havens 

(1999) comentan que el aislamiento social 

como la medida objetiva de tener mínimas 

interacciones con otros, y aislamiento 

emocional (o soledad), como el sentimiento 

subjetivo de insatisfacción con el bajo 

número de contactos sociales mantenidos. El 

paralelismo entre soledad objetiva soledad 

social aislamiento social y soledad subjetiva 

soledad emocional aislamiento emocional 

resulta obvio y para muchos autores 

configura el significado de ambos términos. 

La depresión por sí sola  es un trastorno 

dañino que afecta la vida y plenitud de quien 

la padece desencadenando situaciones como 

aislamiento, tristeza, baja autoestima e 

inestabilidad. Por otra parte, cuando la 

depresión no se presenta, pero 

frecuentemente se vive en estrés, se han 

hecho estudios que ésta es capaz de causar 

o agravar enfermedades. Comín, De la 

fuente y Gracia (s.f.) Hablan de estrés como 

un fenómeno muy frecuente en el mundo 

laboral, con graves consecuencias para la 

salud de la persona que lo padece. Esta 

patología va en aumento debido a los 

grandes cambios que está sufriendo el 

mundo económico y social. Los trabajadores 

tendrán que ir asumiendo todos estos 

cambios, posiblemente cada vez más difíciles 

de superar, pudiendo llevar esta situación a 

padecer estrés. De acuerdo a Melgosa 

(1995) es un conjunto de reacciones 

fisiológicas y psicológicas que experimenta el 

organismo cuando se le somete a fuertes 

demandas, Neidhardt, Weinstein y Conry 

(1989) mencionan q tiene un elevado nivel 

crónico de agitación mental y tensión 

corporal, superior al que la capacidad de la 

persona puede aguantar y que le produce 

angustia, enfermedades, o una mayor 

capacidad para superar esas situaciones.  

Esta es considerada como aquel trastorno 

que a nivel de la mente provoca afectaciones 

en la salud y algunos de sus síntomas o 

consecuencias son tener tristeza, poco 

interés o placer, culpa, baja autoestima, 

problemas con el apetito o el sueño y 

cansancio (OMS, 2017). 

También para los científicos se trata de un 

Trastorno del Estado del Ánimo (TEA) y 

cambios del afecto. En el TEA existen varios 

trastornos donde pueden variar los estados 

de ánimo desde los que estén deprimidos o 

tristes hasta los excesivamente contentos o 

felices (Vázquez, Muñoz y Becoña, 2000). 

Alberdi, Taboada, Castro y Vázquez (2006)  

mencionan que  en  la depresión se pueden 

agrupan varios síntomas y que estos a su 

vez pueden ser valorados, ordenados y 

diagnosticados según ciertos parámetros 

como lo son los racionales y operativos, y el 

concepto de esa forma ya se puede mirar 

desde el enfoque clínico donde interfieren 

estados como patológicos y emocionales. 

Para el IMSS (2016) la depresión es una 

enfermedad que afecta a todo tipo de 

personas y que sus características en la 

persona abarcan el estado anímico, el 

comportamiento, las emociones y en el 

proceso del pensamiento y que estas 

manifestaciones en el individuo son 

constantes y duran más tiempo del 
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parámetro q son de dos semanas, que es lo 

que se estima para que sea considerado más 

allá de una simple tristeza pasajera.  

Todas estas definiciones coinciden en un 

orden de afectación para el individuo que es 

a nivel emocional, de comportamiento y de 

sus actividades en general, que por 

consecuente acarrea males a nivel físico, 

mental y hasta social provocando un declive 

en su forma de interactuar con el mundo 

volviéndose negativa y ausente por solo dar 

un ejemplo de las posibles consecuencias o 

desenlaces de padecer depresión. 

TIPOS DE DEPRESIÓN 

El sentir tristeza es normal o pasar por 

momentos tristes pero cuando esta llega a 

tener un grado de afectación mayor, en 

donde se ven afectadas las actividades del 

individuo entraría la depresión clínica o 

medica: Trastorno Depresión Mayor (TDM) 

en donde se está incapacitando a la persona 

en varias de sus actividades o funciones así 

como modificando su conducta   Al saber que 

es la depresión en el ser humano también se 

debe de mencionar que esta tiene diferentes 

tipos o niveles.  

En el TDM o que se conocen comúnmente 

como simpe depresión, a nivel psicológico 

existe la depresión leve, moderada y grave. 

En la depresión leve, las características que 

presenta son una autoestima baja, o animo 

bajo, y algunas otras manifestaciones como, 

cansancio, afectación del sueño, del hambre, 

la concentración o la atención pero de tal 

forma que sus efectos negativos aun no 

repercuten en sus actividades cotidianas 

(IMSS, 2016). 

La depresión que le sigue es la moderada 

que a diferencia de la leve, en el estado de 

ánimo que es bajo en esta etapa esta ya es 

de mayor importancia o afectación, 

presentando cuadros de llanto que surgen 

con facilidad, sensación de estar agotado, 

malestares físicos, también se presenta las 

alteraciones del sueño e igualmente del 

apetito. Así como sensaciones o 

pensamiento negativos con respecto a sus 

acciones (que no están bien o no salen bien), 

y afectando la convivencia con su alrededor 

alejándose de los parientes o de la sociedad 

(IMSS, 2016). Otra diferencia del anterior 

nivel es que ya puede afectar a las 

actividades cotidianas del individuo que la 

está padeciendo.  

A continuación esta la depresión grave y ésta 

se manifiesta en el o los individuos y de tal 

forma que concilian pensamientos negativos 

como los de que no deberían seguir vivos ya 

que sienten que afectan a las demás 

personas de forma negativa, también sienten 

que no tienen la capacidad para realizar las 

cosas y por consecuencia comienzan a 

visualizar como suicidarse para no seguir 

viviendo (IMSS, 2016). En esta etapa de la 

depresión las actividades ya son afectadas a 

tal grado que incapacitan al individuo para 

poder llevarlas a cabo como solían hacerlas 

o simplemente ya no las puede realizar.  

En este tipo de depresión NIMH (2009) 

menciona que también se le llama depresión 

grave y dice que está caracterizado por 
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componer varios síntomas, e igualmente 

menciona que estos afectan la forma de 

trabajar, dormir, estudiar, comer y de realizar 

de forma negativa o de dejar de sentir gusto 

por las actividades que antes le eran 

placenteras. Refiere la incapacidad para 

seguir de manera normal sus actividades, 

aclarando que en la vida de las personas así 

como puede haber un episodio de depresión 

grave en su vida también la puede haber en 

varios momentos de ésta.  

Los niveles referidos anteriormente son de 

manera específica hacia el TDM, sin 

embargo existen también diferentes tipos de 

depresión  o trastornos los cuales pueden 

afectar a los niños, adolescentes, hombres y 

mujeres adultos, hasta los adultos mayores.  

A continuación se hace mención de los más 

importantes o conocidos. 

El trastorno distímico o la distimia tiene con 

duración de dos años o más,  síntomas  que  

aunque estos, pueden ser menos graves y no 

provocan la incapacidad total de realizar 

actividades del individuo si provoca que éstas 

se vean afectadas a cierto nivel  provocando 

que su vida y sentir no sea de la forma 

habitual (NIMH, 2009). 

La Depresión psicótica es la que se da 

cuando la depresión grave tiene asociación 

con algún tipo de psicosis, por ejemplo: 

cuando el individuo, presenta cuadros de 

alucinaciones o delirios o su percepción de la 

realidad no es la adecuada (NIMH, 2009). 

El trastorno afectivo estacional se basa en la 

manifestación  de una enfermedad depresiva, 

la cual únicamente se padece en la época de 

invierno, esto es porque la luz solar es de 

menor intensidad por el cambio de estación a 

niveles más fríos y de poco sol y dentro de 

esos meses que comprenden el  invierno, se 

da este trastorno y finalmente en primavera o 

hasta verano (tardíamente) suele 

desaparecer dicho trastorno aunque 

aparentemente no es grave y su forma de 

revertirlo es con terapias de luz , suelen 

necesitar la intervención de algo más  o la  

administración de medicamentos (NIMH, 

2009). 

CAUSAS Y CONSECUENCIAS 

Las causas para desarrollar o padecer 

depresión son algo que aún no se ha 

comprobado que se den de manera aislada, 

esto quiere decir que un solo factor en si no 

lo puede provocar, tiene que haber diferentes 

elementos interactuando entre sí para poder 

provocar la depresión y  entre ellos están: 

causas sociales y psicológicas. 

En la sociedad existen diferentes factores 

que pueden influir en la adquisición de un 

trastorno o enfermedad referente a la 

depresión como por ejemplo  está la 

desigualdad social, que provoca el estrés 

continuo y aunque hay redes de apoyo social 

para diferentes casos o problemáticas  que 

se presentan para ayudar a contrarrestar la 

desigualdad social, también se relacionan 

sentimientos de autoestima y la alineación  

de estos pueden diferir y ayudar a una 

percepción negativa del papel en la sociedad 

que uno tiene, provocando todo esto en 

conjunto a que haya más probabilidad de que 

la depresión se presente (Álvaro, Garrido, 
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Schweiger, 2010). El luchar por un lugar en la 

sociedad y todo lo que abarca este concepto 

es lo que mantiene a los individuos en un 

estado alerta de continuo desgaste, en todos 

los  sentidos en donde sus esfuerzos cada 

vez son más altos y las recompensas o las 

posiciones en la sociedad son mínimas. Esto 

desencadena bajas emociones, sensaciones 

negativas, perdidas de interés etc. 

Por lo tanto mencionan Álvaro, Garrido, 

Schweiger (2010) la suma importancia de 

realizar más enfoques relacionados a las 

desigualdades sociales, para poder enfatizar 

su papel en la vida de los individuos y como 

afecta  éste a la posición que están 

ocupando en ellas, pero el cual se les ha 

impuesto por el sistema de la sociedad, así 

poder vislumbrar la problemática que acarrea 

en la salud mental de los individuos 

reflejándose en las emociones o sentimientos  

ante esta desigualdad social que están 

viviendo. Para poder ver estos efectos a nivel 

de su salud y de su estado mental se tiene 

que hacer observaciones previas de la 

sociedad, su sistema, su forma de 

estructuración, las problemáticas dentro de la 

sociedad y todo lo que implica en la vida de 

las personas, sobre lo que tienen que pasar 

en su vida diaria para enfrentarla o 

sobrellevarla y finalmente las repercusiones 

que provoca todo este desequilibrio, 

analizando  los efectos en su salud ante 

dichas observaciones  pudiendo dar un 

panorama más claro y completo. También se 

debe mencionar en cuestión de las 

emociones que: 

La represión de las emociones tiene una 

función social, por cuanto puede ser 

socialmente necesaria la inhibición de ciertas 

reacciones emocionales con capacidad de 

alterar las relaciones sociales y afectar 

incluso la propia estructura y funcionamiento 

de grupos y cualquier otro sistema de 

organización social (…).Una conducta 

“cargada” emocionalmente se realiza de 

forma más vigorosa, de manera que la 

emoción tiene la función adaptativa de 

facilitar la ejecución eficaz de la conducta 

necesaria en cada exigencia. Así, la ira 

facilita las reacciones defensivas, la alegría la 

atracción interpersonal, la sorpresa la 

atención ante estímulos novedosos (….). 

(Piqueras, Ramos, Martínez y Oblitas, 

2009:89). 

Causas biológicas y genéticas; dentro de 

estas causas igualmente existen factores que 

pueden ser internos del individuo que 

contribuyen a que aparezcan síntomas de la 

depresión y se unan a las demás causas 

mencionadas anteriormente, las hay desde  

el consumo de ciertos medicamentos (por su 

mecanismo de acción), alcoholismo crónico, 

consumo prolongado de drogas ilícitas, 

algunas enfermedades físicas, 

procedimientos quirúrgicos como por ejemplo 

las que provocan modificaciones físicos al 

paciente y permanente, trastornos 

hidroelectrolíticos (la hipocalcemia), el 

periodo menstrual por sus cambios 

hormonales y postparto, el climaterio 

(asociado a la disminución de producción de 

estrógenos), desnutrición, trastornos 
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endocrinos, hasta intervenciones genéticas y 

neurológicos (Zoch, 2002). 

A continuación se mencionaran algunos de 

estos causantes antes referidos, de la 

manera más general. En el aspecto genético: 

los estudios realizados en gemelos sugieren 

un factor genético, la concordancia en 

gemelos monocigotos es de 65% frente a 

14% en dicigotos. El modo de trasmisión es 

controvertido, mientras unos autores se 

inclinan por un gen dominante de 

predominancia incompleta, otros abogan por 

un factor genético ligado al cromosoma X y 

aun otros defienden la teoría poligenetica 

(Zoch, 2002:7). 

Aunque en estos estudios se menciona la 

relación entre la genética y la depresión en 

los gemelos no es muy clara y tiene ciertas 

controversias e incluso aún no se ponen de 

acuerdo que teoría se acerca más a estas 

conclusiones sobre la genética y la 

depresión, sin embargo se debía hacer 

mención de esta parte también para no 

descartarla. 

Este mismo autor nos hace mención sobre 

los trastornos en los neurotransmisores, son 

las sustancias que se encargan de pasar un 

estímulo nervioso de una neurona a la 

siguiente. Para ello, se requiere que exista un 

equilibrio dinámico entre ellos. Si los niveles 

de ellos se encuentran disminuidos, se puede 

presentar un cuadro depresivo. Si, al 

contrario, se encuentran aumentados, se 

pueden dar un cuadro maniacal o una 

psicosis (Zoch, 2002:7). 

Nos da a entender que en este nivel neuronal 

también existe relación directa con la 

depresión ya que se debe de mantener 

siempre cierto equilibrio o estabilidad en los 

niveles al pasar los estímulos nerviosos 

necesarios, de lo contrario pueden 

presentarse los estados que menciona como 

depresión o psicosis según lo que se 

produzca o se deje de producir a nivel de los 

neurotransmisores.  

El consumo prolongado de drogas ilícitas 

como la cocaína y la marihuana producen un 

aumento en la liberación de 

neurotransmisores de tipo excitatorio que por 

mecanismos de homeostasis van a estimular 

el receptor presináptico y este a su vez 

disminuye la síntesis de ellos a nivel del 

cuerpo de la neurona lo que le va a ocasionar 

una disminuida disponibilidad ocasionando 

síntomas depresivos que son resistentes al 

tratamiento con antidepresivos ya que no 

tiene substracto sobre el cual actuar (Zoch, 

2002:10).  

Así también se menciona a las drogas y en 

conjunto con los neurotransmisores antes 

mencionados, que al consumir cierto tipo de 

drogas y en periodos grandes puede 

desencadenar en los neurotransmisores que 

se produzcan sustancias que en exceso 

disminuyen la síntesis de estos y así 

derivando síntomas depresivos. 

En las enfermedades físicas como por 

ejemplo las crónicas degenerativas Gómez y 

Grau (2006:195) afirman que: el impacto 

emocional que tienen las enfermedades 

crónicas en los pacientes es innegable y está 
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estrechamente relacionado con la 

incertidumbre e impredictibilidad del proceso 

de enfermedad, el distrés afectivo que 

genera, la pérdida de autonomía y el estigma 

social por los daños y cambios en su cuerpo, 

factores culturales, ambientales, espirituales 

y situaciones autobiográficas.  

IMPORTANCIA DE LA PREVENCIÓN EN 

LA DEPRESIÓN DENTRO DE LA 

TERCERA EDAD 

La OMS (1998) define la prevención como 

medidas destinadas no solamente a prevenir 

la aparición de la enfermedad, sino que 

además estas sean capaces de reducción los 

factores de riesgo, también a detener su 

avance y atenuar sus consecuencias una vez 

establecida. 

Los determinantes que establecen la salud 

luego de un estudio epidemiológico de las 

causas de muerte y enfermedad de acuerdo 

al informe Lalonde (1974) se establecieron 

cuatro grandes aspectos de la salud, 

marcando una preeminencia para la atención 

de la salud tanto individual como colectiva.  

Para el informe Lalonde (1974) estos 

determinantes son: “Medio ambiente: 

relacionado a los factores ambientales 

físicos, biológicos, (…) y los factores socio-

culturales y psicosociales relacionados con la 

vida en común” (como se citó en Villar, 

2011:239). 

Mientras que los “Estilos de vida: 

Relacionados con los hábitos personales y 

de grupo de la alimentación, actividad física, 

adicciones, conductas peligrosas o 

temerarias, actividad sexual, utilización de los 

servicios de salud, etc.” (como se citó en 

Villar, 2011:239). 

En cuanto el aspecto “Biología humana: 

vinculado a aspectos genéticos y con la edad 

de las personas” (como se citó en Villar, 

2011:239). 

De manera relevante “La atención sanitaria: 

que tiene que ver con la calidad, 

accesibilidad y financiamiento de los 

servicios de salud que atienden a los 

individuos y poblaciones” (como se citó en 

Villar, 2011:239). 

Los determinantes que establecen la salud 

se dirigen a toda población en general, 

brindando beneficios y atención por parte de 

los servicios a todo aquel que la requiera, sin 

embargo, al referirnos al adulto mayor parece 

perderse el goce de este derecho, creyendo 

que debemos enfocarnos en niños por ser 

parte del “futuro” del país, olvidando que los 

ancianos también son seres humanos y que 

estos poseen diversos derechos. Envejecer 

no es fácil y cuando nos hacemos mayores 

sufrimos cambios físicos, hormonales, 

emocionales y de rutina. Así como padecer 

una enfermedad grave, como cáncer, 

Alzheimer o demencia senil, estos cambios 

son solo algunos factores de riesgo que 

hacen que los adultos mayores puedan sufrir 

depresión. 

UNIDAD DE ESTUDIO 

Los adultos mayores (65 años y más) al tener 

un trastorno depresivo provoca que estos 

tengan más riesgos en su salud, efectos 

negativos en su calidad de vida, aumentando 

su mortalidad, siendo este un problema grave 
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de salud a nivel mundial. Y a su vez el que 

estén deprimidos es igual de negativo cual si 

tuvieran una enfermedad crónica (Peña, 

Herazo y Calvo, 2009). También nos refiere 

Gómez (2007:80) que: 

La depresión en el anciano se está 

convirtiendo en un importante problema de 

salud pública. Caracterizada por una mayor 

gravedad, un elevado riesgo de suicidio y 

dificultades a la hora de identificarla, es una 

enfermedad que, con todo, puede y debe ser 

tratada.  

Por lo tanto, es importante unir el concepto 

de depresión y adulto mayor para poder 

atender a las necesidades en este aspecto 

que los adultos mayores tienen. 

En la presente investigación nuestra unidad 

de estudio es la depresión en el adulto 

mayor, pero bien ¿Que es la depresión?, de 

acuerdo con la OMS ( 2017) refiere que la 

depresión se define como un trastorno que 

se lleva de la mano con la demencia, una 

enfermedad que es más aludida en los 

Adultos mayores y que se debe a las 

diferencias existentes entre cerebro joven y 

el de una persona de edad avanzada, que 

biológicamente se da explicación por la 

disminución de la sinapsis cerebral y la  

densidad cerebral principalmente. 

La depresión es una enfermedad que 

normalmente pasa desapercibida, por ser un 

tema del cual pocos tienen conocimiento y 

mayor es el atraso ante tal trastorno cuando 

se menciona que es una persona mayor 

quien sufre de esta. Y eso se debe a que 

todos los padecimientos en ellos, se ven 

como un “achaque” de la edad. Sin embargo 

en la actualidad el impacto de la depresión 

está  siendo cada vez más reconocido debido 

a la condición que refleja el adulto mayor, ya 

que ésta no solo se refleja en su estado de 

ánimo, sino en varios aspectos tanto físico, 

emocional, psicológico y social en la persona 

que la padece. “La depresión es la 

responsable no solo de un importante 

sufrimiento para el paciente y para su 

entorno, sino de un incremento en la 

prevalencia y en la mala evolución de otras 

complicaciones médicas existentes” (Gómez, 

2006:104). 

De acuerdo con datos emitidos por la OMS 

(2016) de los adultos que tienen más de 60 

años de edad, un 20% sufre algún trastorno 

mental o neuronal y también el 6,6% de las 

discapacidades que tienen éstos son 

asociados con los trastornos mentales y de 

sistema nervioso. Siendo la depresión 

también muy común en los adultos mayores. 

El adulto mayor puede no darse cuenta que 

este en una situación de depresión y que 

esto haga que confunda ciertos tipos de 

síntomas con situaciones derivadas a su 

vejez por ejemplo falta de apetito, del sueño, 

interés, energía, etcétera (Martínez, 2007).                  

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Se conoce como depresión al trastorno del 

estado de ánimo y a las emociones. Las 

emociones normalmente cambian y sus dos 

grandes variaciones son la tristeza y la 

alegría. Nos menciona el IMSS (2014) que: 
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La depresión es una enfermedad que está 

relacionada con una disminución en la 

serotonina, que es un neurotransmisor que 

regula las emociones de bienestar y el 

sueño; provocan un cambio en su energía y 

se ve reflejada en una serie de alteraciones 

en las que dominan los sentimientos de 

tristeza y baja de voluntad. 

A partir de la investigación realizada 

podemos observar que a nivel internacional 

en “Estados Unidos y Europa la prevalencia 

de depresión oscila entre el 6% y el 20%, 

aunque en Italia asciende hasta el 40%” 

(Sotelo, Rojas et al.,  2012:7). A diferencia de 

otros países, mencionando también que “La 

depresión es uno de los factores de riesgo 

más comunes para el suicidio. Las mayores 

tasas de suicidio en EUA se observan entre 

las personas de 70 años o más” (Sotelo et 

al., 2012:7). 

Sin embargo otros estudios reportan que este 

es el trastorno afectivo más frecuente en 

personas mayores de 60 años, esto es en un 

15 a 20%, en la población ambulatoria, 

incrementándose hasta en 25 a 40% en la 

hospitalizada; y la incidencia de casos 

nuevos por años es de aproximadamente 

15%. (Sotelo et al., 2012:7). 

Nos dicen que este tipo de trastorno es más 

visto en pacientes que provienen de 

instituciones residenciales o bien en 

pacientes que se encuentran hospitalizados y 

que va aumentando cada año. La depresión 

es un problema con mayor enfatización en 

mujeres, pero cuando se habla de la edad, el 

adulto mayor es quien más prevalencia tiene.  

La Depresión es un trastorno que afecta a 

350 millones de personas en el mundo. En 

América Latina y el Caribe la sufre el 5% de 

la población adulta, pero seis de cada diez no 

reciben tratamiento (OPS, OMS, 2012). Estas 

cifras son fundamentales para darse cuenta 

de que es un trastorno que puede darle a 

cualquiera en cualquier etapa de su vida y 

según sea en la que se encuentre el 

individuo tendrá mayor afectación según sus 

factores de riesgo y protectores. Por medio 

de información proporcionada en Paraguay 

por la OPS y OMS (2010) nos dicen que:  

La proporción de personas enfermas que no 

reciben atención alcanza entre el 60 y el 

65%. La falta de servicios apropiados, de 

profesionales de la salud capacitados 

especialmente en la Atención Primaria, y el 

estigma social asociado a los trastornos 

mentales son algunas de las barreras para el 

acceso a una atención adecuada, además de 

la necesidad de mejorar la capacidad de 

identificación y tratamiento temprano de la 

depresión. En la región, se calcula que el 

porcentaje del presupuesto sanitario 

destinado a salud mental es inferior al 2% y 

de este, el 67% se gasta en hospitales 

psiquiátricos. 

En el estudio transversal hecho en Colombia 

sobre la Encuesta Nacional de Demografía y 

Salud (ENDS)  nos refiere en sus resultados 

que: se encontró una prevalencia global de 

9,5%, siendo mayor para el sexo femenino 

(11,5%, OR =1,74), menor prevalencia de 

depresión a medida que aumenta la 

escolaridad (OR=0.14), mayor depresión en 

presencia de discapacidad (OR=14,21) y en 
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las comorbilidades como enfermedades 

cerebrales (OR=2.09), cardiacas (OR=1.49), 

diabetes (OR=1.19), Alzheimer (OR=2,13) 

entre otras, no se encontró asociación con 

variables como edad, estado civil (Aldana y 

Pedraza, 2012:2). 

Todas estas referencias nos hacen hincapié 

de que entre más afectados negativamente 

estén los factores ambientales, sociales, 

demográficos etc., mayor es el riesgo de que 

se presente la depresión y en mayor cantidad 

para el adulto mayor. 

 Se menciona  que en México en el 2012, de 

los egresos hospitalarios hacia trastornos 

mentales de comportamiento en los adultos 

mayores fue de 13.5% (demencia no 

especifica), 13.2% (trastornos metales, 

comportamiento por alcohol) y 12.3 

(trastornos depresivos) (Instituto Nacional de 

Estadísticas y Geografía [INEG], 2014). 

Existen también reportes de depresión en 

adultos mayores de zonas metropolitanas 

que estimaron en la ciudad de México una 

prevalencia de depresión de 19.8% y de 

deterioro cognitivo de 8.0%; para la ciudad 

de Guadalajara, en el estado de Jalisco, se 

estimó una prevalencia para demencia de 

9.5%, de 13.8% para deterioro cognitivo y de 

32.1% para síntomas depresivos (Sosa y 

Acosta,  2015:104). 

Así como  el estudio que se realizó en el 

2001 en México señala que en Veracruz 

(adultos mayores de 59 año) el 57.8% 

presentaba depresión, 46.7% (leve) y 11.1% 

(moderado severo) y que las cifras de 40 a 

70% son entorno a la prevalencia  de 

depresión en los adultos mayores (García, 

Juárez, Gallegos, Durán y Sánchez, 2001). 

Lo cual nos permite analizar que en estos 

Estados, sus cifras son altas en comparación 

de otros años y del número en general que 

se maneja por diferentes instituciones que 

refieren al adulto mayor y la depresión.  

Hablando del IMSS, en la ciudad de México 

también se hace mención de que la 

población de adultos mayores presenta 

21.7% (prevalencia de síntomas depresivos), 

12.0% (depresión mayor) y 43% (prevalencia 

de síntomas depresivos) en adultos mayores 

inscritos a programa Oportunidades en el año 

2009 (Sosa y Acosta,  2015). 

Reyes (como se citó en García et al., 

2001:213) estudió longitudinalmente una 

población de 5 492 ancianos 

derechohabientes del IMSS mayores de 60 

años, representativos del Distrito Federal 

(DF). En el primer año se encontró una 

prevalencia de 40% y en el último año, de 

43%.) 

Ahora bien en el estado de México después 

de un estudio realizado por el Instituto de 

Salud del Estado de México (ISEM, 2016) 

menciona que  en su muestra de 97 adultos 

mayores 33 adultos (34%) se encontraba con 

depresión leve y que  de ellos las 

características son: mayoritariamente 

mujeres (solteras o divorciadas), viven solos, 

sin ocupación (fuente de ingresos propia), 

con alguna enfermedad y consumo de 

alcohol y medicamentos regular, 

antecedentes de depresión familiar etc.  



Diotima, Revista Científica de Estudios Transdisciplinaria 
 

 

   
 

Asociación Mexicana de Investigación y Docencia Transdisciplinaria A.C. 94 http://www.revista -diotima.org  
 

Sin embargo, al revisar varios documentos y 

artículos se encontró que existen muy pocos 

que hablen en sí de la depresión en el estado 

de México, y de lo que se está haciendo para 

prevenirla o tratarla, así como los porcentajes 

de prevalencia que se pudieran presentar en 

el Estado de México. 

En asistencia primaria el 8 y el 10% son con 

motivo de deprecio, en psiquiatría el 20% de 

los pacientes atendidos es por depresión y 

entre el 10 a 14%  tiene prevalencia entre los 

hospitalizados o ambulatorios del 9 al 16 %. 

En la atención primaria se entienden diez 

veces más a pacientes depresivos (Díaz, 

2006). 

Si bien los datos que se acaban de presentar 

sobre depresión afectan a la población 

mexicana y principalmente a  nivel estatal e 

institucional (ya que a nivel regional existen 

pocos datos que mostrar) también se sabe 

que tiene actividades y programas enfocados 

al tratamiento, así como a la prevención y 

promoción a la salud como la Educación para 

la salud  que desdé esta postura preventiva 

también se formulara las siguientes 

preguntas: 

¿Cuáles son los determinantes sociales 

(factores familiares y del entorno) que 

intervienen o influyen para que se presente la 

depresión y a través de qué  instrumentos ?, 

¿Cuáles son los resultados de los 

instrumentos que se utilizaron en la 

investigación?,¿Cuáles son las actividades 

de Educación para la salud que se pueden 

realizar para la creación de un programa de 

salud para prevenir la depresión?, ¿Cuál es 

el sustento normativo en el cual se 

fundamentan estas acciones?, ¿Cuál es la 

implementación de las intervenciones en 

educación para la salud dentro del programa 

de salud?, ¿Cuáles son los resultados 

esperados en la implementación del 

Programa de Salud?  

SUPUESTO HIPOTÉTICO 

En la aparición de la depresión en adultos 

mayores influyen diversos factores de orden 

social, sin embargo, estos se podrán reducir 

en la medida que se elabore e implemente el 

Programa de Salud “Prevención de la 

Depresión en la Vejez”. 

OBJETIVOS 

General 

Prevenir la depresión en adultos mayores a 

través de intervenciones sustentadas en la 

creación del Programa de Salud “Prevención 

de la Depresión en la Vejez”, en el estado de 

México, municipio de Chimalhuacán.  

Específicos  

Identificar los determinantes sociales 

(factores familiares y del entorno) que 

intervienen o influyen para que se presente la 

depresión a través de las guías de 

observación-entrevista y escala 

Analizar los resultados de las guías de 

observación, entrevistas y escala  

Determinar las actividades, talleres e 

intervenciones de Educación para la salud 

que servirán para crear el Programa de Salud 

“Prevención de la Depresión en la Vejez” 

para prevenir la depresión.  
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Reconocer el marco normativo en cual se 

fundamentan estas acciones  

Implementar el Programa de Salud 

“Prevención de la Depresión en la Vejez” 

para prevenir la depresión. 

Elaborar y evaluar los resultados del 

Programa de Salud “Prevención de la 

Depresión en la Vejez”. 

DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 

La presente investigación fue prospectiva ya 

que todas las actividades fueron llevadas en 

campo. La misma tiene como finalidad la 

obtención de resultados, a través de la 

identificación, determinación, reconocimiento, 

implementación y evaluación de la 

realización del programa de salud. 

Así mismo fue transversal porque la 

participación de los colectivos que se hizo fue 

en una sola ocasión. También fue 

experimental de nulo riesgo porque se 

trabajó con adultos mayores de forma directa 

a través de la aplicación de una guía de 

observación y una guía de entrevista que se 

realizaron con el fin de conocer sus 

habilidades y aptitudes. A lo largo de las 

sesiones se trabajó de tal forma que se 

pudieran interactuar los grupos entre sí, tanto 

el educador como el grupo de adultos 

mayores de manera que tal interacción fuese 

de forma directa con los adultos mayores, 

teniendo como finalidad generar un cambio 

en ellos, es decir la concientización. 

La investigación fue analítica a partir de los 

resultados que se recolectaron, procesaron e 

interpretaron para obtener los argumentos y 

sustentación de la misma. Fue descriptiva, 

dado que por medio de la guía de 

observación se tuvo como finalidad la 

identificación del entorno en el que se 

trabajó, puesto que dicho instrumento tiene la 

función de abrir un mayor panorama a los 

que la aplican, haciéndonos identificar 

fortalezas y debilidades de nuestra 

comunidad. 

Sujetos de estudio: Los sujetos de estudios 

fueron los Adultos Mayores que acuden a los 

diferentes servicios dentro de la casa de día. 

Universo de trabajo: La comunidad de 

estudio fueron los adultos mayores de la 

casa de día de un rango de edad de 60 años 

en adelante.  

Muestra: se trabajó con 60 adultos mayores  

que asisten en las mañanas a los talleres que 

se imparten en la institución casa de día.  

ETAPA DE INTERVENCIÓN 

Para llevar a cabo el objetivo general de la 

presente investigación se implementa el 

Programa de Salud “Prevención de la 

Depresión en la Vejez”, en el cual se 

plantean  las siguientes actividades: 

Identificar los factores familiares que 

intervinieron o influyeron en la depresión. 

Para ello se procede  con la aplicación de 

una guía de entrevista con la que nos 

proporcionan información acerca de lo que se 

estuvo investigando y delimitar nuestra 

búsqueda y un guía de observación para 

orientar, centrar la atención en lo que 

interesa observar dentro y fuera de su 

entorno de la investigación. La principal 
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forma de contacto de relacionarnos con los 

individuos fue por medio del formato de 

consentimiento y/o asentimiento presentado 

en físico para poder realizarlo, dichos 

instrumentos se aplicaron en un tiempo 

determinado.  

Se realiza los talleres y pláticas para prevenir 

la depresión, con el fin de fomentar,   y 

promover las  actividades de quererse y 

permanecer sanos, tanto individual como  

colectivamente  para conservar su salud y 

buscar ayuda cuando la necesiten  y  mejorar 

la salud de las personas.  Al respecto México  

cuenta con diversas fuentes o normas 

enfocadas al área de salud, una de ellas la 

NOM-015-  que es para la atención integral a 

personas con discapacidad, la Ley General 

de Salud en donde se abarca el bienestar 

físico y mental del hombre para contribuir al 

ejercicio pleno de sus capacidades, la 

prolongación y el mejoramiento de la calidad 

de la vida humana, la Norma Oficial 

Mexicana NOM-031-SSA3-2012, asistencia 

social, prestación de servicios de asistencia 

social a adultos y adultos mayores en 

situación de riesgo y vulnerabilidad. Así como 

otros como programas de salud por decir el 

INAPAM, Programas Internacionales, 

Programa Nacional de Envejecimiento Activo 

y Salud, la OMS  que en el año de 2016 

realizaron aportaciones importantes ante la 

sociedad como miembros activos de la 

familia, voluntarios y participantes para 

disminuir el trastorno y así aumentar la buena 

salud, la utilización de los servicios médicos y 

los costos de la asistencia sanitaria y poder 

reflejar  una forma de convivencia sana en el 

entorno donde se desenvuelve en todas sus 

dimensiones, la dignidad de las personas. 

Se realizan diferentes cartas descriptivas que 

se encuentran dentro del Programa de Salud 

“Prevención de la Depresión en la Vejez” con 

el fin de ayudar a prevenir la depresión en los 

adultos mayores, dichas actividades van 

encaminadas al diseño cualitativo, dentro de 

las actividades que se desarrollaron con el 

adulto mayor (AM), para trabajar la 

depresión, fue con diferentes talleres: 

activación física, relajación y estrés a través 

de la pintura así como las pláticas con temas 

de asertividad comunicación 

autoconocimiento y confianza. La ejecución 

de estos talleres y platicas permite 

incrementar su nivel de energía física y 

mental, desenfocar la mente de los 

pensamientos negativos obsesivos y con el 

apoyo de diferentes dinámicas empoderarlos 

para afrontar situaciones difíciles, y así 

mismo  establecer objetivos concretos.  

ESTUDIO Y ANÁLISIS DEL PROGRAMA 

DE SALUD “PREVENCIÓN DE LA 

DEPRESIÓN EN LA VEJEZ” 

Se pudo llevar a cabo la ejecución del 

Programa de Salud “Prevención de la 

Depresión en la Vejez”, mismo que fue 

creación de las colaboradoras de la presente 

investigación. En el cual se  logró realizar las 

diferentes intervenciones tal y como estas 

fueron planeadas, en las sesiones del taller , 

dándose los tres talleres: Taller de Activación 

Física, Taller de Estrés, y el Taller de 

Relajación,  cubriendo diversas áreas de 

conocimiento y aprendizaje,  a excepción de  
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algunas pláticas que no se pudieron  impartir  

por cuestiones  meramente de la institución, 

provocando falta de tiempo para impartirlas  

ya que en ocasiones se recorrían o 

cancelaban, en tal caso solo se pudieron 

llevar a cabo cuatro de las siete clases 

prácticas las cuales fueron : autoestima, 

autoconocimiento, comunicación y 

asertividad.  

Las actividades que se realizaron con las 

intervenciones propias del programa aplicado 

a través de evaluaciones continuas,  lograron 

resultados de tipo observacional y práctico ya 

que cada sesión de taller  y “clases prácticas” 

contaban con su propio  objetivo y su forma 

de evaluación según la temática 

desarrollada.  

Dentro de la investigación se utilizaron 

diferentes instrumentos que nos sirvieron de 

apoyo para crear un mayor panorama de la 

situación y así mismo poder crear estrategias 

y dinámicas que nos ayuden a resolver la 

problemática de depresión, a continuación, 

se presentan los resultados de las preguntas 

más representativas para la investigación: 

En relación a la pregunta está usted 

básicamente, satisfecho (a) con su vida, se 

pudo observar que el 7% de los entrevistados 

expresan no estar del todo satisfechos con 

su vida, mientras que el 93% dicen si estar 

básicamente satisfechos con sus vidas. Para 

ello es importante retomar la idea de Donatell 

Snow y Wilcox (1999) al concepto de 

bienestar como un comportamiento que 

mejora la calidad de vida y nos ayuda a llegar 

a un estado de salud positivo y así lograr la 

satisfacción (Como se citó en Lopategui, 

2001).   

El porcentaje de 69% demuestra que ellos 

abandonaron muchos de sus intereses, estos 

resultados van en relación con lo que 

menciona Aspe y López (1999) en su 

definición de hábito, donde aclara que las 

personas no deberían dejar de lado sus 

intereses, estos deben convertirse más bien 

actividades  con disposición y libertad de 

elegir. (Como se citó en  Olivo, 2015) se nota 

un gran abandono en las actividades por 

parte de la población adulta mayor, es por 

ello que se indaga a profundidad para 

conocer más sobre las razones que los llevo 

a esto.   

El 38% de nuestra población muestra siente 

vacía su vida, lo cual es intrigante por los 

factores que lo definen, por el contrario, el 

62% de nuestro grupo no sienten ese vacío 

en su vida. De acuerdo con la  Comisión 

Europea en el Informe conjunto sobre la 

Integración Social (2001), las personas 

debemos sentirnos plenas con lo que es 

nuestra vida, no solo por el hecho de crear 

lazos humanos, sino por la plenitud y alegría 

que emana la persona por sí misma (Citado 

de Santos, Ausín, Muñoz y Serrano, 2008). 

La mayoría del grupo siente su vida llena, 

pero existen otras preguntes que contradicen 

los resultados de la misma, por lo que nos 

tenemos que adentrar para conocer la 

verdad. 

El 17% de nuestro grupo de adultos mayores 

se aburren a menudo, sin embrago el 83% no 

se aburren, al respecto Galvanovskis y Villar 
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(2000) nos menciona que el proceso de 

jubilación constituye un cambio importante en 

el ciclo vital por que modifica nuestra 

estructura de funciones, nuestros hábitos y la 

organización de nuestra vida (Citado de 

Bueno y Buz, 2006). A manera de conclusión 

la mayor parte del grupo no tiende a 

aburrirse, puesto que menciona que gran 

parte del tiempo se encuentran en casa de 

día, y las reuniones ahí se la pasan a gusto y 

cómodos. 

El 93% de los participantes están de buen 

humor la mayor parte del tiempo, sin 

embargo, la representación indica que el 7% 

no lo están. Para Maslow (1979) la 

autoestima es básica, ya que esta necesidad 

de autoestima hace que las personas se 

vuelvan más seguras de sí mismas (Como se 

citó en Valencia, 2007). Dentro del grupo la 

mayor parte está de buen humor todo el 

tiempo.  

El 62% de nuestro grupo dice no tener miedo 

de que algo malo le pase, sin embargo, el 

38% de nuestro grupo si tiene miedo de que 

algo malo le vaya a pasar. Diener, Suh y 

Lucas y Smith, (1999) definen el bienestar 

como una satisfacción con la vida, que 

incluye respuestas emocionales (Como se 

citó en Romero, García y Brustad, 2009). La 

gran parte del equipo siente miedo, las 

razones es lo que realmente más resalta, ya 

que ellos a lo que más temen es a la muerte 

comenta la mayoría.  

El 90% de nuestra población dice sentirse 

muy feliz, por el contrario, el 10% dicen no  

sentirse feliz. McKay y Fanning, (1999) 

señalan que la autoestima se basa en los 

pensamientos, sentimientos, sensaciones y 

experiencias que sobre sí mismo como parte 

del bienestar y satisfacción (Como se citó en 

Steiner, 2005). El grupo en mayoría se siente 

muy feliz y en gran parte ellos confiesan 

sentir felices por las actividades que realizan 

cada día.  

86% de nuestro grupo menciona no sentirse 

indefenso en lo mínimo, ellos mencionan no 

tener preocupación alguna, por el otro lado el 

14% de ellos muestra un poco de inquietud, 

pues indican que se sienten frágiles e 

indefensos. Para Branden (1994) señala a la 

confianza como determinante de autoestima, 

lo cual te hace merecedor de valorarte a ti 

mismo como persona, y las aportaciones que 

haces al mundo como tal (Como se citó en 

Zenteno, 2017). El grupo no se percibe como 

indefenso, ellos comentan que ante cualquier 

situación la enfrentarían sin problema alguno.   

Al realizar la encuesta el 34% de la población 

nos indica, que prefieren quedarse en casa, 

que salir, mientras que el 66% le gusta más, 

salir, y conocer lugares nuevos. Para 

Cánovas, Noriega y Vidergas (2009) la 

convivencia es un proceso social, basado en 

la interacción y la comunicación para actuar 

de manera incluyente. La gran parte del 

grupo prefiere salir para distraerse. 

Con respecto a su memoria el 28% del grupo 

menciona tener más problemas, mientras 

que el 72% mencionan sentir muy bien en 

cuanto a su memoria. Lalonde menciona que 

existe un conjunto de factores tanto 

personales como sociales, económicos y 
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ambientales que determinan el estado de 

salud de los individuos o de las poblaciones 

(Como se citó en Villar, 2011). El grupo se 

muestra muy saludable, en cuanto a su 

memoria. 

CONCLUSIONES 

Durante los meses que estuvimos dentro de 

“Casa de día para el Adulto Mayor 

Chimalhuacán” realizando la presente 

investigación, se pudo detectar muchas 

situaciones que nos causaron cierta 

incertidumbre, ya que al acudir a esta 

institución nos dimos cuenta que existen 

adversidades a las que debemos 

enfrentarnos en la vida, esta fue una 

experiencia que nos permitió trabajar con 

personas que viven su día a día en 

situaciones  cotidianas donde los factores 

pueden ser variados y en cambio constante, 

las cuales la universidad no nos enseña a 

estar preparados.  

Dichas  situaciones, experiencias y vivencias 

van más allá de lo académico, de la variedad 

de teorías que te muestran los profesores, y 

que deben ser memorizadas, y hasta cierto 

punto analizadas para una posterior 

exposición de lo entendido y aprendido. 

Dentro de estos momentos podemos 

mencionar el  cómo estar frente de un grupo  

durante toda una sesión, tener plena 

conciencia y control sobre el grupo ya que 

serás el único responsable de todo lo 

acontecido durante la sesión, también ante 

todo siempre mantener la calma y el sentido 

de responsabilidad y profesionalismo que la 

situación amerite. 

Durante las sesiones impartidas hacia los 

adultos mayores existieron varias situaciones 

por parte de los mismos, que fueron desde el 

rechazo ante nuestra presencia, comentarios 

sobre la poca experiencia que teníamos, 

sobre los conocimientos (nulos) hacia ciertos 

temas o simplemente el desagrado hacia 

nuestra persona provocando que no 

tuviéramos al inicio su atención dentro   de 

las actividades en las sesiones o su 

participación activa en ellas. Sin embargo 

esas actitudes sirvieron para tener mayor 

apertura de nuestra parte para conocer mejor  

al grupo, manejar adecuadamente los temas 

y prepararnos constantemente. 

Pero también existe la otra parte quienes 

tomaban las sesiones como algo nuevo, 

creativo, aprovechando para cultivarse y 

saber más de ellos y sobre los temas 

impartidos. Sin embargo ante estas diversas 

situaciones  aprendimos, que enfrentar esto 

depende únicamente y exclusivamente de 

uno mismo, del cómo te prepares no solo 

ante la parte teórica, sino también en la parte 

emocional y/o  psicológica.  

A lo largo de nuestro caso de estudio en el 

municipio  de Chimalhuacán, Estado de 

México pudimos percatarnos de que habrá 

siempre personas que desvaloricen tu 

capacidad de trabajar, pero uno siempre 

debe de mostrar la capacidad que se tiene 

para realizar cualquier tarea que se le asigne 

o de seguir aprendiendo y de mejorar 

constantemente  mostrando que el único 

limitante que puede existir es el que uno 

mismo se ponga, por lo cual debemos de 



Diotima, Revista Científica de Estudios Transdisciplinaria 
 

 

   
 

Asociación Mexicana de Investigación y Docencia Transdisciplinaria A.C. 100 http://www.revista -diotima.org  
 

prepararnos siempre para actuar con 

serenidad, eficiencia, control,  etc., para que 

ante cualquier situación que se nos presente 

seamos capaces de resolverla con rapidez e 

inteligencia para que los resultados sean 

positivos y pensar siempre con la mente fría 

y tranquila lo cual nos ayudara siempre a 

hacer lo correcto y lo más viable. 
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