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Presentación

Esta obra ofrece siete temáticas en salud, cada una de ellas abordadas 

desde la perspectiva de la cultura y la educación; seis de los capítulos co-

rresponden a los resultados de procesos de investigación, con temáticas 

que los autores han tomado a lo largo de su trayectoria académica como 

objetos de estudio; mientras que uno de los capítulos sistematiza la expe-

riencia pedagógica trastocada por la emergencia sanitaria que ha repre-

sentado la pandemia de COVID-19 y sus modificaciones en la concepción 

tradicional de enseñanza-aprendizaje. Tanto los procesos de investigación 

como las intervenciones educativas se llevaron a cabo en la región occi-

dente de México, en la zona metropolitana de Guadalajara que, debido a 

su nivel de desarrollo y nivel de bienestar, posiciona al estado de Jalisco 

entre los primeros lugares de desarrollo económico y social, pero que tiene 

sus claroscuros y formas híbridas de convivencia para dar respuesta a la 

problemática en salud.

	 En el primer capítulo, la autora expone una mirada a la experiencia de 

los últimos meses de vida de los enfermos en fase terminal, en medio de 

la pobreza y de redes sociales debilitadas o inexistentes. Con la finalidad 

de acceder a la experiencia del otro, la vía de acercamiento metodológica 

que se eligió fue la etnografía. En el texto se presentan algunas partes de 

la vida de Clara, una mujer de 54 años que, desde su cansancio y dolor 

provocado por el cáncer de ovario, habla acerca de cómo se siente, pues 

sabe que la muerte está esperándola. Además, en el capítulo se describe al 

ámbito hospitalario como ese espacio donde la muerte se nombra y pare-

ce que está siempre al acecho; se propone como un escenario en el que se 

tejen historias breves, que no duran más allá de un único encuentro, pero 

que enriquecen los saberes sobre las subjetividades del enfermo crónico, 

sus familias y el personal de salud. 
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	 Desde una perspectiva cualitativa, en el segundo capítulo, el autor 

analiza la magia y el simbolismo de un pueblo y su identidad, asumida a 

través de la actividad artesanal, la magia y los nahuales como medio para 

mantener la salud. Tonalá es ese lugar en el que sus habitantes viven en un 

mundo híbrido en el que la tradición y la modernidad se funden y destaca 

el saber medicinal, ese que parece que ha desaparecido en un mundo pos-

moderno; sin embargo, para este pueblo, la medicina tradicional une y da 

respuesta organizada a las necesidades de atención en salud comunitaria. 

	 El cuidado en la vejez en contextos migratorios es el tema abordado 

en el capítulo tres, en el cual se retrata brevemente cómo las redes tras-

nacionales son vitales en un estado con tan altos índices de migración. En 

el capítulo se recuperan las historias en las que se mantienen las obliga-

ciones de cuidado y se pone de manifiesto que, a pesar de que el fenóme-

no transmigratorio ha modificado algunas costumbres, no ha arrancado la 

cultura de cuidar a uno de los grupos vulnerables, como son las personas 

adultas mayores. 

	 En el capítulo cuatro, los autores discuten los aportes de la literatura 

sobre sexualidad con perspectivas culturales y la diversidad conceptual 

con que está siendo investigada; debaten sobre las necesidades de adap-

tarse a los cambios vertiginosos que la sociedad está atravesando en los 

temas de familia, amor, sexualidad, diversidad, religión, educación, entre 

otros; así, permiten la comprensión de lo inútil de polarizar las visiones 

investigativas y educativas para los sujetos que toman decisiones sobre su 

identidad sexual en la cotidianidad. 

	 Un reto para la salud pública del siglo XXI serán los padecimientos 

de salud mental ligados a los procesos productivos. La docencia es una de 

las ocupaciones históricamente valoradas y reconocidas por su responsa-

bilidad social. Un buen docente universitario será aquel que participa en 

la formación de ciudadanías, no solo con conocimientos para desempeñar 

un empleo, también debe co-construir valores de respeto al ser humano. A 

partir de la literatura existente, en el quinto capítulo, los autores analizan 

los ambientes labores universitarios, en específico aquellas condiciones 

que provocan en el docente problemas de salud mental estigmatizados y 

ocultos, como son la ansiedad, el estrés, la depresión y el sentimiento de 

agotamiento. 
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	 El capítulo seis versa sobre un asunto vital para el ser humano en so-

ciedad: el uso del agua y el tratamiento de sus residuos. En la actualidad, 

para todas las sociedades, el agua y su uso es un motivo de preocupación, 

debido al riesgo a la salud que representa el uso de aguas contaminadas, 

en especial para los trabajadores de las plantas tratadoras de agua, que 

pocas veces se visualiza en los estudios. 

	 El reto más inmediato que enfrenta la educación es la continuidad de 

los procesos de enseñanza en todos los niveles educativos como conse-

cuencia de la pandemia de COVID-19. En el caso de la formación de pro-

fesionales de la salud y su formación práctica, en la que se contrastan los 

saberes teóricos con la realidad, representa una serie de constantes adap-

taciones para garantizar la calidad de la educación superior. En el capítulo 

siete, los autores exponen la experiencia docente en la búsqueda de lograr 

el análisis de la práctica institucional, que asegura, además, la calidad de 

los servicios de salud y atención a los grupos de adultos mayores institu-

cionalizados. 

	 En este libro más que perfilar temas, los autores intentan proponerlos 

para su reflexión desde las dimensiones de la cultura y la educación; en 

especial, porque cada uno de los capítulos aborda cuestiones de la vida 

diaria que atañe a toda la población. 

 

Dra. Imelda Mares Orozco
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I.

A él le habían dicho que iba a estar encamada… 
Que ya de la cama no me iba a levantar, pero a mí…

acá bajita la mano, me dijeron… 
No bien y ya tengo así tanto 

que ya me quiero morir 
(Clara, 54 años, cáncer de ovario) 

El presente capítulo tiene un doble propósito; por una parte, brindar una 

mirada a las condiciones en las que un sector de la población en situación 

de pobreza, en la región occidente de México, se enfrenta a la muerte; 

por otra parte, proponer a la etnografía como un método de investigación 

útil para la comprensión de la realidad de aquellos quienes se encuentran 

próximos a morir. 

	 La muerte nos encuentra en cualquier parte y en cualquier momento. 

Es un saber que un día moriremos, es un conocimiento de sentido común; 

sin embargo, la acelerada vida contemporánea que vivimos provoca que nos 

olvidemos de nuestra finitud en el mundo y nos mantengamos ocupados en 

resolver el día a día, particularmente si no se tiene los recursos económicos 

y sociales suficientes para sobrevivir. Con igual naturalidad en nuestras 

trayectorias de vida, asumimos que hay espacios en los que la muerte se 

pasea con mayor frecuencia y comodidad, casi tanto como si fuera su casa; 

esos lugares son los hospitales y las viviendas de aquellos que tienen una 

enfermedad crónica o se encuentran con una edad muy avanzada y, por 

tanto, el enfermo como sus familiares esperan la muerte. A estos enfermos, 

médicamente, se les conoce como enfermos en fase terminal. 

	 El proceso de morir es un asunto social, concebirlo de esa manera 

permite indagar el morir desde el momento en que la enfermedad del pa-

Por donde ronda la muerte.
Etnografía de la enfermedad terminal 

Imelda Orozco Mares
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ciente se define como incurable y se espera que la muerte llegue en un pla-

zo determinado (Alonso, 2012). Clínicamente, ese plazo en la enfermedad 

terminal se establece cuando lo avanzado del padecimiento sugiere que 

resultará en muerte inminente; sin importar que la persona esté recibiendo 

tratamiento o que tenga consciencia de la gravedad de su estado. Como 

resultado de la enfermedad, las personas pueden o no sufrir de severos do-

lores y malestares, y presentar deterioros físicos y cognitivos visibles o no. 

Son casos de muerte inminente porque se espera que suceda en corto pla-

zo, usualmente días o semanas; algunos autores ponen un límite máximo 

de vida no superior a los seis meses (Peñacaoba, 2004; Sullivan, 2005). 

	 Para los enfermos en fase terminal, los servicios de salud ofrecen el 

cuidado paliativo. Las unidades de estos cuidados son espacios que bien 

pueden ubicarse al interior de un hospital o en un edificio no hospitalario; 

se concibe como un lugar con un ambiente armonioso, cuya atención no es 

invasiva. Su propósito es mantener la calidad de vida y evitar en lo posible 

que las personas sufran de dolor físico. Una de sus características para el 

cuidado paliativo con calidad es que este debe llevarse a cabo en el hogar 

del enfermo, donde pueda sentir tranquilidad y se vea acompañado por su 

familia y otros seres queridos. Para 2014, en México, solo 25 de sus esta-

dos contaban con servicios especializados de este tipo (Covarrubias et al., 

2020); en Jalisco se concentran en la zona metropolitana de Guadalajara.

 

Los cómo y algunos para qué 

En el intento de describir lo que pasa alrededor de la muerte, decidí hacer 

uso de la etnografía que, en las últimas décadas, se ha revelado como un 

método útil para comprender las prácticas culturales en torno a los pro-

cesos de salud-enfermedad y de muerte (Arantazamendi et al., 2016). Por 

otra parte, la etnografía permite co-construir junto con los participantes el 

mundo social de la enfermedad y la muerte que se configura a partir del 

sentido común y el discurso hegemónico (Loza & Ramírez, 2020). Los tes-

timonios y experiencias de los participantes en el estudio se confrontan 

con el trabajo etnográfico y permiten un acercamiento al malestar que su-

fren día a día (Cortés et al., 2005) y que muchas veces son desconocidos 

y otras veces menospreciados por quienes no viven ese drama. 
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	 Realicé entrevistas con enfermos moribundos, sus familias y equipo 

de salud; las interacciones cara a cara fueron pactadas de manera verbal, 

así como la obtención de sus permisos para ser grabados. Los participan-

tes tuvieron siempre la opción de detener la grabación o la conversación 

completa, ya fuera porque eran temas que no estaban dispuestos a discutir, 

por cansancio o porque querían hablar de algún tema en especial, pero no 

deseaban que quedara registrado. Entendí por qué Bourdieu (1999) indicó 

que las entrevistas son momentos privilegiados, plagados de intercambios 

que nada tienen que ver con los encuentros causales. Me propuse mantener 

presente algunos asuntos que me preocupaban por la naturaleza y condi-

ción de los entrevistados: no ser más intrusiva de lo estrictamente necesa-

rio, no ejercer violencia de ningún tipo en la comunicación, cuidar el uso de 

las palabras que pudieran ponerme en un lugar de poder, vigilar mis gestos 

y expresiones, buscando que no juzgaran sus trayectorias y forma de vida, y 

agradecer siempre su generosidad para compartir y confiarme sus historias. 

	 Para comprender y explicar cómo y por dónde ronda la muerte, fue 

necesario pasearme por donde vivían algunos enfermos en fase terminal y 

por lugares a donde acudían ellos o sus familiares a recibir atención palia-

tiva. Escribí con la mayor objetividad posible todo lo que pude observar. En 

algunos registros fue inevitable ponerme en la escena, en particular cuan-

do las pláticas informales abrían un abanico de explicaciones de cómo es 

que se vive al final la enfermedad crónica y cómo es que se cuida al que 

está muriendo. 

	 En este escrito intentaré dar voz a una de las enfermas entrevistada 

que falleció a la siguiente semana de nuestra última conversación. Clara 

(así la llamaré) accedió a platicar conmigo, sabiendo que algún día podría 

utilizar sus testimonios para que otras personas nos acerquemos a la com-

prensión de cómo viven los últimos días los enfermos en fase terminal, de 

las necesidades materiales y subjetivas; todo ello, en contextos de pobre-

za. Durante las conversaciones, ella también comprendió que no es solo 

conocer historias que parecen comunes, su experiencia podrá servir para 

que otros se preparen y reconozcan las señales que llevan a una muerte 

con escasa calidad de vida. Cuando haga uso de sus palabras, siempre 

respetaré sus formas de palabras, pues ellas dan cuenta de su experiencia. 
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Donde se nombra a la muerte con facilidad 

La etnografía en este estudio me llevó a recorrer hospitales que ya había 

caminado antes: hubo un tiempo en que impartí clases en el área de ense-

ñanza de una de esas instituciones, pero esta vez caminé con otra sensi-

bilidad sus calles y corredores, busqué entenderlo como el espacio donde 

se pasea con descaro la muerte e intenté comprender lo que significaba 

ir ahí con el objetivo de recibir tratamiento para el cáncer; solo entonces 

imaginé por qué fue común escuchar con los enfermos a quienes entrevis-

té, el alivio que representó dejar de acudir a recibir tratamiento como una 

más de las emociones que la enfermedad provoca. Las últimas salidas de 

Clara a la calle fueron al Hospital Civil Fray Antonio Alcalde y, una ocasión, 

a la Unidad de Cuidados Paliativos. El hospital se encuentra desde el siglo 

XVIII en la colonia Barranquitas, del municipio de Guadalajara; en sus ini-

cios se conoció como Hospital de Belén. En el siglo XIX se consolidó como 

el espacio para la enseñanza práctica de la medicina más importante de la 

región (Peregrina, 2008). 

	 Al caminar por las calles del barrio de Barranquitas y pasar por sus 

talleres de curtiduría, se pueden percibir los olores del trabajo con la piel, 

ya que, a principios del siglo XX, esa ocupación y el asentamiento de innu-

merables talleres zapateros fueros las actividades económicas principales 

de sus habitantes (Magaña, 1992). Esta colonia tradicional se configuró en 

el imaginario como un baluarte en la historia de Guadalajara, en especial 

por la ubicación del hospital, que ha adquirido la denominación de patri-

monio cultural (Guevara, 2019). 

	 En los alrededores del hospital abundan los negocios de alimentos: 

comida rápida, aguas frescas, paletas, puestos de fruta picada y antojitos 

mexicanos. Caminar por sus calles aledañas es percibir olores a pozole, 

tacos, lonches, etc. En sus angostas banquetas sueles encontrarte con mu-

chas personas, la mayoría de ellas con expresión de cansancio —que se 

refleja en sus rostros pálidos—, caminando lento y casi siempre cargando 

suéteres, chamarras o cobijas, ya que para ser atendidos hay que llegar 

temprano; desde las 5:00 o 6:00 horas es posible ver a las personas, ya 

sean los mismos enfermos o familiares, haciendo fila para ingresar a algún 

servicio de atención. Son comunes también los negocios de farmacias, 
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venta de artículos de segunda mano y algunos establecimientos de servi-

cios funerarios. Frente al hospital, hay un jardín con prados y bancas que 

siempre están ocupadas por familiares que pernoctan en espera de buenas 

noticias. También es lugar de reunión de personas en situación de calle. 

	 El tratamiento oncológico se ofrece en un edificio, en la calle Coro-

nel Calderón. Frente a este, se encuentran cotidianamente tres puestos 

de alimentos. Por esa misma banqueta, un señor oferta bolsas, otro vende 

ropa usada y uno más promociona a gritos la venta de una pomada para 

las uñas con hongos. El tráfico peatonal y de autos siempre es intenso. 

	 Al ingreso del edificio siempre se encontrará un hombre o una mujer 

usando uniformes de vigilancia, sentados a un lado de una mesa junto a 

la puerta; en la mesa normalmente se encuentran unos folders y un este-

toscopio —en las visitas realizadas a este lugar, no registré uso alguno—. 

Normalmente, registran datos de quienes van a atención y eso representa 

hacer una primera fila. Los vigilantes visten pantalón negro, camisa blanca 

con un logotipo de empresa de seguridad privada. Uno de ellos es delgado, 

piel morena, calvo, de una estatura aproximada de 1.60 metros, aparente-

mente rebasa los 40 años, usa cubrebocas. Mientras se pasa la mano por 

la cabeza, pregunta en tono fuerte a una mujer joven “¿a dónde va?”, no 

logro escuchar lo que ella contesta. Yo ingreso sin que me haga preguntas, 

me mira y repara en que llevo un cuaderno en la mano, me revisa de arriba 

abajo, no dice nada y permite mi ingreso. 

	 Desde los primeros estudios sobre la relaciones y construcciones so-

ciales de la vida cotidiana en hospitales, se describió cómo los roles se 

establecen en gran medida a través de la vestimenta y la actitud de quie-

nes se mueven en estos lugares. Según Goffman (2004), la vestimenta, los 

rituales y los distintos modos de humor con que llegan y se mueven en-

fermos, médicos, vigilantes, personal paramédico, familiares, entre otros, 

definen el estatus y los roles que se juegan. En este caso, entrar con un 

cuaderno en la mano, con seguridad y sin voltear a mirar al vigilante, hizo 

que yo entrara al área de consulta sin restricciones. 

	 La puerta de ingreso es amplia. La sala de espera del Instituto Ja-

lisciense de Cancerología (IJC) tiene una dimensión aproximada de 4 x 

5 metros, frente a la puerta de ingreso hay tres hileras de cuatro sillas. 
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A un costado, otra fila más con cinco sillas. Al frente, hay cuatro hileras 

más, con espacio para siete personas cada hilera. Queda entre ellas una 

especie de camino torcido y con poco espacio para caminar. Casi la to-

talidad de las sillas se encuentran ocupadas. La mayoría de los asisten-

tes son mujeres. La mayoría de los asistentes son adultos y ancianos. Los 

más jóvenes son los acompañantes; se deduce por el color de su piel, 

porque no usan gorros o turbantes en la cabeza, por la agilidad al mo-

verse, a veces con expresión de cansancio, y porque casi siempre es-

tán tratando de encontrar el mejor lugar para el enfermo que acompaña. 

	 Ocupo un lugar donde puedo observar la recepción y el ingreso al 

área de consulta externa. Para ello, hay un mostrador y un letrero que dice 

“se reciben citas de 7:00 a 8:30”. 

	 Escucho decir a una mujer: “va a ser otra vez toda la mañana aquí”. En 

el lugar donde me encuentro es una rampa y, por tanto, las sillas se sienten 

en desnivel, que al poco rato de usarlas hacen sentir incomodidad. Al final, 

se encuentra un pizarrón en el que hay información sobre cómo realizar 

exámenes para detectar cáncer de mama y un póster con información nu-

trimental. 

	 Hay un pasillo que comunica con otros consultorios y un escritorio, 

dispuesto ahí para dar información, hacer pasar a las personas al área de 

consultorios y recabar algunos datos del enfermo. En todos los servicios de 

salud, es común que los pacientes sean interrogados una y otra vez (García 

et al., 2017), parece una exposición interminable de la condición humana. 

Detrás del escritorio se encuentra una mujer de casi 50 años, pelo negro, 

recogido, sin maquillaje y viste una falda azul, blusa blanca y chaleco azul 

marino. Calza zapatos de piso, cerrados. Inicia a pasar personas a consul-

ta a las 8:57, se van reacomodando los enfermos en las hileras de sillas y 

siguen entrando otros más. Casi hora y media y el flujo hacia los consul-

torios no para, pero tampoco el ingreso de enfermos a revisión. Escucho a 

la mujer que da informes decirle a un hombre que lleva unos papeles en la 

mano: “lleva el recibo a exentar… si mijo, si no, no lo exentan”. 

	 Las enfermedades crónicas requieren de apoyos sociales y para sol-

ventar los costos hospitalarios, esperar que los gastos los asuman los ho-

gares es condenar al enfermo a no recibir atención. Estudios previos re-



Cultura y educación15

velan que los hospitales subrogan un promedio de 337 dólares mensuales 

para otorgar tratamientos costosos como la hemodiálisis y las quimiotera-

pias (Arce et al., 2018). 

	 Llevo más de tres horas en el lugar, siento cansancio y hambre, y re-

cuerdo a la mujer que dijo: “va a ser otra vez toda la mañana aquí”. 

	 Me encuentro con una psicóloga a quien conozco y que participa 

como asistente de investigación en un estudio epidemiológico sobre cán-

cer de mama. Ella usa bata blanca y trae una tabla cuyo broche sostiene 

algunas hojas. La saludo y comenta que está ahí para recabar el consenti-

miento informado para dos biopsias que tienen programadas. Le pregunto 

¿todos los que se atienden firman el consentimiento? “No, solo los de pro-

tocolo, nosotros sí les explicamos bien, ve que la doctora [la responsable 

del estudio a quien conozco] es muy exigente en eso… otros yo veo que 

nomás les hacen firmar y ni saben qué les hacen”.

	 El objetivo principal de los estudios clínicos es obtener conocimiento 

generalizable para mejorar la salud, el bienestar y aumentar la comprensión 

de la biología humana. Los participantes en los estudios son el medio para 

asegurar el conocimiento y se debe asegurar, que no solo sean usados, 

sino que sean tratados con respeto mientras contribuyen al bien social. Sin 

embargo, hay evidencia de que no siempre es así y no se cumple con los 

criterios éticos elementales en el trato al paciente (Peackoc et al., 2019). 

	 Acompaño a la psicóloga a solicitar las firmas. Caminamos una rampa 

para acceder al siguiente nivel, nos encontramos con dos mujeres: una de 

casi 50 años y otra de más de 80 años, que es su mamá; la señora mayor 

es quien será intervenida. Ella comenta que las citaron a las 9:00 y no han 

desayunado, porque piensan que es mejor así. La psicóloga les pregunta 

si leyeron el escrito que les había entregado el día que les registraron cita 

para la biopsia. La señora asiente con la cabeza y dice que sí, indica que 

incluso se los dio a leer a sus hijos y sobrinos y que están de acuerdo en 

participar en el estudio. 

	 Deben firmar tres hojas de autorización: 

1.	 Permiso para usar las muestras en el desarrollo del estudio. 

2.	 Permiso para que sus resultados sean presentados en congresos 

académicos o incluidos en publicaciones. 

3.	 Permiso para usar sus datos contenidos en el expediente. 
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	 La señora firma y la psicóloga se retira. Yo me quedo conversando. 

Me piden que las acompañe al área de hospitalización donde realizan la 

biopsia. Caminamos unos metros, seguimos el pasillo hacia la izquierda y 

un letrero anuncia que hacia la izquierda es área de biopsias y, a la dere-

cha, terapia intensiva. Una vez ahí, la señora me agradece el acompañarla, 

porque la hizo sentir segura y se encamina con su mamá a un área de con-

sultorio. Estoy en el primer piso de cancerología y ocupo una silla para ha-

cer algunas anotaciones. Mi lugar está en medio de una mujer de 56 años 

y una joven en sus veintitantos, ellas no tienen parentesco. La señora de 

56 años es hermana de otra a quien le harán la biopsia y en esos momen-

tos se encuentra en consultorio. Comenta con tono cansado que vienen de 

Jocotepec, no han desayunado, consideran que es mejor para la realiza-

ción del estudio. Salieron de Joco a las cinco de la mañana y llegaron al 

hospital casi a las siete. Ella ha estado en otras ocasiones asistiendo para 

la atención de su hijo en neurología, así que dice “ya sé andar aquí” “ya 

no me pierdo de la central para acá, eso es ganancia, no que al principio”. 

Comenta que su hermana (más chica que ella, 51 años) estaba renuente a 

realizarse los estudios y va con la conciencia de que “si tiene cáncer, ya ni 

modo, ya vivió mucho”. Dice que cuando ya le toca a uno no hay más que 

hacer. Su papá tiene más de 90 y está sano. 

	 Seguimos sentadas y, en esos momentos, sale del área de terapia 

intensiva una mujer delgada de más de 40 años, pelo corto, pantalón de 

mezclilla y blusa sin mangas, quien acomoda una cobijita que está en la 

silla de al lado, se sienta y con la mayor naturalidad empieza a platicar 

con quienes estamos ahí; ella platica que su papá está hospitalizado des-

de hace dos meses y que “ya está en las últimas”, por lo que el doctor ya 

les dijo “háganse a la idea”, entonces, “pos, se va a morir…” La joven de 

veintitantos es su sobrina y en esos momentos se suma a la conversación, 

comenta que ellos vienen de Zapotlanejo y creen que su abuelo “está es-

perando a que vengan sus hijos a verlo, pero no quieren: algunos porque 

están en Estados Unidos y no tienen papeles para venir y otros porque no 

quieren… —la hija del señor enfermo termina la frase en voz muy baja— ve-

nir a perdonarlo”.
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	 Regresa la primera mujer con quien llegué. Su rostro reflejaba can-

sancio y preocupación. Dejó a su mamá en el consultorio para que le reali-

zaran la biopsia. Con naturalidad se suma a la conversación que tenía con 

las otras mujeres, llevando la plática al asunto del cuidado. Comenta que 

cuidar a su mamá es muy difícil, sobre todo por las complicaciones por una 

caída meses atrás, debido a la fragilidad de la señora.1 Ella se encarga del 

cuidado, tiene otros dos hermanos, pero ellos “se hacen los sordos, que no 

la quieren ver enferma ¡cómo si a mí no me doliera!”. Comenta que ya no 

le dirá a su mamá lo que resulte del examen: “si es que ya se va a morir, a 

su edad para qué la preocupamos con eso, ella piensa que tiene una bolita 

de grasa, con eso que se quede”.

	 En esos momentos llega de nuevo la psicóloga con un médico y otra 

mujer cargando una pequeña hielera. La psicóloga me presenta como in-

vestigadora y el patólogo, sin mirar, dice: “ah” y toma la caja para muestras, 

sin avisar a su compañera, quien hace una pequeña expresión de sorpresa, 

y ambos se separan de donde estoy sentada con los familiares de los en-

fermos. La psicóloga mira hacia los lados y se acomoda al lado de ellos. 

	 Pasados 20 minutos, llaman a la mujer para que ayude a su mamá 

a vestirse; acto seguido, tanto el médico patólogo como la mujer que lo 

acompaña se apresuran a entrar para recuperar la muestra. Salen sin decir 

una palabra, no escuché en ningún momento un “gracias” a quien decidió 

colaborar para mejorar la calidad de vida de otros. La psicóloga se despide 

y camina con ellos para asegurar que las muestras lleguen al laboratorio.

	 Mientras tanto, las mujeres comparten en esos momentos recetas 

naturales, que pueden servir “no para curar, pero sí les ayuda mucho a no 

tener tantos malestares y a aguantar el tratamiento”. Las dos familias sa-

ben de dos hombres, padre e hijo del pueblo de San Luis Soyatlán, que ven-

den “una medicina en frascos y son muy honestos, rápido te dice si se va 

a curar o no, lástima que el señor grande ya no atiende tanto, él es mejor”. 

	 La conversación con las otras mujeres continúa, comentan su com-

prensión sobre la dificultad que representa cuidar de un enfermo. Todas, 

hasta la más joven, tienen experiencias en el cuidado de hermanos, pa-

dres, hijos, sobrinos o abuelos. 

1	 La fragilidad es uno de los síndromes geriátricos que se asocia con las caídas, no 
siempre mortales, pero sí incapacitantes y causa de disminución en la calidad de vida.
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	 En estudios previos, se ha documentado que, en las salas de espe-

ra, tanto los pacientes como sus familiares expresan con mayor facilidad 

sus condiciones de salud y cómo viven y experimentan la enfermedad y el 

cuidado, que dentro del consultorio con el médico (García et al., 2017). Ahí 

se escucha la tristeza, el enojo, el cansancio, la esperanza y la desilusión. 

Encontrarse con otros que se considera que viven y sufren algo similar, 

desata una especie de solidaridad y comprensión entre extraños. Com-

parten experiencias y consuelo. Parecen comprender con exactitud lo que 

está viviendo el otro. Ahí, con extraños, se atreven a nombrar sin temor a la 

muerte. Con sus familiares enfermos no se dan ese permiso. En sus casas 

juegan a la mentira piadosa, lo que algunos estudiosos llaman la conspira-

ción o pacto del silencio, acuerdo implícito entre los familiares, amigos y 

profesionales de la salud, para alterar la información que recibe el pacien-

te, cuya finalidad es ocultar la gravedad del pronóstico de la enfermedad. 

A veces este pacto inicia desde el momento del diagnóstico. Esto sucede 

porque la familia —y en ocasiones el médico— cree que revelar la situación 

real de salud no es bueno para el enfermo; se quiere proteger del impacto 

emocional que la noticia puede provocar y se tiene la creencia generaliza-

da de que conocer la verdad sumirá al enfermo en un estado de depresión, 

que lo llevará a la muerte con mayor anticipación (Manjón, 2018). 

	 Eso es lo que le pasó a Clara. A ella le ocultaron su diagnóstico. Pri-

mero supo que estaba mal, a quien le informaron de su condición fue a 

otro, y hasta que ella quedó sin fuerza para sostenerse en pie supo que su 

enfermedad era cáncer.

yo no sé, ahora sé que Juan me ocultó todo, pero según a él ya le 

habían dicho que iba a estar encamada… y que ya de la cama ya no 

me iba a levantar. Pero a mí que ya no puedo, a mí no me lo dijeron... 

A mí acá abajito la mano, él ocultando las palabras solo hasta ahora, 

a mí no bien. Desde que me dijeron que cáncer, dije ya, ya valió y pos 

así como estoy ahora ya me quiero morir…

	 Estas mentiras piadosas complican no solo la calidad de vida del en-

fermo, sino también las actividades de autocuidado que la persona enfer-
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ma puede realizar, ya que, al no estar enterada de su verdadero estado de 

salud, puede correr riesgos o provocar mayores daños involuntarios.

¿Quién era Clara y cuál era su entorno? 

Clara era una mujer de 54 años, que no logró terminar la escolaridad pri-

maria, pero sabía leer, escribir y sacar cuentas. Desde los 13 años había 

trabajado, siempre en empleos que no garantizaron acceso a la seguridad 

social: en restaurantes de ayudante de cocina, en lavado, planchar ajeno… 

su último trabajo fue en un hotel como recamarera. Su mamá todavía vive 

con una hermana de Clara, en el municipio de Arandas, por lo que las ha 

visto en los últimos meses solo una vez. La última vez que su mamá la visi-

tó pudo dejarle un poquito de dinero como ayuda para la medicina. 

	 Clara se casó a los 20 años y tuvo cinco hijos; dos mujeres y tres 

hombres. A los 12 años de matrimonio decidió separarse porque: “me en-

fadó ese hombre por borracho y me puse a vivir con otro ¡ay ese otro que 

me tenía como reina! Amanecía y menudo [para desayunar], llegaba [de 

trabajar] y birria, siempre me andaba cuidando, hasta engordé más que 

nunca”. Con esa pareja vivió alrededor de siete años y al momento de la 

entrevista tenía otra pareja, Luis, que se encontraba hospitalizado “mmm… 

porque… porque le dan ataques y se va y mete solo al hospital, ni quien lo 

cuide, pos no tiene hijos, ya de pronto sale y nomás llega, se vuelve a poner 

mal y otra vez al hospital”. 

	 Los apoyos que recibía por parte de sus hijos se configuraba de la 

siguiente manera: el mayor de sus hijos hombres murió en un accidente, su 

segundo hijo varón se encontraba recluido en el Centro de Readaptación 

Social porque se juntó con “malas compañías y los agarraron robando”. El 

hijo más chico de 21 años vive con ella, se llevó a la novia a su casa; Clara 

dice que “pa’que me esté cuidando, pero yo le digo mejor vete con tu ba-

bosa, ni sabe nada”. De sus hijas mujeres, la de mayor edad se encontraba 

casada y “el marido no la deja venir mucho, viven lejos, en una colonia de 

esas… quién sabe por dónde”. La más chica y sus tres hijos vivían con ella, 

aunque estaba a punto de cambiarse de vivienda frente a la suya; ella com-

partía el cuidado a la salud con su hijo de 21 años, a este último Clara lo 

identifica como de quien recibe ayuda. 
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	 En el mes de junio, visité en tres ocasiones su domicilio por las tardes, 

con un clima conocido por todos del verano. Clara se cansaba fácilmente 

con las conversaciones, en su cansancio se combinaban el constante dolor 

en todo el cuerpo, el calor propio de la temporada y el sueño que le llegaba 

de manera intermitente: “es que casi no duermo, me la paso piense y pien-

se y luego entre el dormito y estoy entre despierta y medio que sueño”. 

La primera vez que acudí a su casa fue para darme a conocer y preguntar 

si aceptaba ser visitada una vez cada semana, mientras ella estuviera de 

acuerdo. Aceptó. Dijo que se le hacía bien tener con quien platicar de vez 

en cuando; en esa ocasión, me hizo pasar su hijo y pude ver brevemente 

recostada, en un sillón de la sala o primer cuarto de la vivienda, a su pareja. 

La segunda ocasión, platiqué con ella y conocí a su hija con quien hablé 

alrededor de 25 minutos. La última de las visitas fue muy corta, ese día se 

cansó rápidamente, además del calor y el sueño, estaba preocupada por-

que su hija se había cambiado dos días antes. En las tres ocasiones, pude 

estar en su cuarto libremente; mientras platicaba con ella, ninguno de los 

miembros de la familia estuvo presente. 

	 Al tiempo de las entrevistas, Clara ya tenía cuatro meses siendo aten-

dida por cuidados paliativos y había recibido dos visitas del equipo a lo 

largo de ese periodo. 

	 Vivían en el barrio de Analco, uno de los más antiguos de Guadalajara 

y situado al oriente de la ciudad. Este barrio tuvo un gran auge desde su 

fundación por la cercanía con la zona comercial de San Juan de Dios (Arias, 

1992) y, casi desde entonces, esta zona y sus alrededores representaron, 

para los pobladores conservadores y adinerados de la parte poniente de la 

ciudad, una posibilidad de diversión non sancta; se tiene registro que des-

de 1646 se solicitó a las autoridades mudar el “palacio y casas de la Real 

Audiencia” por estar ubicado en donde están “dichas casas en un lugar tan 

poco decente como un arrabal […] sitio malsano y sujeto a enfermedades 

por la cercanía del río” (López, como se citó en García, 2013, pp.255-256). 

Con el paso del tiempo, Analco también destacó por asentarse ahí algunas 

industrias textiles, el trabajo de la talabartería, la confección de ropa y las 

ocupaciones relacionadas con la construcción. Fue un barrio con ideas y 

creencias religiosas arraigadas. El culto a la Virgen del Rosario, San Juan 
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Bautista y San Sebastián, además de la participación en las peregrinacio-

nes con las vírgenes de Zapopan y de Talpa, caracterizó a los pobladores 

de Analco. En el transcurso del siglo XX, la modernidad y la urbanización 

acelerada modificó no solo el paisaje urbano barrial, sino también debilitó 

los lazos solidarios y de colaboración de sus habitantes (Castillo, 1998). 

	 La calle donde se encuentra la casa que habitaba Clara es ruidosa, 

debido al constante tráfico y paso del transporte público, los negocios que 

se ubican en ella y, en especial, el hecho de que a unos metros se encuen-

tra La Arena Coliseo de lucha libre. A cuatro cuadras se ubica el templo 

de San Sebastián de Analco y, según Clara, con la tranquilidad de la noche 

puede escuchar sus campanadas. 

	 Su vivienda es la última de un conjunto de cinco casas habitación en 

una de las denominadas privadas, que consta de seis viviendas: tres y tres 

enfrentadas y separadas por un pasillo; en la puerta de una de ellas hay 

macetas con algunas plantas sin flores. Su casa es la última en ese pasillo. 

Clara habita el último de sus tres cuartos, los otros son ocupados por su 

hija y sus nietos, y otro más utilizado por su hijo y su novia. 

	 Su hija Alba2 trabaja por las noches en algunos de los numerosos 

centros nocturnos, de variedad de los que se ubican en la zona (Escobar, 

2013) y Mario3 “hace trabajitos de todo, trabaja donde se puede”. Su fami-

lia renta esa vivienda y se sabe que, la tenencia del lugar en que se habita 

sea popular o de primera, representa seguridad de contar con un techo y la 

certeza de pertenecer a un entorno, de cultivar y crear una serie de redes 

de apoyo territorializadas de las que se puede echar mano en caso de cri-

sis (Gómez, 2007), como ocurre en la enfermedad. Cuando la vivienda es 

rentada, los lazos solidarios entre vecinos no se cultivan, porque nunca se 

sabe cuánto permanecerán. 

	 El cuarto en que se encuentra confinada a vivir sus últimos días es 

un espacio sin ventilación y oscuro. La vivienda es una construcción algo 

antigua, se distingue por el grosor de sus muros, la altura de sus techos y la 

comunicación que tienen todos sus cuartos, es decir, para llegar a su cuar-

to es necesario pasar por los anteriores y como puerta tienen una cortina 

2	 Nombre que usaré para referirme a su hija de aquí en adelante.
3	 Nombre que usaré para referirme a su hijo de aquí en adelante.
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de tela. Las casas de antes no contaban con closets para almacenar ropa 

y otros enseres del hogar, por lo que en el cuarto de Clara hay un ropero 

con una televisión que, a primera vista, se antoja difícil de ver por la altura 

en que se encuentra. Hay dos camas —la que ella ocupa se encuentra aco-

modada frente al ropero— y una silla entre los dos muebles con un vaso 

de agua, unos ungüentos y un frasco de medicamentos. Del otro extremo 

está pegada a una pared donde recarga un espejo pequeño, que le sirve 

para ver la televisión sin lastimarse, ya que le cuesta mucho trabajo mover 

cualquier parte del cuerpo. La otra cama es en la que su familia deposita 

ropa, tanto limpia como sucia, por lo que el olor del cuarto es una mezcla 

de ropa sucia y fluidos de un cuerpo enfermo, olor a ungüentos y encierro. 

En una silla que sirve para dar altura se encuentra un ventilador, en el que, 

en una de las visitas al domicilio, volaba y hacía ruido con el movimiento 

semicircular del ventilador unas pantaletas de mujer color azul, puesta ahí 

con la finalidad de secarla.

	 En sus paredes hay imágenes de santos y una fotografía con colores 

avejentados, de una niña parada junto a una mujer adulta afuera de un 

templo, vestida de blanco y tocado en la cabeza, peinada con bucles, sos-

teniendo una vela y un rosario, así mostrando una gran sonrisa por haber 

hecho su primera comunión, es la foto de Alba. 

	 En ese cuarto, Clara llevaba postrada sin movilización por al menos 

seis meses, la rigidez de su cuerpo es notoria, así como las úlceras por 

presión en los talones y, según ella misma, siente otras en la espalda y 

las nalgas, con dolor, ardor y en ratos “ya no sabe qué”. Clara dice que 

en ese cuarto la “muerte me está esperando”, mientras le da permiso de 

esperar a que su pareja salga del hospital en el que está por sus ataques 

probablemente epilépticos. Le gustaría que la muerte fuera bondadosa y 

esperara un poco más, que aguantara a que su hijo salga del reclusorio en 

Puente Grande. En el fondo, ella sabe que eso no es posible. Tiene además 

el “pendiente” de confesarse, pero sus hijos no le llevan al sacerdote; solo 

una vez hace meses Mario le llevó al padre de San Sebastián, pero ella 

siente que “en esto sí no me hacen caso, no entienden que yo necesito 

hablar con un padre, ponerme a mano con todo”. En las noches, cuando el 

ruido de la calle disminuye y las otras casas del conjunto habitacional es-
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tán en silencio, le es posible escuchar las campanadas de templo de San 

Sebastián de Analco y es cuando ella reza; aunque más que rezar se pone 

a conversar con Dios, con frecuencia para pedir que llegue la muerte:

sí, con Él, es con quien más platico, siempre todo con Dios y pos es 

a Él a quien le pido que esto, que aquello y que, si ya mejor me voy, 

Señor mis hijos, mi pendiente este muchacho que no voy a volver a 

ver [sollozos] pos ya qué… y así le platico, y que sea lo que Él diga.

	 Toda su vida ha tenido confianza en Dios; otro tiempo en que él nun-

ca la dejó fue cuando recién había dejado a su esposo y salía a trabajar de 

noche, ella encomendaba a sus hijos y “le juro por Dios que yo veía que lle-

gaba una palomita blanca y entraba en el cuarto, me iba segura”. De Dios 

acepta todo, ella aprendió y sigue pensando que “mientras no me muera, 

será lo que Dios quiera… aunque a veces no puedo creer que ya me está 

llamando a cuentas, pero sí, ya no tengo lucha y digo ¡ay pos ya llévame!”.

	 Sus palabras nos llevan a comprender que morir nunca es fácil. Supo-

ne miedo, dudas cuando hay tal incredulidad en que Dios le esté llamando, 

cierto enfado, apego y orgullo cuando reclama que ya es mejor que la lle-

ve, resignación cuando ya no se tiene lucha, confianza y hasta esperanza. 

Cuando la vida ofrece ya casi nada, las creencias religiosas llevan al que 

está muriendo a pedir que el final llegue pronto (Gomis, 2017). 

	 El asunto es que la muerte no llega cuando se espera, ronda por ahí 

y, mientras se decide, el deterioro es cada vez mayor y, con ello, aumentan 

los gastos económicos para enfrentar a la enfermedad. Aunque los costos 

de morir en casa son menores a los costos hospitalarios y se supone que 

recibir cuidados paliativos disminuye los costos aún más (Isenberg et al., 

2020), para algunas familias pobres el cuidado a la enfermedad empobre-

ce aún más y la calidad de vida de quien está muriendo se ve comprome-

tida. Tal como sucede con la familia de Clara, que tuvo que elegir entre 

comprar los medicamentos y otros artículos importantes para su cuidado, 

en especial los de higiene; el gasto en pañales representó un problema: 

podían comprar pocos, así que había que limitarlos a uno por día, cuyo re-

sultado fue escoriaciones y úlceras en la piel.
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ahora ya no traigo [pañales o ropa interior], y es que me les entiesé y 

si hay algo pos me tienen que levantar la pompi, yo ya no puedo. Para 

cambiarme y cuidarme, aquí, mi hija a ella la enseñé, porque cuando 

vienen del hospital [el equipo de cuidados paliativos] me quieren 

bañar y no lo hacen con cuidado, me lastiman, así mejor aquí, casi 

siempre estoy sola, si huelo mal o algo pos ya qué, aquí mejor…

	 En su familia todo sale a tiros y tirones, no hay otra forma. 

	 Para conservar un poco la calidad de vida y la salud en cualquier en-

fermedad, se recomienda llevar una dieta balanceada; sin embargo, por las 

condiciones de esta familia es difícil de cumplir cuando la economía fami-

liar es precaria. Clara sueña “que cocina mucha carne y a veces hasta des-

pierto, me imagino cocinando mucha, mucha carne”, pero “con los frijoles 

me consuelo y es que, entre que no hay y cuando hay, están remensitas [su 

hija y la novia de su hijo] para cocinar”. 

	 Una de las ventajas que tiene Clara de ser cuidada en casa es no 

sentirse mal, confundida y engentada por ir a atención médica. Recuerda 

cómo en sus últimas salidas “regresaba toda cansada, embolada y es que 

tanta gente era imposible”.

El cuidado y su complejidad 

La primera red que se mueve para cuidar en la enfermedad es la familia. En 

especial la más allegada: el cónyuge, los hijos, los nietos, los hermanos, los 

padres y, a veces, también los amigos y vecinos dispuestos a apoyar, por-

que cuidar a un enfermo nunca ha sido fácil y con frecuencia se requiere 

de mucho más que voluntad; implica dinero para medicamentos, artículos 

especiales, alimentación, traslados y cuidado instrumental, preparar ali-

mentos, acercar y asegurarse de la toma de medicamentos, asear, vestir, 

movilizar, etc. Y, cuando es una enfermedad con una duración considerable 

de dependencia, con el paso del tiempo los apoyos se van retirando. Ese 

es el caso de Clara. 

	 Clara dice que su principal fuente de apoyo es “mi muchacho”, por-

que ella considera que el apoyo económico para la compra de medica-

mentos es vital. Al respecto, desde la segunda mitad del siglo pasado, la 
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medicina modificó su práctica profesional en la que se deposita una mayor 

confianza en los fármacos y no en una atención integral. Este paradigma 

fue rápidamente incorporado a la vida de los enfermos y sus familias, de 

tal manera que, ni la población sana ni la enferma incorpora estilos de vida 

sanos y confían en que los medicamentos harán todo el trabajo (Oyarzun, 

2017). 

	 El cuidado de un enfermo crónico genera tiempos de vulnerabilidad 

y empobrecimiento de las relaciones y la economía familiar (Bellato et al., 

2016). Alba sabe que el cuidado va más allá de comprar medicamentos, 

que por sí solo significaba destinar una buena cantidad del presupuesto 

familiar a los gastos del cuidado. Para ella, cuidar a su mamá ha represen-

tado también serios conflictos familiares, en especial por la llegada de la 

novia de su hermano Mario:

que dizque para que la cuide, nomás estorba y por su culpa ya se 

jodió todo. Me voy a ir a enfrente, a ver cómo le hago pa’ la renta, y 

me voy porque Mario se le dejó ir a las cachetadas a mi niño ¿quién 

se cree?, al otro a puro grito y de pendejo pa’ arriba, nomás quiere 

mandar, todo porque esta vieja se quejó de no sé qué, ni en el mundo 

la hacemos. Y ni se crea eh, eso de que Mario está al pendiente y que 

le compra y que le hace y que le trae. Nada qué, yo le he comprado 

muchas veces las pastillas, pero mi mamá dice que si no fuera por él 

y que si su muchacho… pos ni modo, yo ya nomás lo que pueda hacer 

cuando pueda. 

	 La literatura indica que, ante lo complejo de la actividad, los cuida-

dores pueden evadir brindar la atención necesaria y pueden distraerse con 

asuntos que parecen importantes momentáneamente o bien, retirarse de 

la responsabilidad del cuidado de manera permanente. Evadir el cuidado 

es útil cuando supone una ausencia breve, sin embargo, cuando se retira 

por completo de la actividad de cuidar, los resultados de esa acción llevan 

no solo a aminorar la calidad de vida de los enfermos, sino, a largo plazo, 

complica la condición emocional del cuidador, que se retira porque suelen 

presentarse sentimientos negativos (Vázquez, 2012). A Alba le preocupaba 
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que, en algún momento de crisis de la enfermedad de su madre, al no estar 

ella en casa, Mario decidiera llevarla de nuevo al hospital:

la va a llevar para que se muera allá sola y mi ‘amá ya no quiere ir, 

nomás de que lo piense se va a morir más pronto y es que sí, ya no la 

libra y ahí sí, se va a morir sola, aquí a mí me dijo cómo cambiarla y 

moverla para que le duela menos, pero allá sabe qué le hagan. 

	 No obstante, permanecía segura en abandonar el hogar de su mamá 

y desvincularse lo más posible del cuidado.

Algunas reflexiones 

El ordenamiento social básico de la vida nos permite intuir a la muerte 

como parte de la vida, o como el fin de ella. Se mira a la muerte con res-

peto, con miedo, con tranquilidad y, a veces, como necesidad. Se concibe 

como necesidad cuando, por algún motivo, vivir es más penoso que morir. 

Además, como parte del ciclo de la vida, la muerte es un evento social. No 

es como que se adquiere una enfermedad o se alcanza determinada edad 

y el ser humano lo entiende y fallece sin más, sin despedida, sin arreglos, 

sin pendientes, sin emociones encontradas, sin familia y amigos que lo ex-

trañen. Tampoco es como que la persona enferme o envejezca sola: la en-

fermedad y la vejez requieren de apoyos, de cuidados, atenciones y com-

pañía. Morir también representa costos sociales, familiares, económicos, 

institucionales. Requiere organización en todos sus escenarios. La muerte 

empieza a rondar en la mente de los enfermos con tan solo escuchar la 

palabra cáncer, que significa sentencia de muerte: “dijeron que era cáncer, 

dije ya, ya valió”. Se sabe que se va a morir, sin embargo y a pesar de a ve-

ces desearla, no se cree del todo: “no puedo creer que ya me esté llaman-

do a cuentas [Dios]”. De acuerdo con Jankélévich (2004), a menos que la 

persona se encuentre en estado de coma, siempre habrá pensamientos de 

incertidumbre e incredulidad del porqué del final de la vida propia. 

	 Las familias empiezan a organizar sus vidas alrededor de la enferme-

dad y después se organiza alrededor de la muerte. Las instituciones a su 

vez organizan servicios de atención y cuidados especiales para los enfer-
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mos en fase terminal, como es el caso de los cuidados paliativos. 

	 Por lo general, la familia organiza tiempos de cuidado y acompaña-

miento y hace algunos cambios en el hogar para garantizar la atención y 

comodidad del enfermo; en no pocas ocasiones, el enfermo abandona su 

cuarto para ser instalado en espacios más cercanos a los demás y pro-

curarle el mejor de los cuidados; o bien, la dieta de la familia cambia a la 

par de la del enfermo, bien porque la familia completa empieza a prevenir 

enfermedades e inicia un estilo de alimentación más sano o, la mayoría 

de las veces, porque el presupuesto familiar no alcanza para dos dietas. 

En el caso de Clara, estos arreglos no se ven reflejados, solo fue posible 

observar la presencia del ventilador y el acomodo del espejo para hacer 

posible que pase algunas horas viendo televisión y distraerse así de su 

padecimiento. Hasta la última entrevista que tuve con ella, una semana 

previa a su muerte, no hubo más arreglo que la seguridad de que no vería a 

su hijo, que no tuvo un sacerdote con quien confesar sus penas. El cuidado 

paliativo involucra y oferta atención integral por un equipo especializado 

conformado por médico, enfermera, psicólogo, trabajador social, tanatólo-

go, voluntarios y sacerdote; todos estos servicios se supone que se otorgan 

en el hogar, sin embargo, no siempre es la respuesta para las necesidades 

de los enfermos y sus familias. A Clara le quedaron a deber, en especial lo 

que ella solicitaba, la atención espiritual y calidad en el cuidado e higiene.

	 Si bien, la pretensión de que el cuidado de los últimos días en el ho-

gar implica que será llevado a cabo por sus seres querido y, sin romantizar 

una muerte rodeada de ellos, se espera que el hogar brinde mayor como-

didad y tranquilidad al enfermo; sin embargo, los últimos días de vida de 

Clara retratan cómo se muere en contextos de pobreza económica y de 

redes de apoyo y la no garantía de morir con calidad de vida a pesar de es-

tar siendo monitoreada o supervisada su atención por parte de una unidad 

de cuidados paliativos. Por lo tanto, es urgente que estas unidades reciban 

mayor atención, para que a su vez el equipo brinde mejor atención a los 

pacientes. 

	 La organización y forma de otorgar servicios a personas con tal me-

noscabo y deterioro en su salud son extenuantes, para el enfermo y sus 

familias. Acceder a la atención representa mañanas y días completos in-
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vertidos para recibir una prescripción médica o recibir malas noticias. La 

incertidumbre de cuál será la información que reciban es agobiante. La 

atención que reciben es homogénea, parecen estar dispuestos a “recitar” 

la información y datos personales a cualquier persona, sin importar la pro-

fesión. Una vez que se está en el sistema de salud, cualquiera dentro de la 

institución obtiene el poder de interrogar y permitir o no el acceso; quien 

llega tiene el deber de responder y acatar cualquier indicación de ingreso 

y cómo y dónde permanecer. 

	 Las salas de espera se configuran como espacios de socialización 

para los familiares y las propias personas enfermas, ahí se realiza un nu-

trido intercambio de saberes populares sobre el cuidado, se comparte in-

formación sobre las enfermedades ya tamizadas por el sentido común. Se 

permite la expresión de emociones con mayor facilidad que en sus propios 

hogares y en otros escenarios. En ese lugar, se atreven a nombrar a la muer-

te y hablar de sus temores sobre ella. Tal vez sea el único espacio en el que 

se encuentra con extraños la confianza suficiente para expresarse. La soli-

daridad y comprensión fluye con naturalidad sin importar la edad, el sexo 

o la condición social. Los hospitales son lugares ambiguos: brindan espe-

ranza de recobrar la salud o representan la seguridad de morir en soledad. 

	 Inicié este escrito exponiendo un doble propósito: (a) dar a cono-

cer las condiciones socio económicas y emocionales de aquellos que es-

tán muriendo y, (b) hacer uso de la etnografía como recurso útil para ello. 

Describir los lugares donde los enfermos terminales viven sus días sin-

tiendo que la muerte los ronda, es exponer descripciones empíricamente 

ancladas y a la vez teóricamente informadas. Esta descripción implica re-

construir patrones de significados compartidos por todos los involucrados 

(Weiss, 2017). En ese sentido, es importante exponer por qué, de entre los 

enfermos en fase terminal que aceptaron participar en el estudio, decidí 

exponer el caso de Clara. Como señaló Elías (1990), todos los miembros de 

una sociedad tenemos la ventaja de poseer un inmenso cúmulo de saberes 

comunes, y esos saberes nos acercan; es ejercicio de quien se acerca con 

un interés científico, distanciarse lo suficiente para pensar en los conoci-

mientos y prácticas de la sociedad. Con Clara, los elementos comunes a 

mi entorno eran los básicos: el enfermo requiere cuidados, la enfermedad 
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debilita, empobrece y se encuentran mecanismos para atender. Me distan-

ciaban esos mismos elementos y las diferencias en las formas culturales, 

que no había registrado con los otros entrevistados y sus familias. 

	 Penetrar en el mundo de Clara fue una nueva experiencia. Cuando 

la visité, ya había estado con otros 14 enfermos y su caso lo percibí con 

grandes diferencias: no había arreglos domiciliarios para su atención y 

podía hablar con ella sin supervisión de sus familiares. Ella declaraba no 

recibir visitas. Sus redes de apoyo eran casi inexistentes. A pesar de estar 

sin compañía mientras se llevaba a cabo la entrevista, bajaba la voz cada 

vez que hablaba de cualquiera de sus hijos y de cualquier tema, fue muy 

enfática en solicitar que la historia de la muerte de su hijo mayor y lo poco 

que sabía de la vida de su hijo que se encontraba recluido, no fuera utiliza-

do en ningún momento, que no se hiciera público; para darle seguridad y 

tranquilidad apagaba la grabadora y escuchaba todo lo que tenía que decir 

al respecto. 

	 Su historia hace comprender la importancia de contar y cultivar redes 

de apoyo sociales y pone de manifiesto que la necesidad de compañía y 

hablar de las dudas y los pendientes es mayor que la necesidad económi-

ca. Ella sabía la cercanía a la muerte y era evidente su necesidad de hablar 

al respecto, sin embargo, por los escasos recursos y redes de apoyo, no te-

nía un interlocutor con quien expresar sus emociones. Entre todos los en-

trevistados, fue quien tuvo menos expresiones de quejas explícitas sobre 

su condición, había incredulidad sobre la inminente llegada de la muerte, 

pero no reclamos al porqué de su muerte. 

	 La etnografía es una propuesta útil para reconocer los entornos 

donde la muerte ronda. Hace patente la importancia que reviste en estos 

escenarios el observar y escuchar, para comprender las necesidades de 

atención que tienen los enfermos y sus familias. Es una herramienta útil 

para adquirir conocimientos populares sobre la atención a la enfermedad 

y hacer uso de ellos en la consulta médica. 

	 Esta vía metodológica permite repensar la calidad con que está or-

ganizado el servicio y buscar estrategias para que el propio enfermo y sus 

familiares se hagan cargo de su cuidado y adquieran el poder de tomar 

decisiones informadas sobre su tratamiento, la manera en que desean vivir 

sus últimos días y cómo convivir con la muerte que les está rondando. 
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II.

Hace mucho tiempo, al pueblo de Tonalá llegó un hombre indígena de ojos 
muy tristes, color café oscuro. En su brazo izquierdo tenía un tatuaje de jaguar 

y no le gustaba hablar con nadie ni tenía amigos. Todos los días a la media 
noche le ocurría algo muy extraño, se convertía en un jaguar sin pelo, ¡¡era un 
nahual!! Pocos días después llegó al pueblo una mujer que venía de Oaxaca.

A ella le ocurría lo mismo que aquel hombre triste y solitario,
¡¡ella era también nahuala!!, pero a nadie le contaba su secreto. 

Un día se encontraron caminando en el kiosco, se enamoraron perdidamente 
y poco tiempo después se casaron. No se habían contado que eran nahuales 
porque tenían miedo de ser rechazados y esa misma noche salieron al patio 

los dos, se transformaron al mismo tiempo y ahí se dieron cuenta de que eran 
iguales, el destino los había unido para proteger juntos Tonalá. 

 Con el tiempo tuvieron cuatros nahualitos y cuenta la leyenda que todos sus 
descendientes son también nahuales y cumplen su misión de cuidar el pueblo. 

(Martínez et al., 2012, p.30) 

El municipio de Tonalá, ubicado en el estado de Jalisco, ha cobrado gran 

reconocimiento a escala nacional e internacional por la elaboración de 

productos artesanales de gran variedad y calidad, que los vuelve únicos 

y, por ello, han sido premiados, expuestos y exportados a distintas partes 

del mundo (Chávez, 2020). Además, su venta es un importante ingreso 

económico para la ciudad, generado principalmente por los turistas que se 

interesan en comprar las artesanías tonaltecas, en su ya reconocido y muy 

visitado tianguis. 

	 Tonalá ha sido distinguido como el principal centro artesanal dentro 

de la zona metropolitana de Guadalajara, al concentrar la mayor cantidad 

de artesanos. De acuerdo con el Censo Artesanal 2018 del Instituto de la 

Artesanía Jalisciense (IAJ), ocupó el primer lugar dentro de la entidad al 

contar con 1096 artesanos, representando el 30.08%; de manera espe-

El mundo artesanal y el mundo mágico.
Relaciones entre la alfarería, los nahuales
y la salud en Tonalá

Alejandro Chávez Rodríguez
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cífica, la alfarería destaca como el principal tipo de artesanía elaborada 

en este lugar, teniendo un registro de 638 alfareros, lo que representa el 

58.2% (Instituto de Información Estadística y Geográfica de Jalisco [IIEG], 

2019). La alfarería se desprende de la artesanía, nace de la transformación 

de materiales clásicos obtenidos de la naturaleza, principalmente de los 

suelos: el barro y la arcilla. Estos últimos juegan un papel muy importante 

en la elaboración de elementos que se transforman en piezas de arte alta-

mente estéticos y culturalmente significativos (Herrera, 1989). 

	 La artesanía ha pervivido en el mundo moderno gracias a la tradición 

familiar; los artesanos se mantienen debido al renombre y estatus de los 

apellidos reconocidos históricamente por sus piezas relacionadas al arte. 

Su supervivencia a nivel económico nace de la tradición de los talleres 

(micros y macros), que les han permitido competir en el mundo económico 

moderno, gracias al empleo de los métodos tradicionales de elaboración 

y a la incorporación de maquinarias básicas a pequeña escala (Gómez & 

Gómez, 2006). 

	 La herencia familiar de los artesanos se ha logrado debido al discurso 

de la tradición oral junto con la enseñanza de los saberes y las tradiciones, 

que los maestros alfareros han transmitido a las nuevas generaciones; en 

la mayoría, hijos o nietos de su misma familia. El oficio se adquiere en una 

forma casi genética, pero la cotidianidad del arte logra que el artesano 

mantenga su estilo de vida como artista y, al mismo tiempo, como pequeño 

empresario (Martínez, 2009). 

	 Dicho lo anterior, una de las características que posee la alfarería 

es el proceso de transmisión y adquisición de conocimientos y saberes. 

Algunos autores (Ayala et al., 2019; Gómez & Gómez, 2006; Landini, 2010) 

describen el aspecto de aprendizaje como parte de procesos secuenciales 

tales como la oralidad, la observación y la práctica. Este proceso se refleja 

en la estructura de la maquinaria hecha artesanía y que se nombra de ma-

nera conceptual: conocimientos tácitos artesanales (Ayala, 2016). 

	 Como en cualquier proceso artesanal, el maestro es quien enseña 

los pasos para la creación de la alfarería, centrándose en lo básico hasta 

ir develando poco a poco los secretos del oficio. Se conjuga una especie 

de vínculo entre el maestro y el aprendiz; el proceso culmina en que el 
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aprendiz desarrolla a la cuasi perfección la técnica de maestro y opta por 

la no repetición y la búsqueda de un estilo propio. La valoración social y 

simbólica, además de obtenerse a través de los años y la experiencia, es 

un elemento que se adquiere por medio de la herencia familiar; por ello, 

su actividad es reconocida y los alfareros pueden gozar de cierto prestigio 

dentro su comunidad y fuera de ella (Martínez, 2003). 

	 Además del reconocimiento y la pervivencia que adquiere la activi-

dad alfarera, es importante subrayar la trascendencia que el alfarero logra 

con su hacer, ya que es una forma de expresión y se convierte en una co-

nexión y un diálogo entre la actividad que realiza el alfarero y la comunidad 

a través de las piezas elaboradas. En la comunidad tonalteca, el vínculo del 

alfarerismo es consecuente con sus creencias y cosmovisión; dicha forma 

de ver el mundo hace que la alfarería tenga un símbolo muy importante, 

que otras regiones del país y del mundo no tienen y, por lo tanto, la hacen 

única: los nahuales.

Tonalá y los nahuales 

Como en la mayoría de los lugares alrededor de México, los nahuales jue-

gan un papel importante en la mitología de la vida cotidiana, no solo en los 

términos narrativos como las leyendas e historias, sino en la cotidianidad 

que funge como recordatorio de que la otra realidad se conjuga con el día 

a día. En el caso de Tonalá, los nahuales son una especie de guardianes de 

la tradición; dichos seres mitológicos están presentes en la cultura y sobre 

todo en la representación artística de la ciudad alfarera. 

	 Como ya se mencionó, la zona de Tonalá es famosa por su vibrante 

cerámica desde tiempos precortesianos. Y, desde entonces, es uno de los 

lugares más fantásticos para la creación de nahuales en toda su producción 

artística. Dicen los tonaltecas que los nahuales se encuentran escondidos 

en las barrancas y, de noche, saldrían a hacer maldades, escondiéndoles 

los metates y los petates a las vírgenes para poder ser sorprendidas, entre 

muchas otras cosas. 

	 En Tonalá, a los nahuales se les representa como un felino con cara 

de ser humano y están presentes en el trabajo de artesanos de ese munici-

pio (Figura 1), e incluso en la arquitectura de la localidad. En dicho munici-
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pio está totalmente arraigada la creencia de los nahuales, tan es así que la 

iconografía de la producción cerámica siempre lleva un rastro de estos se-

res míticos, que es parte de la forma de ver el mundo de la gente tonalteca.

Figura 1

Nahual andador guardianes de la Reina

De nahuales gatunos y su forma solar 

Más allá del concepto tradicional del nahual, como aquel ser que puede 

transformarse en animal o fenómeno meteorológico, y que, gracias a su 

labor como líder, brujo o médico tradicional de una comunidad, representa 

un ser de mucho respeto o temor. En muchos lugares del país, el nahual 

es descrito como un animal con características humanas; suele ser visto o 

contado como una especie de animal mágico o, en su forma menos agra-

ciada, como un animal metamorfoseado de forma grotesca, una suerte de 

mezcla dura de animal y humano. En Tonalá, el nahual en sus representa-

ciones iconográficas siempre aparece como un gato montés o domestica-

do con cara de humano. Su principal característica es la de su cara redon-

deada, con bigote y su semblante juguetón o risueño (Figura 2).
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Figura 2

Plato nahual. Colección herencia milenaria

	 El nahual tonalteca hace referencia solo al animal trasformado o me-

tamorfoseado, sin hacer alusión a su alter ego del brujo transformista. Su 

origen suele ser el de una persona sin ninguna iniciación o preparación en 

el mundo mágico y su transformación suele darse por medios más o menos 

azarosos, permitiendo que la persona deambule durante la noche al trans-

formarse en un nahual. 

	 De la misma manera, probablemente, debido al origen de la palabra 

Tonalá y su asociación con el sol, la cara de la mayoría de los nahuales es 

redonda y hace referencia de manera directa o indirecta al astro rey. Es 

una especie de rezago inconsciente de la veneración del pueblo tonalteca 

previo a la conquista; así, los artistas en su tradición indígena siguieron 

representando al sol de manera oculta para reproducir ciertos juegos y 

rituales religiosos vertidos en la cerámica y las diversas manifestaciones 

artísticas. 

	 A su vez, el nahual, como un ente mágico, representa también un 

animal burlesco. En Tonalá, esta característica es parte del imago colecti-

vo de aquellos seres que, por su naturaleza no maligna (paradójicamente), 

poseen una suerte de presencia aleccionadora, que brinda a la comunidad 
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una identidad, pero que, al mismo tiempo, esta presencia en cualquier mo-

mento se puede virar en un ser de características terroríficas. 

	 Esto último rompe con la tradición colonial más comúnmente asocia-

da a la figura del animal nahual, el cual —de menor a mayor medida— era 

un ser con características diabólicas, cuyo objetivo común era el de hacer 

daño a la población más vulnerable, sobre todo en las comunidades rura-

les, en donde el control social asociado al proceso colonial era más difícil 

de controlar y, por ende, castigar.

	 En Tonalá, la leyenda nahualística se asoció con la deidad solar, ha-

ciendo que fungiera como un animal protector totémico, una suerte de 

animal de la tradición tonalista (tonalismo), una entidad protectora que no 

solo ayuda a la comunidad en sus diversos procesos sociales, místicos y 

religiosos; sino que brinda protección a los individuos que le rinden plei-

tesía y honran con sus trabajos, en las diversas manifestaciones artísticas 

alfareras.

La salud en Tonalá: de la medicina tradicional al curanderismo 

Un aspecto importante y con amplia tradición cultural es la medicina tradi-

cional o la curandería; esta se define como aquella práctica de salud que se 

relaciona con la medicina, enmarcada en aspectos culturales y de tradición 

oral con un fuerte anclaje en el simbolismo, pragmatismo y oralidad; su uso 

está determinado como una alternativa ante las limitaciones de la medici-

na oficial, alópata y hegemónica en un contexto específico (Chávez, 2020). 

	 La salud en Tonalá sigue manteniéndose en un limbo histórico y so-

cial, su rezago sanitario va de la mano con sus retrasos en términos eco-

nómicos. Por ello, la población se ha organizado de manera orgánica para 

adaptarse a la modernidad. La pervivencia de la medicina tradicional por 

su amplia conexión con la población indígena ha sido esencial para enten-

der el avance y la resistencia de la ciudad. Asimismo, la medicina alternati-

va enrizada en la postmodernidad y las distintas esquinas de las carencias 

de salud, junto con el poco alcance de la medicina oficial, han permitido a 

Tonalá adaptarse a los cambios epidemiológicos en materia de salud físi-

ca, pero también en salud mental, que muchas veces va de la mano con la 

salud espiritual. 
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	 Uno de tantos especialistas en el ámbito de la curandería o la medici-

na tradicional en los registros históricos es el nahual, entendido como aquel 

especialista en salud de alto rango en el mundo prehispánico. Su función 

en el ámbito de la salud era ofrecer un equilibrio social y, de la misma ma-

nera, tener un control dentro de los aspectos de sanidad entendidos como 

la magia y la realidad sanitaria que se vivía en el mundo mesoamericano. 

	 El nahual, al perder sus atributos positivos en la conquista, la colonia 

y en la actualidad, pasó de ser un pilar como ente y personaje relacionado 

con la salud, para ser un personaje vilipendiado y con aspectos vinculados 

a la brujería, la enfermedad espiritual y el pacto con el demonio, en su más 

estricto sentido de la palabra. En las ciudades rurales modernas como To-

nalá, aún pervive el símbolo del nahual como un icono relacionado con los 

aspectos culturales y artísticos; de la misma manera, el nahual sobrevive 

en los mitos fundacionales y narrativos como aquel personaje mitológico 

que aún puede fomentar la salud en el imago real y narrativo de las leyen-

das citadinas. 

	 Por lo tanto, el objetivo de esta investigación fue el de caracterizar la 

actividad artesanal y el proceso salud enfermedad de Tonalá, Jalisco, y su 

relación con la figura del nahual desde una perspectiva histórica narrativa.

Metodología 

Esta investigación nace del proyecto madre central “La brujería en Tonalá: 

reconceptualización de la medicina tradicional, la alternativa y el curan-

derismo”. Derivado de dicha investigación, se llevó a cabo una fase inicial 

descriptiva para localizar y describir las diversas manifestaciones de la 

medicina tradicional, el curanderismo y la medicina alternativa del cen-

tro tonalteca. En la segunda fase, se efectuaron estudios de caso con un 

acercamiento fenomenológico para reconceptualizar algunos casos de la 

medicina tradicional y el curanderismo, así como su relación con lo que la 

gente llama brujería. De esta última fase, se tomó el mismo método para 

realizar un acercamiento histórico, narrativo descriptivo de las diversas 

manifestaciones artísticas e históricas de la figura del nahual y su relación 

con el aspecto histórico, artístico y su coyuntura con la salud comunitaria.
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Propuesta metodológica de la segunda fase.

Del paradigma al estudio de caso como método 

Se implementó una metodología horizontal epistemológica, la cual con-

siste en un acercamiento metodológico que aborda el estudio desde un 

paradigma, cruzando por el método hasta llegar a las técnicas, que dotan 

a la investigación de un carácter circular y horizontal de análisis de un fe-

nómeno; concluyendo con un análisis del contenido para la búsqueda de 

temáticas (Chávez, 2016). 

	 Esta metodología se basa en las diversas situaciones de complejidad 

y su abordaje con el objeto de estudio. Las fases parten desde un nivel ma-

crometodológico hasta su accionar en el proceso de recolección de datos 

y su proceso de análisis. Como fase final, se eligió el estudio de caso, que 

busca captar la esencia de la narración personal que se conecta con el sig-

nificado en su acción cotidiana a través del relato/acción y la importancia 

del individuo como un formador de realidad cultural a partir de su conexión 

con la cotidianidad (Hernández, 2020).

Resultados. De la historia al discurso popular:

entrevista de un historiador tonalteca 

Como parte de lo expuesto, hablé con el escritor, historiador y cronista de 

Tonalá, Jalisco, el maestro José Guadalupe Gutiérrez Razo, quien expone 

la historia de los nahuales y su relación con la ciudad de Tonalá, su repre-

sentación icónica más importante: la artesanía y la alfarería y un repaso 

por la relación del mito con la salud en la población.

El proceso de conquista y la nahualización 

Como en varios poblados del occidente del país, Santo Santiago forma 

parte de la tradición por excelencia en términos religiosos asociados a la 

conquista. Este santo juega un papel importante en la conquista espiritual 

para lograr el avance de las narraciones católicas en el colectivo triunfador. 

Las narraciones varían en detalles, sin embargo, la aparición milagrosa del 

santo en su caballo, logrando la victoria sobre las huestes indígenas, sigue 

siendo una de las leyendas más populares, pero sumamente contradicto-

rias del occidente del país, debido a su inminente capacidad de triunfo y, 
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sobre todo, a su sorprendente ubicuidad, para dar la victoria a los españo-

les de manera mágica y religiosa: 

A: Pues no sé maestro, si quiere comentarme cómo ha sido la tra-

dición aquí del nahualismo en Tonalá, si usted conoce y si usted la 

quiere platicar, pues adelante.

E: Okey, bueno; primero, pues decirte que el nahual como tal la pa-

labra podemos decir que es señor o amo de los hechiceros […] esta 

palabra viene de nahuales precisamente, que es un vocablo náhuatl, 

que se refiere a lo oculto, a lo que no está muy a la vista y que tiene 

cierto misticismo y, […] la palabra Pili, se puede entender así, por-

que es un sufijo que hace el término de reverencia… y hay un de-

talle muy importante, te decía, ya hablando de Tonalá, la parroquia 

de Santiago Apóstol, si ustedes la han analizado, la han visto, si se 

meten, pues se van a dar cuenta dónde está el altar mayor, está altí-

simo y, si se salen, ahí mismo, pero ya viendo por la parte posterior, 

se darán cuenta que hay como una capilla de indios. Esta capilla de 

indios se refiere a un lugar abierto, porque los indígenas no estaban 

acostumbrados a los espacios cerrados, pero lo más interesante de 

esto… es que ahí están los nahuales primillos; si ustedes han sido 

muy observadores, ahí, en la parte posterior, hay dos nahuales, son 

los más viejos, tomando en cuenta de que la conquista aquí en To-

nalá fue en el año de 1530 y que la parroquia, podemos decir más… 

perdón más menos, se empezó a elegir dos años después, porque 

Tonalá fue la segunda Guadalajara, en el año de 1533; ahí se empezó 

erigir la parroquia, entonces, tomando como eso, podemos decir que 

los nahuales, físicamente hablando, más antiguos son esos y datan 

del año 1530, 1533, por lo que les comentaba de que fue la segunda 

Guadalajara y que a Tonalá se le llamó Santiago de Tonalá. 

A: Santiago Apóstol ¿no? 

E: Santiago Apóstol. 

A: Ajá, exactamente. 

E: Entonces, en ese sentido, […] lo que yo te puedo referenciar en ese 

aspecto de Santo Santiago y de los nahuales, es que hay una línea 



Cultura y educación41

donde dice que Santo Santiago, cuando se dio la batalla de Xictepetl, 

el día 5 de marzo de 1530, eso es la leyenda eh, no es cierto.

A: Claro, claro, obviamente. 

E: Este, eh, pues, muchos de los indígenas se les cercenó la cabeza, 

entonces, cuando Santiago Apóstol se regresó […] como no encuen-

tra la cabeza de los indígenas, les empiezan poner cabezas de ani-

males. 

A: Aaah okey, okey.

E: Entonces, aquí surge una situación doble. 

A: Ahí se nahualiza ¿no? como tal…

 

Nahuales y gatos: de la realidad a la cerámica 

De la misma manera que los nahuales asemejan su forma al sol, como se 

expuso al principio de este capítulo, las características más notables de 

los juguetones nahuales es su cara de gato. Esto puede ser una represen-

tación de la fauna relacionada al cerro de la reina, quien en tiempos de 

la resistencia indígena y hasta la actualidad, sigue siendo un importante 

centro ceremonial y religioso.

E: Exacto, pero surge una situación doble, lo de los Tastoanes y lo de 

los nahuales… Porque… tomando en cuenta la fauna de aquí, básica-

mente las endémicas eran pues los gatitos monteses que vivían por 

lado de la barranca ¿no? y los tecolotes obviamente que eran bási-

camente los animales primigenios; por eso, tomando otra vez como 

referencia a la parroquia de Santiago Apóstol, si tú te fijas, tienen el 

aspecto zoomorfo de gatos.

A: Que es la figura clásica del nahual en Tonalá ¿verdad?, que de ahí 

empieza la tradición de la cerámica y toda esta cuestión del nahual.

E: Es la primigia… también en el caso del tecolote, porque también 

recuerda que hay leyenda… una de “cuando El Tecolote canta, el in-

dio muere” y luego le dice: “no, mejor que no cante, yo también soy 

indio, yo también me voy a morir” ¿no? Entonces, esa situación de 

Santiago Apóstol también viene ahí, Santiago viene y le pone cabe-

zas de gatos monteses de tecolotes y de otros animales y es cuando 
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surge la leyenda de los tastoanes, porque si te fijas también los tas-

toanes tienen las caras zoomorfas. 

A: Claro. 

E: Y este, con otro tipo de alimañas, otro tipo de elementos, enton-

ces, ya viene lo del nahual, precisamente por ahí viene la transmu-

tación, la transfiguración, eso es en cuanto a Santiago Apóstol ¿no? 

Y ya, este, como tú bien lo acabas de decir, ya cuando llegó Jorge 

Wilmot, aquí en los años 50… te digo de la explosión de los nahuales 

que se dio con Jorge Wilmot, eso ya fue alfarería de alta temperatura 

y policromado, entonces básicamente ahí… 

 

Mitos y leyendas en Tonalá relacionadas al nahualismo 

Los mitos con relación al nahualismo de Tonalá no difieren de la mayoría 

de estos del resto del país. Se centran en la capacidad de los nahuales 

en hacer travesuras y, en entornos rurales, estos tienen un viraje un tanto 

cuanto más perverso. Las características de los nahuales malos, aparte de 

hacer jugarretas, es que tienen pacto con diversos demonios o el mismí-

simo diablo, y sus fechorías van desde robar niños para comérselos hasta 

violar o raptar mujeres para crear caos y romper el orden natural de las 

comunidades.

E: Generación en generación se contaban las historias de los nahua-

les; te voy a contar una precisamente […] que habla de los alfareros 

cuando pintaban su loza ¿no? Cuentan que había un señor, un alfa-

rero muy bien hecho […] y, entonces, mucha gente le tenía envidia, 

precisamente porque era el que más vendía, por la exquisitez de su 

alfarería ¿no? Entonces, resulta que ahí tenía sus familiares, sus hijos 

a sus nietos y en las noches, cuando quemaban veían un guajolote, 

ahí parado, ahí nomás, en un árbol, en la noche […] y al señor le es-

taba yendo mal, pero muy mal, de estar arriba le fue yendo mal ¿no? 

entonces, espantaban al guajolote y cuando lo espantaban, dicen que 

chispeaban los ojos del guajolote y, así, durante mucho tiempo hasta 

que este señor, enfadado de que estuviera el guajolote, lo macheteo 

y, al momento de machete, se transforma en su compadre. Entonces, 
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esa es una historia del nahual, pero de guajolote, donde este señor 

era malo.

A: Un guajolote nahual.

E: Todavía ja, ja, y este y también mucha ignorancia a final de cuentas 

¿no? va junto con pegado, […] empezó a haber robos de comida y ro-

bos de herramienta de yuntas de animalitos, o sea, robos… y decían 

¿pues quién es? Pues, el nahual y el nahual, ¿por qué no? la gente 

antes era muy acostumbrada a dejar abierto sus casas ¿no? era muy 

recurrente ¿no? o en sus casas, en los patios grandes como este no 

había… 

A: Cerca.

E: Cercas… estaba abierto ¿no? entonces, era muy fácil sacar un ani-

malito, un guajolotito, unas gallinitas, pues, meterme a tu casa y ro-

barme lo que tengas de comida, esas cosas ¿no? Entonces, resulta 

que esos hurtos se estaban dando, pero llegó un día que […] en las 

meras vísperas de año nuevo, de uno para otro, que se roban una 

muchacha del templo, o sea, saliendo de misa de víspera de año 

nuevo, pues que se roban una muchacha y lo único que vieron fue-

ron los destellos rojos, así, todo oscuro… fue lo único que vieron y la 

muchacha se la llevaron, pero, pues pensaron que se había ido ella 

sola, porque como no decía nada, le taparon la boca, pues no dije-

ron nada, ya después, pues se robaron a María, vamos poniéndolo 

nombre ¿no? y pues, que María, ya después no apareció, pero seguía 

habiendo hurtos.

A: Claro.

E: Resulta que, con el tiempo, pasa… no sé, un año, poquito menos, 

pero, por ahí, un año, la gente ya hastiada y apagada dice, no, pues 

tenemos que hacer algo, pues vamos a atrapar al nahual este y lo 

vamos a matar y, así, empiezan a hacer ahora sí que guardias noc-

turnas o algo así… y que lo atrapan a este nahual; pero lo curioso es 

que cuando atrapan el nahual, era un vecino de ahí mismo del pue-

blo, la única diferencia es que se ponía dos cigarros de hoja aquí lar-

gos prendidos y, cuando le hacía así para atrás, pues prendían como 

lumbre, entonces, en la oscuridad, no había energía eléctrica en las 
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orillas ni nada de alumbrado público, pues se veían dos destellos y 

para simular el pelaje era una piel de vaca grande y se la pone arri-

ba amarrada, ¿pues quién es? Es el nahual, si alguien lo tocaba iba 

a decir que el pelo y luego ven esos dos destellos ¿no? y ya, con lo 

que este personaje hacía con la boca “grrr” como gruñendo, pues es 

el nahual, tons cuando lo atrapan, dicen “ay, eres tú fulano, así que 

tú eres el nahual, pues ahora nos vas a decir qué hiciste con los ani-

males y todo lo que te robas cabrón”, hasta con la muchacha María 

¿no? y ahí van… y resulta que, por el lado de la presa El Ocotillo, él 

allá vivía y allá tenía a la muchacha y la tenía cargada, porque pues 

hacía frío… imagínate ¿no? la cobija de carne ¿no? 

A: Ja, ja, ja, sí y apenas medio año, pues ya se aprovechó ja, ja. 

E: Y que ahí entre los arbolitos, así pues, ahí tenía las vaquitas, no las 

alcanzaban a ver, ahí tenía las vaquitas para la leche, ahí tenía uten-

silios para que no faltara nada y, en la presa El Ocotillo, ahí estaba 

el agua ¿no? Entonces, esto es como la figura de un nahual, pues sí 

tiene sus leyendas, pero alguien en algún momento de aquí de To-

nalá, se quiso aprovechar para un bien propio de esa cuestión de los 

nahuales… 

 

De la artesanía, la magia y los nahuales:

el nacimiento de la calidad de la alfarería tonalteca

Los artesanos logran su magia artística de la gracia misma de los nahua-

les. Sus trazos mágicos provienen de los pinceles y las características de 

las fibras. Nacen de los propios pelos y bigotes de los nahuales, que dotan 

al artesano de una singularidad única y mágica para pintar sus creaciones 

y, a los ojos de cualquier mortal, ver una obra maestra reflejado no solo en 

el dibujo, sino en la pieza de alfarería completa. El nahual, al ser un animal 

mágico, trasmite su magia al pelo hecho pincel. Hermosa leyenda, prove-

nientes de otros relatos que nos recuerdan las partes de otros seres míti-

cos y mágicos, tales como el cuerno del unicornio, las escamas del dragón 

y las mismísimas plumas del ave fénix. 
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E: Hablando de la cerámica, hay otra leyenda del nahual, pero a la 

inversa de algo bondadoso; resulta que hay un señor en Tonalá muy 

bondadoso que se desprendía de lo que tenía, pero sí era fichero, era 

curandero de Tonalá, entonces, la gente que llega “tómate la ruda, la 

hierbabuena, la manzanilla” y la hierbas que él le decía, pero también 

era alfarero; entonces, dicen las leyendas, sí, que este señor, algunas 

veces, pues sufría como espasmos, se le desorbitaban los ojos y ahí 

donde estaba haciendo su blusita y se transformaba precisamente, 

en un lago, al tipo gato; entonces, que cuando él se revolcaba, ahí 

dejaba mechones de pelo, entonces, un alfarero empezó a juntar los 

pelos del nahual y empezó a hacer sus pinceles y, entonces, en la de-

coración, este señor que juntaba los pinceles del nahual, que fueron 

las mejores decoraciones por el tipo de pincel que él hacía ¿no? a la 

larga, pues todavía sufre espasmos y, cuando estaba convertido en 

nahual, quisieron ayudarlo y cuando muere se vuelve a transformar el 

ser humano; pero que sí les pesó, porque este señor sí ayudaba a la 

gente, o sea, no les cobraba nada, era como la consulta del médico 

¿no? 

A: Claro. 

E: Pero aquí lo interesante, aparte de que él sea bondadoso, era lo 

que te comentaba, o sea, cómo los pinceles de pelo de gato, en este 

caso de nahual, pues fueron los más importantes; por eso, la gente 

de Tonalá te hace referencia que los mejores pinceles son los pin-

celes de pelo de gato, pero hechos por ellos, no comprados; ellos, 

porque ellos ya le van a dar el calibre […]

A: Que se supondría que el del nahual es el mejor ¿no? O sea, en 

todo este tipo de tradiciones ¿no? 

E: Pero como estamos hablando de la figura, ora sí que, de gato, por 

ahí se, se… 

A: Se conecta. 
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Las leyendas y la configuración actual

de la medicina tradicional en Tonalá 

Las leyendas configuran un presente que se entremezcla con la realidad, 

en términos de salud primaria, en la ciudad creciente. Los procesos mi-

gratorios indígenas forman parte de una realidad en torno a cómo la gente 

sana con relación a las enfermedades, que también son concebidas desde 

una óptica cultural. De esta manera, la tradición de la medicina y sus usua-

rios se forjan de manera cultural como histórica y, así, se configuran los 

diversos médicos y curanderos de la ciudad tonalteca. 

A: Maestro, con respecto a esto que estamos comentando de los na-

huales y las tradiciones de la medicina tradicional, ¿conoce alguna 

leyenda o conoce alguna persona que todavía se caracteriza como 

nahual o que la reconozcan como nahual? Sé que esto es como muy 

difícil, pero igual hay gente que dice “ah, te acuerdas de fulanita la 

que cura, esa era un nahual o es nahual”, ¿usted conoce aquí en To-

nalá a alguien?

E: Fíjate que ahorita, actualmente, no precisamente, porque ya las 

nuevas tecnologías y todo eso, pues […] yo que sepa una persona 

que diga eh tú, no, ya no, pero sí hay personas antiguas, que te estoy 

hablando antiguas de entre 80 años… 70, 80 años, mínimo 70 años, 

que ella sé… lo mejor dicen “ah, es que mi abuelito me contó…”, 

porque todo esto que te acabo de comentar, esto… son ahora sí que 

dichos de gente que vivió más o menos en 1930 su época de adultez; 

entonces, estas gentes, si hacemos una referencia, pues, ¿cuántos 

años tienen sus nietos ahorita? tuvieron que haber nacido en 1940 

mínimo y la gente de 1940 ahorita tiene 80 años; entonces, sí me ha 

tocado gente, mucha gente, que dice “ah, es que mi abuelito me con-

tó que él conoció a alguien así”, pero tomando la época y el espacio 

y el contexto de ese momento, no, porque volvemos aquí, el primer 

médico que hubo en Tonalá… uno de los primeros fue la doctora Rita 

Arana Arana y ella se gradúa en los años 40… 46… Y, entonces, es lo 

que te referencia la gente más o menos de los años 20, de los años 

30, es la que te hace referencia al nahual… 
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La salud en Tonalá:

¿los nahuales están presentes en la medicina popular? 

Como ser histórico y casi mitológico, el nahual tenía una función social 

como protector y curandero de las poblaciones. Conforme la modernidad 

se fue adaptando a la cotidianidad, la figura del nahual pasó a ser un ente 

mitológico, enraizado en tradiciones narrativas y leyendas literarias. El per-

sonaje (ser) se desdibujo en el tiempo, quedando solo como una realidad 

de otros tiempos previos a la formalidad y el ingreso de la medicina real, la 

medicina occidentalizada. 

ya ahorita se quiere rescatar mucho lo de los nahuales, porque a fi-

nal de cuentas es un mito y cada pueblo, cada cultura, cada sociedad 

también se nutre y vive de mitos; y, tomando en cuenta, por ejemplo, 

mitología griega ¿no? o la mitología azteca ¿no?, como los dioses 

como Quetzalcóatl y Huitzilopochtli, entonces en el occidente de Mé-

xico, los mitos más importantes o eran de Tonalá o eran de Aztlán 

o eran de Xalisco o eran de Coliman, porque eran los pueblos que 

había aquí antes de la llegada de los españoles… te digo, lamenta-

blemente, pues todo se concentró en la Nueva Galicia, que antes fue 

México Tenochtitlan y, pues, de ahí para allá, pero aquí se ha explota-

do muy poco; esos pueblos, te menciono, el de Aztlán, el de Xalisco, 

el de Coliman y el de Tonalá, que si tú te pones a investigar cada uno 

de estos pueblos, vas a encontrar muchísima similitudes entre ellos; 

obviamente, el nahual, pero entiéndase por los hechiceros, porque 

eran los médicos y, hasta cierto punto, también los guías ¿no? Por-

que, también, como eran lo duchados de sabiduría, recordemos la 

estructura ¿no? ¿quiénes eran los más… los del top? En aquellas 

épocas, pues eran los militares, los gobernantes y los religiosos, pero 

a veces entre ellos tres, pues el de la medicina también era muy im-

portante entonces…
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Discusión y conclusiones 

Como se puede observar en este capítulo, las relaciones de las tradiciones 

orales y la cotidianidad en los aspectos económicos y sociales juegan un 

papel importante en la construcción de las identidades poblacionales. To-

nalá no es la excepción, su importancia artesanal, sobre todo la alfarera, va 

de la mano con su manifestación mitológicas, respeto y pervivencia de sus 

tradiciones narrativas. Los nahuales como iconos colectivos y representa-

tivos de la ciudad traspasan la labor emblemática y se vuelven parte de las 

costumbres identitarias religiosas, políticas y hasta económicas. 

	 A manera de cierre, se puede ver la mezcla de realidades subjetivas 

y objetivas, que parten de la concepción del mito del nahual (lo subjetivo 

interno) y las manifestaciones artesanales alfareras (lo objetivo como arte-

sanía). El discurso tonalteca sigue representando mundos postcoloniales 

urbanos, pero que, a su vez, siguen honrando y conservando el pasado 

indígena, no solo en un recuerdo idealizado, sino en la práctica de las mi-

croeconomías de los artesanos de Tonalá. 

	 De la misma manera, la medicina popular enmarca cuestiones tradi-

cionales y cómo se concibe la salud y la enfermedad en torno a proceso 

históricos, que se entremezclan entre fenómenos históricos y presentes. 

Van de la mano en las concepciones de cómo la gente otorga el conoci-

miento con relación a la salud y cómo los sanadores pueden ser sujetos 

reales que interactúan con la comunidad (médicos tradicionales o curan-

deros) o sujetos enraizados en mitos, leyendas o recuerdos.
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III.

Actualmente, las dinámicas familiares en torno al cuidado de los adultos 

mayores se han transformado debido a diversos factores como los avan-

ces tecnológicos, la globalización, el aumento de la esperanza de vida, el 

aumento de la presencia de enfermedades crónicas, entre otros. En este 

panorama, las familias que viven en contextos migratorios, y más aún las 

familias transnacionales, se constituyen entre la distancia y la ausencia 

para resolver las necesidades de sus miembros, especialmente de los de-

pendientes. De acuerdo con Bryceson y Vuorela (2002), las familias trans-

nacionales son aquellas cuyos miembros viven una parte o la mayor parte 

del tiempo separados los unos de los otros y son capaces de crear vínculos 

que permiten que sus miembros se sientan parte de una unidad y perciban 

su bienestar desde una dimensión colectiva. 

	 Describir la organización del cuidado transnacional de los adultos ma-

yores y la función que tienen las redes de apoyo conformadas por distintos 

familiares, tanto en México como en Estados Unidos, pone de manifiesto 

un fenómeno presente en múltiples familias mexicanas y la necesidad de 

recibir apoyo de otros actores de la sociedad para atender satisfactoria-

mente a sus dependientes. Enfatizando así en la corresponsabilidad que 

toda la sociedad tenemos frente al cuidado de los dependientes, en este 

caso, específicamente de los adultos mayores.

	 El objetivo de este capítulo es mostrar la participación de las dife-

rentes redes de apoyo que se involucran en el cuidado de adultos mayores 

mexicanos, en familias con migrantes internacionales.

Cuidado transnacional de adultos mayores mexicanos:
las redes de apoyo en contextos migratorios

María Guadalupe Ramírez Contreras
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Marco teórico 

En la revisión de la literatura son numerosos los estudios sobre el cuidado 

y la migración, que dan cuenta de las acciones implementadas por las fa-

milias para resolver las necesidades de sus adultos mayores, considerando 

en dicha actividad tanto a familiares migrantes como no migrantes (Bal-

dassar et al., 2007; Lutz, 2018; Wilding & Baldassar, 2018; Zechner, 2008). 

Un punto central en los estudios mencionados es que muestran cómo en 

los últimos años las familias son cada día más diversas y heterogéneas, y 

cómo ello incide en el cuidado, al ser una acción social moldeable ante las 

necesidades de los dependientes, pero también ante las circunstancias de 

las familias que lo llevan a cabo. 

	 Los estudios identificados sobre el cuidado y la migración internacio-

nal reportan cuatro temáticas principales: la utilidad de las remesas en las 

familias con migrantes para cubrir las necesidades de los adultos mayores 

(Cabraal & Singh, 2013; King & Vullnetari, 2009; Singh et al., 2012), el uso 

de las tecnologías de comunicación por parte de las familias transnaciona-

les para mantener vínculos; el papel de las visitas del migrante al país de 

origen para participar en el cuidado (Evergeti & Ryan, 2011; Mason, 2004; 

Zechner, 2008), y la función de redes de apoyo en familias transnacional, 

para atender el cuidado de los adultos mayores. 

	 El fenómeno de estudio del presente capítulo es el cuidado transna-

cional, definido por Baldassar et al. (2007), como la capacidad de otorgar 

atención y cuidados a los dependientes a pesar de la distancia y las fron-

teras nacionales, lo cual incluye otorgarles recursos económicos, emocio-

nales y morales para cubrir sus necesidades. 

	 La definición anterior tiene su sustento en la propuesta de Fisher y 

Tronto (1990), quienes consideraron que el cuidado incluye todo lo que se 

hace para mantener, continuar y reparar el mundo, de manera que se pue-

da vivir en él tan bien como sea posible. Ese mundo incluye los cuerpos, el 

ser, el ambiente y todo lo que se busca para entretejer una compleja red 

de sostenimiento de la vida. A partir de dicha conceptualización se puede 

afirmar que, mientras se satisfagan las necesidades del dependiente, se le 

está cuidando. 
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	 Las redes de apoyo para el presente trabajo son conceptualizadas 

como la práctica simbólica-cultural que incluye el conjunto de relaciones 

interpersonales que integran a una persona con su entorno social y le per-

mite mantener o mejorar su bienestar material, físico y emocional (Huen-

chuan, 2003).

Metodología 

Se llevó a cabo un estudio cualitativo de corte etnográfico en la ciudad de 

Sahuayo de Morelos, Michoacán, al occidente de México, durante los años 

2012 y 2013. Los informantes del estudio fueron 16 adultos mayores pro-

venientes de 14 familias transnacionales y 43 familiares. Para identificar 

a las familias se implementó un muestreo por bola de nieve, el cual inició 

con cuatro personas, quienes nacieron y vivieron en la ciudad de Sahuayo 

a lo largo de su vida. Dichas personas eran mayores de 60 años y tenían 

amistades y conocidos adultos mayores. 

	 Los criterios que debían incluir las familias para integrarlas al estudio 

fueron los siguientes: (a) que contaran con adultos mayores enfermos o 

con problemas para caminar, ver o escuchar; (b) que tuvieran hijos en Esta-

dos Unidos de América y que supieran si antes o ahora estaban en comu-

nicación con sus familiares en Sahuayo o los solían visitar, para garantizar 

los vínculos transnacionales. 

	 Las técnicas para la obtención de la información utilizadas fueron: 

(a) la entrevista cara-a-cara de manera abierta o semiestructurada; (b) la 

entrevista vía telefónica, también abierta o estructurada; y (c) la entrevista 

por correo electrónico. Se realizaron un total de 96 entrevistas y, adicional-

mente, se aplicó un cuestionario sociodemográfico y de vínculos transna-

cionales. 

	 El análisis de los datos fue temático y de contenido. Primero, se iden-

tificaron las acciones de cuidado; luego, se ubicaron en un espacio geo-

gráfico y se estableció su temporalidad; después, se identificó a la persona 

que las desempeñaba y se les caracterizó.
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Resultados 

Los resultados mostraron que las familias se organizaron a manera de sis-

temas de cuidado, integrándose tanto los familiares en Estados Unidos 

como los que residían en México, en mayor o menor medida, para hacer 

frente al cuidado. 

	 Dentro de los sistemas de cuidado se presentó un estilo de parti-

cipación a manera de redes de apoyo, establecidas por amigos, vecinos 

y personas con parentescos políticos, es decir, no consanguíneos que se 

involucraban en el cuidado cuando los familiares más cercanos en México 

o en Estados Unidos no podían. Cabe señalar que las acciones de cuidado 

proporcionadas por las redes de apoyo en el cuidado eran determinadas 

por los familiares de los adultos mayores que se involucraban en el cuida-

do en ambos lados de la frontera. Se identificó que tal como plantearon 

Carpentier y Ducharme (2005), los integrantes de las redes se constituye-

ron de manera activa y buscaron en conjunto alcanzar objetivos comunes. 

Asimismo, se constituyeron dependiendo de las experiencias del padeci-

miento de cada adulto mayor y, por ende, de sus necesidades de cuidado, 

pero también de las condiciones familiares en torno a la migración.

Las redes de apoyo en el cuidado de los adultos mayores 

En el estudio fue evidente que la migración de ciertos hijos cambiaba la 

estructura familiar y los roles de interacción dentro de la familia, por lo que 

después de que algunos hijos emigraron, otros miembros de la familia en Mé-

xico debieron resolver las necesidades de cuidado de los adultos mayores. 

	 En el caso de las familias estudiadas, emergen como redes de apoyo 

otras personas con parentescos políticos, por ejemplo, ahijadas, ante la 

ausencia de hijas, y vecinos o amigos de los adultos mayores o de sus fa-

miliares. 

	 A partir del análisis de las redes de apoyo en torno a la dirección, la 

densidad, la composición de cada red y el contenido, se identificó primero 

que las acciones del cuidado solamente iban dirigidas a los adultos mayo-

res y ellos, a su vez, no dirigían acciones de cuidado a otros miembros de 

la familia, el sentido del apoyo era unidireccional. 
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	 Sobre la densidad de las redes de apoyo se constató que aumentaba 

en aquellas familias que estaban integradas por una cantidad menor de 

miembros involucrados en el cuidado. Es decir que, las familias que tenían 

menos integrantes involucrados con parentescos consanguíneos contaban 

con una red de apoyo más robusta, que aquellas familias donde había un 

número mayor de miembros unidos por la consanguineidad. En cuanto a 

la composición de la red, se detectó que se integraron parientes políticos, 

vecinos y amigos. 

	 Por último, las principales acciones que desempeñaban estas per-

sonas como redes de apoyo, y que correspondían al contenido de la red, 

estuvieron centradas en cuatro aspectos: 

1.	 Brindar información. La información que proporcionaban las fuentes 

de apoyo era de utilidad para tomar decisiones en torno al cuidado 

de los adultos mayores o a la atención de sus padecimientos, inde-

pendientemente de que estas fuentes de apoyo se encontraran en 

México o en Estados Unidos. 

2.	 Relevar a los familiares más involucrados en el cuidado. En el estudio 

se identificó que existen miembros de la familia con una mayor res-

ponsabilidad en el cuidado o que participan con una mayor cantidad 

de acciones, requiriendo así un apoyo adicional de otros miembros 

cuando llegan a sobrecargarse o a enfermarse por desempeñar las 

tareas de cuidado. Es ahí donde las redes de apoyo se integraban 

a relevar en las actividades de cuidado de manera temporal. Lo an-

terior contribuyó a evitar la sobrecarga del cuidado en uno o más 

miembros de la familia. 

3.	 Proporcionar ayuda instrumental. Las acciones para la ayuda instru-

mental estaban relacionadas con la gestión o la realización de acti-

vidades fuera del hogar, por ejemplo, apoyo en trámites y cobro de 

las remesas. Otras actividades de esta área fueron trasladar a los 

adultos mayores fuera de casa. 

4.	 Proporcionar apoyo emocional. Las acciones para el apoyo emocio-

nal de los adultos mayores iban encaminadas a mantener sus víncu-

los con la comunidad. Fueron acciones destinadas en la mayoría de 

las ocasiones a cumplir solicitudes que hacía el adulto mayor. Por 
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ejemplo, visitarles durante las hospitalizaciones o buscarles apoyo 

espiritual, lo cual implicaba que un sacerdote fuera a sus casas a 

confesarlos, así como solicitar que algún ministro de la iglesia les 

llevara la comunión diariamente a su domicilio. Este tipo de apo-

yo también incluía visitarlos en casa o invitarlos a salir. Estas ac-

tividades consistían principalmente en acompañar al adulto mayor 

y contribuían significativamente a su bienestar. Esto debido a que 

fortalecía su socialización y los hacían sentir incluidos en su entorno 

inmediato. 

Discusión y conclusiones 

A manera de síntesis, en el conjunto de estudios que analizan las redes 

transnacionales de apoyo en el cuidado de los adultos mayores, se afirma 

que dichas redes se construyen en combinación con las características de 

las experiencias del envejecimiento y de la migración de otros familiares; 

que es a través de ellas que en los contextos transnacionales fluyen recur-

sos materiales y simbólicos que se utilizan en respuesta a necesidades de 

los adultos mayores, lo cual también se pudo constatar en los resultados 

que se presentan en el capítulo. Los hallazgos rompen con la idea de con-

cebir el cuidado únicamente en una diada cuidadora-dependiente; esto 

abre la perspectiva y el debate para comprender el cuidado a manera de 

sistemas familiares de cuidado, pero además en un contexto transnacio-

nal, en los cuales los vínculos filiales, de amistad o de parentesco sobre-

pasan las fronteras. 

	 Los resultados presentados en el presente capítulo coinciden con 

las propuestas de soporte social que fueron reportados en estudios an-

teriores, y que a su vez facilitaron la comprensión de la estructura y del 

funcionamiento de las denominadas redes de apoyo y redes sociales, di-

chos estudios que datan entre las décadas de 1980 a 2010. De manera 

particular, coinciden con tres de las cuatro dimensiones del soporte social 

propuestas por Tardy (1985), referidas en su estudio clásico, tales como 

la dimensión emocional, instrumental e informativa; sin embargo, no hay 

coincidencia en la dimensión valorativa, la cual no se reflejó en los hallaz-

gos del presente estudio. 
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	 Los resultados difieren de lo encontrado por Huenchuan (2003), en 

el sentido de que no hubo diferencias en la conformación de las redes 

sociales dependiendo del género de los adultos mayores; más bien, la di-

rección, la composición y el contenido de la red de apoyo iban orientados 

a las necesidades de cuidado del adulto mayor y, por ende, de las acciones 

requeridas. Así, la densidad de la red dependió más bien de la cantidad 

de miembros de la familia involucrados en el cuidado que del género del 

adulto mayor. 

	 Carpentier y Ducharme (2005) afirmaron que, para responder al cui-

dado de los dependientes, se estructuran redes sociales que pueden mo-

dificarse y crecer en relación con la cantidad de miembros con los que se 

cuenta, o que las actividades de cuidado pueden ser intercambiadas se-

gún las necesidades de cuidado que se tengan que resolver. Esto último se 

visualiza en la medida que las familias del estudio estructuraron sus siste-

mas de cuidado y, después, los rediseñaron dependiendo de con quienes se 

contaba y con quienes no, siendo ahí precisamente donde se estableció la 

importancia de la integración de las redes de apoyo en el cuidado familiar. 

	 A partir de los hallazgos presentados en este capítulo, se enfatiza en 

la pertinencia de generar políticas públicas binacionales que permitan a 

las familias transnacionales involucrarse de una manera más eficiente en 

el cuidado de sus adultos mayores; también, cabe destacar que el cuidado 

de los dependientes es una acción social que demanda la participación 

de toda la sociedad en ambos lados de las fronteras, no solamente de las 

familias o de las cuidadoras, y que en todos los espacios de la vida social 

debemos fomentar la dignificación de los adultos mayores y la relevancia 

del cuidado en el contexto actual del envejecimiento poblacional. Resulta 

importante destacar el papel del Estado como garante de los derechos hu-

manos y de la sociedad en general como corresponsables del cuidado de 

sus dependientes. 

	 Por último, para futuras investigaciones se recomienda estudiar tam-

bién la participación de los migrantes nacionales e integrar a otras comu-

nidades que no sean necesariamente familias urbanas, sino que formen 

parte también de poblaciones rurales o de comunidades indígenas, con la 

finalidad de conocer si existen diferencias con las poblaciones estudiadas 

en el presente estudio.
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IV.

Las identidades son un objeto de interés común para las ciencias sociales 

y la medicina. Desde la biología, se considera que la identidad y la indivi-

dualidad son objetos diferentes, la primera tiene que ver con la necesidad 

de encontrar a otros seres similares con quienes poder identificarse para 

sobrevivir en grupo, mientras que la individualidad es la tendencia a di-

ferenciarse de ese grupo y tener un concepto propio de sí, ganando valor 

particular lo que contribuye a lograr una posición social. En biología, esto 

se conoce como individualidad biológica (Pradeu, 2016). 

	 Desde esta perspectiva, todos los individuos buscan conocerse a sí 

mismos a partir de la comparación con los otros, es decir, los demás son 

una referencia (Jenkins, 2014). Algunos psicólogos pioneros estudiaron la 

identidad y su repercusión en la salud mental de los individuos, por ejem-

plo, Freud fundamentó el desarrollo psicosexual en la identificación exitosa 

de los niños con sus padres (Stevenson, 2001); Erikson (1968) desarrolló tu 

teoría sobre la personalidad con base en el desempeño de los individuos 

a las necesidades y exigencias sociales; Vygotsky (1979) propuso su teoría 

del desarrollo social en la que la interacción social es base del aprendizaje; 

Piaget (1972) describió el desarrollo sexual durante la adolescencia; Ban-

dura et al. (1961) propusieron su teoría sobre el aprendizaje social que se 

fundamenta en la imitación; y Tajfel y Turner (1986) desarrollaron la teoría 

de la identidad social que exalta el rol de la pertenencia al grupo como 

parte del desarrollo humano. 

Los aportes de la ciencia y la cultura en la educación
para la salud sobre las identidades sexuales

María de los Ángeles Covarrubias Bermúdez

y Marco Antonio Zavala González
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	 Durante años se han diferenciado identidades específicas que ayu-

dan a los individuos a lograr el proceso de identificación e individualiza-

ción, entre ellas se encuentra la identidad etaria, personal, cultural, política, 

religiosa, profesional, racial y sexual. La identidad sexual es mayormente 

compleja debido a que refiere al autoconcepto, pero también a los valores 

o formas sociales que limitan las expresiones sexuales de las personas, 

asimismo, en algunos casos suele reducirse a la identidad genérica, dejan-

do de lado la identificación con el sexo fenotípico y la orientación sexual, 

en lugar de verlo como un todo. 

	 La sexualidad es inspiración para el debate fuera de la perspectiva 

biomédica desde hace tiempo. El cortejo, el erotismo y las identidades 

sexuales son algunos temas que continúan dependiendo de la perspectiva 

científica y de la validación social para normalizarse. Actualmente, el desa-

rrollo positivo de la identidad sexual es un tópico en tendencia debido a su 

implicación sobre la salud sexual y mental de las personas, y por la manera 

en que la educación y las características y valores individuales influyen so-

bre dicho proceso. 

	 En las últimas décadas, se publicaron estudios descriptivos del de-

sarrollo positivo de la identidad sexual a partir de teorías o estudios empí-

ricos. Dichas aportaciones son importantes debido a que reflejan la pers-

pectiva de los científicos y de la sociedad sobre las identidades sexuales, 

tópico que ha evolucionado de forma paralela al aseguramiento de los 

derechos de hombres y mujeres con relación a la expresión de su sexua-

lidad. Este capítulo presenta una revisión de literatura, cuyo propósito fue 

localizar dichos estudios para identificar los conceptos, ideas o principios 

y discutir cómo se convierten en referencias de la educación para la salud 

sobre las identidades sexuales.

Estrategia metodológica 

Se realizó una revisión de literatura narrativa (Mays et al., 2005, como 

se citó en Kastner et al., 2012) con artículos en las bases de datos de la 

Universidad de Guadalajara, Google Académico y PubMed, utilizando al-

goritmos compuestos de palabras clave en inglés y español combinados 

con conectores lógicos (e. g., sexual identity AND model OR experience). 
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La pregunta de revisión de literatura fue ¿qué se sabe o conoce sobre los 

modelos descriptivos o explicativos del desarrollo de la identidad sexual? 

	 Se seleccionaron artículos en idioma inglés, español o portugués, 

cuya metodología fue cualitativa, cuantitativa o mixta, y sin hacer excep-

ciones por su fecha o lugar de publicación, se excluyeron aquellos recursos 

que se describieron como cartas al editor, memorias y extractos de confe-

rencias o comunicaciones cortas. 

	 Los textos completos se obtuvieron de forma gratuita a través de ba-

ses de datos y por solicitud mediante correspondencia escrita a los auto-

res cuando el material no fue de acceso libre. Cuando no se pudo obtener 

el texto completo se descartó el material; no obstante, se hizo una excep-

ción con las referencias clásicas o que ofrecían información clave como 

un modelo del desarrollo de la identidad sexual específico. Para estas se 

buscaron documentos secundarios que reportaron sus resultados y que 

cumplieron con los criterios de inclusión. 

	 El proceso de revisión de la información se desarrolló en dos etapas; 

en la primera, se identificó el lugar donde se realizó la investigación, el tipo 

de estudio, la muestra, las estrategias para la recolección de datos o in-

formación y el método de análisis, los datos fueron sistematizados en una 

matriz; durante la segunda etapa, se identificó el tipo de modelo descrito 

por los autores, las etapas contenidas en este y la descripción de cada 

una; finalmente, la información se conjuntó en tablas y figuras para realizar 

comparaciones. 

	 Se aplicó el método de análisis temático a las descripciones de las 

fases de los modelos descritos en los artículos para identificar concep-

tos, ideas o principios científicos y culturales, para posteriormente analizar 

cómo se incluyen en la educación para la salud sobre el tema del desarrollo 

positivo de las identidades sexuales. Dicho análisis implicó: (a) la lectura 

sugestiva de los datos, (b) la creación de unidades de registro o códigos, 

(c) la clasificación de las unidades o códigos en función de categorías, y 

(e) la conformación de temas a partir de las categorías generadas en las 

fases anteriores (De Souza-Minayo, 1995). Con los resultados se discutió 

su aporte a la educación para la salud.
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Resultados 

Se seleccionaron 13 artículos publicados en idioma inglés y español entre 

1979 y 2019 (Tabla 1 y 2); el 92.8% de los documentos emplearon metodo-

logía cualitativa, especialmente la fenomenología y la teoría fundamenta-

da. En su totalidad, las muestras incluidas en los estudios fueron intencio-

nales y formadas por población adulta, anglosajona (71.5%) e identificada 

con la homosexualidad (71.5%). Como resultado del análisis de contenido 

se identificaron ocho categorías: (1) las identidades son colectivas, repre-

sentativas y no necesariamente inalterables o multidimensionales; (2) de-

sarrollo en tres pasos: crisis, conflicto y afirmación; (3) algunos siguen una 

línea, otros una curva, otros pocos un círculo infinito que no termina; (4) la 

meta es expresarlo, no saberlo; (5) descubrirse implica superar la tensión 

y el miedo a romper esquemas; (6) asunto de cafecito y charla; (7) hablar 

más de amor y menos de sexo; y (8) borrón y cuenta nueva. Cada una se 

describe a continuación.

Tabla 1

Características de los estudios incluidos en la revisión

Autor(es) Año País 
Tipo de 
estudio

Edad (m)
[intervalo]

n H (%) M (%)
Orientación sexual

LGB Htx

Yarhouse et al. 2005 EU CL (38.4) 28 8 20 14 14 

Barrientos et al. 2016 CHL CL (23.8) 8 8 0 8 0 

Ramírez
y Contreras

2016 CHL CL [18-46] 26 SD SD 26 0 

Chapman 
y Brannock

1987 EU CT SD 197 0 197 189 8

Sophie 1986 SD CL SD 14 0 14 14 0 

Kumar et al. 2013 IN CL [18-51] 18 18 0 10 8 

Shapiro et al. 2010 EU CL SD 4 0 4 4 0 

Covarrubias 2019 MX CL (32.8) 12 6 6 8 4

Cass 1979 EU CL [12-46] 12 0 12 12 0

Nota. EU = Estados Unidos, CHL = Chile, IN = India, MX = Mixto, CT= Cuantitativo, CL = Cualitativo, 
SD = Sin dato, LGB = Comunidad lésbico, gay y bisexual, Htx = Heterosexual.
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Tabla 2

Características metodológicas de los estudios incluidos en la revisión 

Autor(es) Enfoque teórico Muestreo Instrumentos Tipo de análisis de datos

Yarhouse et al. SD Intencional ES
Metodología comparativa 
constante 

Barrientos et al. F Intencional ES Análisis del discurso 

Ramírez y Contreras EC Intencional EN Análisis narrativo 

Chapman y Brannock SD Intencional C Estadística descriptiva 

Sophie F Intencional ES SD 

Kumar et al. TF Intencional ES Teoría fundamentada 

Shapiro et al. TF Intencional EN Teoría fundamentada 

Covarrubias F Intencional ES Fenomenológico interpretativo 

Cass SD Intencional ES SD

Nota. SD = Sin dato, F = Fenomenológico, EC = Estudio de caso, TF = Teoría fundamentada, ES = En-
trevista semiestructurada, EN = Entrevista narrativa, C = Cuestionario.

Las identidades sexuales son colectivas, representativas,

y no necesariamente inalterables o multidimensionales 

Las identidades sexuales son definidas por la Organización Mundial de la 

Salud y la Organización Panamericana de la Salud (OMS/OPS, 2000) como 

un marco conceptual interiorizado que ubica al individuo sobre su sexo 

fenotípico, género y orientación sexual, rigiendo su comportamiento indi-

vidual y social relacionado con el ejercicio y expresión de su sexualidad. 

Este concepto es manejado en la mayoría de los estudios como un refe-

rente común; sin embargo, los individuos o la sociedad pueden reducirlo 

a la orientación sexual o la identidad genérica. Dichas identidades son 

etiquetas creadas coloquialmente para proporcionar un nombre o apellido 

al individuo referente a toda o una parte de la expresión de su sexualidad. 

	 Algunas identidades o etiquetas solo refieren a un elemento de la 

sexualidad con el que el individuo se identifica, por ejemplo, graysexual 

es un término alternativo a la orientación sexual que representa aquellos 

que pueden transitar entre la asexualidad y el deseo sexual sin importar el 

género o sexo fenotípico de quien surge interés sexual; por otro lado, otras 

identidades son multidimensionales, es decir, logran describir en conjunto 
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la autopercepción de la persona con relación a su sexo fenotípico, orienta-

ción sexual y género, como es el caso de la palabra cisgénero, que refiere 

al individuo cuya percepción sobre su orientación sexual y genérica es tra-

dicional, puesto que corresponden con el sexo fenotípico con el que nació, 

es decir, es la mujer “femenina” u hombre “masculino” heterosexual. 

	 Las etiquetas pueden ser múltiples y creadas coloquialmente para re-

presentar a grupos. En la Figura 1 y en la Tabla 3, se presentan las identidades 

más conocidas en el contexto internacional y local, estas se organizaron con 

base en el elemento de la identidad sexual que representan, en este caso, 

algunas solo refieren a la identidad genérica como pangénero o género 

fluido, mientras que otras aluden a los tres elementos, por ejemplo, queer. 

Figura 1

Etiquetas de las identidades sexuales y de género según su énfasis

de identificación con el sexo fenotípico, el género o la orientación sexual 

Nota. En negro, los paraguas representan las categorías centrales de la identidad 
sexual, y por debajo de estas, las etiquetas que corresponden a dicha categoría y se 
manejan a nivel social; las etiquetas acompañadas de flechas indican que el signifi-
cado de dichas etiquetas refiere a las tres categorías. Adaptado de Consejo Nacional 
para Prevenir la Discriminación (2016).
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Nota. Aunque las etiquetas puedan referir solo al género o la orientación sexual, socialmente se les 
considera identidades. Adaptado de Consejo Nacional para Prevenir la Discriminación (2016).

Identidad Definición

Intersexual Persona con variaciones sexuales a nivel hormonal, genital o cromosómico. 

Transexual 
Persona que adquiere rasgos físicos del sexo fenotípico contrario con ayuda de 
procedimientos quirúrgicos y tratamiento hormonal. 

Trasvesti Persona cuya indumentaria es del género tradicional contrario. 

Andrógino Individuo cuyas características físicas son ambiguas. 

Maverique Individuo que percibe un género diferente al masculino o femenino. 

Bigénero Individuo que percibe tener dos géneros al mismo tiempo. 

Gender queer Persona que se percibe como no binaria. 

No binario 
Individuo cuya identificación genérica está fuera de lo binario o géneros
tradicionales (masculino, femenino). 

Pangénero 
Percepción individual de identificarse con todos los géneros existentes en la 
cultura del sujeto. 

Género fluido Individuo que percibe tener varios géneros de forma estable e intermitente. 

Transgénero Persona cuyo género sentido no coincide con su sexo fenotípico. 

Agénero Individuo que no se identifica con ningún género. 

Asexual Refiere a la carencia de atracción sexual por otras personas. 

Demisexual 
Personas que sienten atracción sentimental y sexual por individuos con quienes 
tienen una relación emocional. 

Monosexual
Individuo que experimenta atracción sexual hacia un sexo fenotípico
o identidad genérica. 

Bisexual Atracción sexual y emocional por hombres y mujeres. 

Heterosexual Atracción sexual y emocional de hombre por mujer y de mujer por hombre. 

Graysexual
Persona que experimenta atracción sexual y después desinterés sexual sin que 
eso implique un problema de pareja o de salud. 

Alosexual Atracción sexual y emocional por cualquier persona. 

Polisexual
Atracción sexual y emocional más de un género, pero no hacia todos
los existentes. 

Homosexual Atracción sexual y emocional entre personas del mismo sexo fenotípico. 

Muxhe
Varón que ejerce roles, actividades y vestimenta denominados tradicionalmente 
femeninos. 

Queer Individuo identificado con etiquetas diferentes a lo cisgénero. 

Pansexual Atracción sexual y emocional por cualquier persona. 

Tabla 3

Identidades sexuales y genéricas y su definición
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	 Cabe destacar que los aportes de los estudios incluidos en la revisión 

consideraron solo la orientación sexual para definir la participación de in-

dividuos, lo que reitera la dificultad (incluso para la ciencia) para estudiar 

el amplio espectro de etiquetas descriptivas de la sexualidad, tendiendo 

así a la reducción de la identidad sexual a uno de sus componentes. Quizá 

esta predisposición se deba a la necesidad de los investigadores por crear 

criterios de inclusión factibles, pues actualmente existen múltiples deba-

tes en comunidades virtuales sobre la existencia de 112 o más identidades 

genéricas, lo que de considerarse complejizaría el proceso de muestreo de 

las investigaciones (Muñoz, 2018). 

	 Al respecto, la identidad genérica o el género uno de los aspectos 

más debatibles y criticados dentro de esta perspectiva de las identidades 

sexuales, en parte, debido a que en la sociedad muchas etiquetas sobre 

un aspecto de la sexualidad se manejan como identidades y no existe un 

apego a una definición internacional como la ofrecida por la OMS y la OPS 

(2000), según lo cual deberían englobarse los tres elementos (orientación, 

sexo fenotípico y género).

	 En este sentido, la definición de identidad sexual es un aporte de la 

ciencia a la educación para la salud, pero presenta obstáculos para plan-

tearse como tal en los espacios hospitalarios y comunitarios, pues en aras 

de incluir la perspectiva social sobre el tema tiende a reducirse a la opinión 

pública, que en la mayoría de los casos lo simplifica al género, la orienta-

ción sexual o la identificación con el sexo fenotípico; por ello, resultan ex-

trañas las descripciones que incluyen los tres componentes, por ejemplo, 

mujer lesbiana no binaria, pero que son útiles para proporcionar una visión 

completa al individuo sobre su sexualidad.

 

Desarrollo en tres pasos: crisis, conflicto y afirmación 

Independientemente del modelo, en cada uno se describió la experiencia 

del desarrollo de la identidad sexual de forma generalizada en tres fases 

principales; la primera, es una etapa de crisis o conflicto con un compo-

nente manifiesto de la identidad, que en la mayoría de los casos fue la 

orientación sexual; seguidamente, el individuo experimenta una fase de 

comportamientos orientados a la socialización de la identidad que incluye 
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la expresión verbal a familiares, amistades o personas que comparten un 

espacio laboral; y por último, se vive la afirmación, que es la aceptación de 

la pérdida de relaciones sociales, la formalización de la pareja, o la adqui-

sición de un estilo de vida e imagen acorde con la identidad. 

	 Los modelos describen el inicio del desarrollo de la identidad se-

xual en los términos: confusión, darse cuenta, sensibilización, consciencia, 

nombrar, sentir, explorar, comparar, incongruencia, descubrir, e interpretar; 

cada uno apunta a las sensaciones corporales y nociones psicológicas del 

individuo sobre su sexualidad, aunque mayoritariamente sobre su orien-

tación sexual, donde el género puede ser secundario o parece hallar en 

combinación. De forma secundaria, se plantea el desarrollo de la identidad 

sexual como experimentación, cuestionamiento, exploración, asunción, re-

velación, internalización y aceptación; cada uno de estos señalamientos 

implican la acción e interacción de los individuos en ambientes ajenos a la 

familia, donde necesariamente generará vivencias con relación al erotismo, 

la relación de pareja, la primera relación sexual, el primer enamoramiento 

y, también, con valores, normas e ideas alternativas. 

	 Finalmente, la conclusión del desarrollo de la identidad sexual se 

presenta como síntesis, salida, vivencia, identificación, aceptación, co-

nocimiento, integración, orgullo, internalización, compromiso y estilo de 

vida; esta última etapa tiende a describir a los individuos en edad madura 

quienes asumen un estilo de vida que refleja la identidad sexual asumida, 

lo que puede incluir el establecimiento de una pareja formal, el logro de 

hijos, nuevas redes sociales, la divulgación de la identidad a la familia, la 

adscripción a una organización a favor de la diversidad sexual, o la redefi-

nición del grupo religioso al que se adscribe. 

	 La definición y descripción de pasos o fases concretas proporciona 

una visión completa y clara sobre las necesidades de información e in-

tervención para promover un desarrollo sano de las identidades sexuales. 

Así, en los procesos de educación para la salud ha de promoverse, en la 

primera fase, información sobre los cambios corporales, la identificación 

de emociones y el manejo de la crisis psicológica; mientras que, en la 

segunda etapa, ha de ofrecerse información sobre las prácticas sexuales 

seguras, la construcción de relaciones basadas en el afecto y el respeto, y 
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los tabúes sobre la experimentación sexual; para finalmente, en la tercera 

fase, aportar espacios de intervención familiares que aboguen por el res-

peto a las diferencias intergeneracionales y exaltación de valores como el 

compromiso, la solidaridad, la responsabilidad y la unión familiar.

Algunos siguen una línea, otros una curva, otros pocos

un círculo infinito que no termina

Los modelos mostraron dos formas del desarrollo de las identidades se-

xuales. En la primera, se ubicaron los modelos lineales (Figura 2), en los 

que se asume que la identidad sexual es producto de una serie de etapas o 

eventos que suceden secuencialmente; se asume que cada uno es un hito 

o logro que es necesario para llegar al otro, perspectiva clásica que apoya 

la idea de tener una meta final durante el proceso (Barrientos et al., 2016; 

Cass, 1979; Coleman, 1982; Milton & MacDonald, 1984; Ramírez & Contre-

ras, 2016; Sophie, 1986; Troiden, 1988). 

Figura 2

Modelos lineales identificados en la revisión de literatura

Nota. Las etapas o fases de cada modelo se colocaron a lo largo de la figura en corres-
pondencia para indicar similitudes.
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Nota. Las etapas o fases de cada modelo se colocaron a lo largo de la figura en corres-
pondencia para indicar similitudes.

Figura 3

Modelos cíclicos e intermitentes identificados en la revisión de literatura
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	 El segundo grupo de modelos son los de tipo cíclico e intermitente 

(Figura 3), que proponen un desarrollo compuesto por una serie de fases 

en las que el individuo puede transitar sin un orden específico; cabe desta-

car que las fases encuentran similitud con las de los modelos lineales, pero 

su diferencia radica en que representan una perspectiva contemporánea 

sobre el proceso de desarrollo que explica los casos en los que adultos de 

mediana edad cambian algunas percepciones sobre su identidad sexual 

(Chapman & Brannock, 1987; Covarrubias, 2019; Kumar et al., 2013; McCarn 

& Fasinger, 1996; Shapiro et al., 2010; Yarhouse et al., 2005). 

	 Las primeras exploraciones del desarrollo de las identidades sexuales 

dieron cuenta de modelos que asentaron la idea de un proceso continuo, 

dividido por fases en el que la meta o resolución del proceso era adquirir 

un estilo de vida acorde con la identidad; posteriormente, los autores com-

plementaron esta visión al proponer que las identidades sexuales se com-

ponen de diversos elementos y que los cambios pueden ser transitorios y 

dependen de la flexibilidad del contexto para permitir al individuo experi-
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mentar distintos escenarios, como es el caso de las personas bicuriosas o 

hetero- u homo-flexibles, que no necesariamente cambian su orientación 

sexual original a partir de una serie de experiencias sexuales, pero aportan 

datos para su autoconocimiento; asimismo, los cambios en el desarrollo de 

la identidad pueden darse de forma temprana o tardía.

	 En este sentido, desarrollar la identidad sexual puede ser un tema 

simple para algunas personas, es decir, puede ser un proceso lineal que 

va avanzando de forma espontánea y llega a un final; mientras que para 

otros puede ser un proceso diferente que requiere reconocer su identidad, 

a través de la exploración de diferentes ambientes o relaciones sentimen-

tales o sexuales; asimismo, para otros individuos puede parecer que su 

identidad sexual se ha esclarecido a temprana edad y de pronto surge en 

ellos nuevamente la crisis identitaria y vivencian de nuevo la exploración y 

la identificación. 

	 A pesar de no esclarecer cuál componente de la identidad sexual 

puede ser más duradero, se ha reportado que los individuos pueden cam-

biar ciertos rasgos que consideraban estables, sobre todo con referencia 

al género, debido a que depende de ideales construidos socialmente. Y, 

precisamente, este apunte es quizá el más importante que ofrece la cien-

cia a la educación para la salud, puesto que es posible admitir las modifi-

caciones a lo largo del tiempo como eventos normales, además de dar re-

levancia a la perspectiva del individuo en un modelo de desarrollo flexible 

en el que es posible encajar un amplio espectro de casos.

La meta es expresarlo, no saberlo 

Socialmente, se asume que el desarrollo humano tiene que ver con lograr 

un hito. En el tema de los modelos descritos se debatió con frecuencia el 

objetivo del proceso de identificación; por un lado, se consideró que el fin 

de la experiencia es la expresión o lo que se denomina aún salir del arma-

rio, lo que implica divulgar la identidad a los círculos sociales; para otros 

autores, la meta es lograr un estilo de vida congruente, lo que incluye es-

tablecer una relación de pareja, la tenencia de hijos, redes sociales afines, 

etcétera; en otros casos, el fin tiene que ver más con la ganancia personal 

del conocimiento sobre sí. 
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	 En la literatura consultada, los autores plantean que los individuos 

pueden tener diferentes ideas sobre la meta final de la identificación se-

xual; no obstante, se consideró que el mejor escenario es su divulgación 

a las redes sociales y demás espacios, pues propicia la adaptación de los 

individuos a una sociedad multifacética, que puede rechazarlos o aceptar-

los, logrando así la madurez emocional y asertividad suficiente para vivir 

con bienestar.

	 Como en múltiples temas de salud mental, los hitos o metas del de-

sarrollo sexual pueden prestarse a debates teóricos y sociales; en este 

caso específico, una postura es que la forma y el grado en el que se revela 

la identidad sexual depende del individuo; mientras que en contrasentido, 

algunos apuestan por la comunicación abierta de las diferencias sexuales, 

pues argumentan que conduce a la tolerancia y la extinción de los am-

bientes heteronormativos; en este sentido, puede decirse que el desarrollo 

positivo de las identidades sexuales tiene que ver más con divulgarla que 

con descubrirla, de modo que la meta será sortear las dificultades para 

expresar lo privado en lo público. 

	 En el ámbito de la educación para la salud, se sabe que difundir las 

identidades sexuales resulta imprescindible para la salud mental de las 

personas e implicará necesariamente choques ideológicos y culturales. Sin 

embargo, es difícil establecer cuál es el límite de la vida pública y privada, 

es decir, qué debe quedarse en los círculos sociales íntimos y qué ha de 

expresarse abiertamente a la sociedad. 

	 Al respecto, los autores revisados proporcionan algunas ideas clave. 

Primero, aceptar que la expresión de la sexualidad está limitada por nor-

mas jurídicas, de modo que ciertas preferencias sexuales no pueden ser 

expresadas como la pederastia y otras estarán limitadas a la jurisdicción 

del país, como las relaciones sexuales o el casamiento con animales; se-

gundo, evitar la crítica y la señalización colectiva de aquello que es diferen-

te, pero también de lo que permanece, es decir, ha de abrirse la mente a 

nuevas ideas como lo queer, respetando aquellas que pueden ser tradicio-

nales, pero válidas para un grupo determinado, por ejemplo, lo cisgénero; 

y tercero, evitar cualquier posibilidad de imposición ideológica.
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Descubrirse implica superar la tensión y el miedo a romper esquemas 

Los estudios en torno al desarrollo de las identidades sexuales describen 

la dificultad de los participantes para encontrar aceptación y guía para co-

nocer su cuerpo, sus sensaciones y aceptarlas como propias, puesto que 

en las familias se crean lazos invisibles que dictan de forma discreta re-

chazar lo diferente y la curiosidad por sí mismos. El primer enamoramiento 

y los primeros signos de erotismo suelen ser vigilados por los tutores o 

iguales cuando no encajan en los consensos sociales, lo que es una expe-

riencia frecuente en las personas que encajan fuera de lo cisgénero; por 

ello, varios autores se interesan por este grupo poblacional. Una idea ge-

neraliza es que las personas heterosexuales no tienen necesidad de divul-

gar su identidad sexual, sin embargo, sí tienen para afirmarla. Los varones 

cisgénero pueden sentirse presionados para tomar un rol en el grupo o red 

social cercana y luchan por ser el macho alfa (varón dominante, exitoso y 

sexualmente avasallador) y evitar ser categorizados como los patiños (per-

sonaje secundario, cuyo rol es ser ridiculizado) o princesos (hombre que 

acepta participar activamente de los quehaceres en casa y cuidado de los 

hijos por presión de la pareja). Si bien los estereotipos caen en la categoría 

de masculinidad tóxica, para los varones discernir dicha malignidad a la 

par de asumir y validarse en otras formas de masculinidad es un proceso 

arduo y complejo. 

	 Otros autores que no describen un modelo ofrecen algunos apuntes 

sobre la formación de las identidades sexuales, que explican cómo ciertas 

categorías identitarias no se asumen por completo por los individuos, sino 

que toman partes de ellas o bien la identificación se logra solo con cierto 

grado, es un fenómeno denominado compromiso con la apropiación de la 

identidad. Frankel (2005) describió que esta apropiación se da por dos 

procesos: (1) centralidad o bien entendida como el nivel de motivación de 

ejercer comportamientos clasificados como heterosexuales, y (2) saliency 

o grado de disponibilidad de etiquetas para nombrarse, por ejemplo, mas-

culino, macho alfa, etc. Del mismo modo, el autor propuso que la heterose-

xualidad puede asumirse por niveles, es decir, se puede ser indiferente ha-

cia la apropiación de la etiqueta o asumirlo como algo relevante y positivo; 

al respecto, menciona cuatro niveles de compromiso: unmarked identity, 

marked identity, no identity, y unimportant identity. 
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	 Por otro lado, Alderson (2003) refirió tres dimensiones necesarias 

para el desarrollo de la identidad homosexual en varones: (1) la búsqueda 

de equilibro de las emociones y el vínculo con el contexto gay, (2) la in-

fluencia de los padres sobre dicho vínculo, y (3) la influencia de los pares 

sobre el vínculo con el mundo no heterosexual. Al igual que Frankel (2005), 

propuso que los individuos pueden comprometerse con su identidad en 

tres niveles: consigo mismos, con el círculo gay íntimo y con la sociedad 

general. 

	 La idea de los niveles de compromiso con la apropiación de las iden-

tidades es un tema interesante que aporta mayor flexibilidad a la manera 

de entender los cambios de perspectiva de las personas sobre su sexuali-

dad, explica también la necesidad de los colectivos por crear diversas eti-

quetas para nombrar su género sentido, así como el apuro por adueñarse 

de dichas etiquetas y de cómo estas dan un valor positivo a cada persona. 

	 A nivel educativo, estos datos aportan una idea clave para difundir, 

es decir, no debe pensarse en las identidades sexuales como blanco y ne-

gro, sino como un número indefinido de grises que expresan, por un lado, 

la identidad (similitudes, colores que nacen de la combinación de unos 

pocos comunes) y, por otro, la individualidad (diferencias, colores que di-

fieren por matices), recuérdese el término individualidad biológica.

Asunto de cafecito y charla 

En los estudios incluidos, las personas con identidades no tradicionales 

pueden tener el impulso de llevar una doble vida para no enfrentar la desa-

probación y el aislamiento social. Aprenden a cubrir sus pasos y a compor-

tarse de forma distinta en cada contexto, muchos de ellos encuentran me-

jor mudarse lejos de la casa familiar para vivir sus propios sueños y deseos, 

llevando consigo el dolor que causa la falta de aceptación, de modo que 

adquieren patrones de comportamiento y pensamiento nocivos que im-

pactan sus relaciones de pareja, laborales y de amistad. Entre generacio-

nes existe una constante tensión por infundir valores e ideas relacionadas 

con la sexualidad a los más jóvenes, por lo que la expresión de la identidad 

sexual de los hijos a los padres puede significar para estos un duelo.
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	 Estos apuntes denotan la relevancia del papel de la familia, del perso-

nal sanitario y educativo para dar pautas y conocimientos, cuyo propósito 

sea promover el autoconocimiento sobre la sexualidad a temprana edad. 

Sin embargo, los reportes indican que los individuos tienden a encontrarse 

a sí mismos a través de comunidades de diversidad sexual o bien, entre 

pares o amigos en quienes confían para explayar sus dudas y necesidades. 

Los espacios hospitalarios suelen servir para atender problemas físicos, 

para adquirir orientación sobre el ejercicio de las relaciones sexuales, pero 

no se atienden en proporción justa las necesidades socioemocionales; por 

ello, en muchos casos, la carencia de este tipo de servicios es el detonador 

para la creación de diversas organizaciones civiles que no alcanzan para la 

población diana. En este sentido, una meta importante para la educación 

en salud en materia de identidades sexuales es optar por intervenciones 

dinámicas que incluyan la asociación con organizaciones civiles y la inclu-

sión de promotores de salud locales, que trabajen codo a codo para gene-

rar ambientes saludables para la expresión de las identidades y el debate 

sobre ellas; buscando así deliberar sobre la utilidad de darles un nombre y 

definirlas, aportándoles valor al reconocer su impacto en la salud global de 

los individuos.

Hablar más de amor y menos de sexo

Entre los conflictos más latentes durante el descubrimiento de la identidad 

sexual, se refleja la carencia de información sobre el afecto y el amor; para 

muchos individuos, la educación sexual se da con tanto énfasis en las re-

laciones sexuales, el control natal y las enfermedades infecciosas, que se 

olvida lo que las hace nacer: las emociones. 

	 Los estudios que abordaron metodologías cualitativas como las en-

trevistas a profundidad lograron mostrar el rol de los sentimientos sobre 

las acciones. Por ejemplo, algunos participantes hacen referencia a que 

en casa se instruye sobre las prohibiciones, como no masturbarse, vestir-

se conforme al sexo fenotípico, guardar ciertos protocolos genéricos, y el 

amor de pareja se traduce al cumplimiento de reglas; en el caso de algunas 

mujeres a quienes se les prescribe llegar al matrimonio siendo vírgenes, o 

en el caso de los hombres se incentiva el sexo fortuito para la adquisición 
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de saberes, pues se determina que ellos deben tener ese control, en otros 

casos, la pareja se significa como la compañía incondicional hasta la muer-

te o la conveniencia social-financiera mediante la procuración de hijos. 

	 Instruir sobre el amor y las emociones es una parte fundamental 

para el desarrollo de las identidades sexuales, puesto que la necesidad de 

aceptación y adicción a un grupo social pueden ser los detonantes para las 

relaciones tóxicas, la codependencia y las adicciones. Al respecto, los sub-

temas en educación para la salud a procurar son numerosos, entre ellos, 

los celos, el cortejo, el erotismo, las convenciones sociales sobre los roles 

genéricos, las finanzas en pareja, las presiones sociales sobre la tenencia 

de hijos y el matrimonio, entre otros.

Borrón y cuenta nueva

Un tema sensible para los participantes de los estudios fue la espiritua-

lidad, en los casos presentados se relataron puntos de quiebre entre las 

ideas y creencias sobre Dios, la vida y la familia. Casi todas las religiones 

rechazan lo no heterosexual, por tanto, los individuos deben abandonar 

dicha ideología, ser heterodoxos o renunciar a su sexualidad, siendo las 

historias sobre la renuncia de la sexualidad terribles al incluir las terapias 

de conversión. En otros casos, la renuncia es hacia la familia nuclear o las 

amistades; por ello, en los reportes se señala la necesidad de encontrar 

nuevas redes sociales. 

	 La espiritualidad es un tema extraño, casi ajeno para la educación 

para la salud, en parte, debido a la perspectiva epistémica con la que se 

ejercen las ciencias de la salud; no obstante, un paso subsecuente debe 

ser incluir este tópico como necesario para abonar al bienestar general de 

las poblaciones. La religión cae en el terreno de las creencias, lo subjetivo, 

pero continúa siendo un elemento importante que no puede negarse a tra-

bajar e incluir en las medidas sanitarias con una perspectiva neutra.

 

Conclusiones 

Los estudios incluidos en la revisión presentaron ideas, conceptos y prin-

cipios del desarrollo de la identidad sexual aplicables para la educación 

para la salud. En síntesis se identificó: (1) la ambigüedad de la aplicación 
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del término identidad sexual, cuyo uso coloquial es reduccionista; (2) que 

la crisis, experimentación y afirmación son fases básicas del desarrollo de 

las identidades sexuales y aplicables a cualquier población; (3) la naturale-

za del proceso de identificación sexual es flexible en cuanto su ocurrencia 

(linealidad versus circularidad); (4) la positividad de la identificación sexual 

es la conclusión del proceso en términos de consolidación de un estilo de 

vida; (5) la caracterización de las identidades como definiciones llenas de 

matices son producto del conceso social y temporales; (6) las principales 

oportunidades de la educación para la salud en materia de las identidades 

sexuales son el manejo de las emociones, la invisibilidad de las necesida-

des de los cisgénero, y el rol de la espiritualidad en el desarrollo de dicho 

fenómeno. 

	 La educación para la salud es un proceso participativo de la pobla-

ción para la adquisición de saberes, actitudes y hábitos para el autocui-

dado de la salud, que tiene un papel imprescindible en la difusión de las 

identidades sexuales; y, aunque una limitación de los estudios incluidos 

en el capítulo fue la tendencia de estudios con población seleccionada 

por su orientación sexual, dejando de lado otras categorías, estos esclare-

cen similitudes en el proceso de la identificación sexual que pueden ser 

aplicables a diversas poblaciones; por ejemplo, asumir que la confusión o 

sentirse diferente es un aspecto necesario para la búsqueda del autocono-

cimiento o que la discordia y el confrontamiento ideológico generacional 

es un rasgo de independencia y crecimiento social, entre otros. 

	 Finalmente, los estudios sobre el desarrollo de las identidades sexua-

les revelan la ambigüedad que representa este tema para las sociedades, 

a veces se considera que es un tema político más que de salud pública, 

tanto que se desdibuja la importancia de su relación con las enfermedades 

psicosomáticas, los trastornos mentales y el estilo de vida. Sin embargo, 

es clara la necesidad de proporcionar pautas al personal de salud para 

orientar sobre las identidades sexuales como un proceso introspectivo, 

personal, pero también común y apoyado en las relaciones humanas, y que 

requiere legitimar las categorías sexuales, al tiempo de proponer como 

meta final y signos de salud, la divulgación y la adopción de un estilo de 

vida congruente con la identidad sexual, lo que deja entrever que este pro-

ceso humano conlleva años de esfuerzo para la mayoría.
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V.

El estrés laboral es una de las actuales y más grandes epidemias del con-

texto laboral en América Latina (Organización Internacional del Trabajo 

[OIT], 2016), donde México se posiciona dentro de los primeros lugares 

con los porcentajes más altos por este padecimiento (Organización Mun-

dial de la Salud [OMS], como se citó en Rodríguez, 2019). Esto representa 

un grave problema a nivel económico, ya que se estiman pérdidas anuales 

de hasta el 4% del Producto Interno Bruto en todo el mundo (OMS, 2008). 

	 El estrés laboral es un tipo de estrés en el que existe presión en el 

entorno laboral, provoca saturación física o mental en el trabajador y le 

genera consecuencias tanto a la salud como a su entorno más próximo, 

debido al desequilibrio personal y laboral que se produce (Ayuso, 2006). 

Este se define como la reacción que puede tener el individuo frente a las 

exigencias y presiones laborales que no se ajustan a sus conocimientos y 

capacidades, pocas oportunidades para tomar decisiones o ejercer con-

trol poniendo a prueba su capacidad para afrontar la situación; es una 

experiencia subjetiva del trabajador, producida por la percepción de que 

existen demandas excesivas, difíciles de controlar y que le acarrean con-

secuencias negativas (Gutiérrez & Viloria, 2014).

[El estrés laboral] tiene lugar cuando las exigencias del trabajo no se 

corresponden o exceden de las capacidades, recursos o necesidades 

del trabajador o cuando el conocimiento y las habilidades […] para 

enfrentar dichas exigencias no coinciden con las expectativas de la 

cultura organizativa de una empresa. (OIT, 2016, p.2)

Revisión sistemática del estrés laboral
en el docente universitario

María Luisa Ávalos Latorre, Marcela Janette Colunga González

y Carlos Alfredo Damián García
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	 Un trabajador con presencia de estrés laboral suele enfermarse con 

mayor frecuencia, debido a que experimenta diversidad de reacciones 

emocionales (frustración, miedo, irritabilidad), cognitivas (confusión, dis-

persión cognitiva, olvidos), comportamentales (llanto, consumo de sustan-

cias, manías) y fisiológicas (fatiga, palpitaciones, dolor muscular). Todo 

esto provoca consecuencias importantes por el creciente aumento de los 

problemas de salud, pérdida de días de trabajo, bajas laborales, absentis-

mo y abandono (Rodríguez & de Rivas, 2011). 

	 La actividad docente conlleva una enorme responsabilidad, paciencia, 

comprensión y alta dedicación; se dice que, idealmente, el docente debe 

poseer humildad, confianza en sí mismo acerca de lo que sabe, ejercer la 

profesión con calidad, así como reconocer sus limitaciones personales y 

sus áreas de oportunidad (Gracia, 2007). Dependiendo del nivel educativo, 

las exigencias del profesor serán específicas. 

	 El docente universitario se encarga de transmitir el conocimiento y 

realizar investigaciones tanto en el campo laboral como en el educativo, su 

puesto le exige estar en constante actualización y participar en ponencias, 

seminarios y mesas de trabajo, en donde puede dar a conocer su punto 

de vista y sus conocimientos, además, debe dominar el conocimiento de 

la disciplina y las herramientas relacionadas con el currículo, innovar en 

la práctica docente, favorecer un clima de motivación al aprendizaje de 

calidad, saber trabajar en colaboración, poseer habilidades comunicativas, 

estar comprometido con la ética de la profesión, generar conocimientos y 

ser sensible ante las necesidades o expectativas de los alumnos y la socie-

dad (Barrientos, 2013; Pérez et al., 2014). 

	 Diversos son los estudios que han centrado su atención en la pre-

sencia del estrés laboral en el ambiente escolar, específicamente en su 

incidencia dentro de la docencia; esta se considera como una de las pro-

fesiones con mayor riesgo a desarrollar y presentar altos niveles de estrés 

laboral, debido a las propias demandas de compromisos y habilidades que 

conlleva su actividad, tanto dentro como fuera de la institución, las condi-

ciones de trabajo o la falta de descanso y recreación, factores que afectan 

no solo en lo laboral sino también en las relaciones interpersonales y en su 

salud (Rodríguez et al., 2017). 
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	 En países como España, el 90% de los docentes consideraron tener 

un alto nivel de estrés en su profesión (Arcos, 2017); en México, la pre-

sencia de estrés laboral ha mostrado una tendencia creciente entre los 

docentes de cualquier nivel (Villarruel et al., 2018), se ha encontrado que el 

89% de los docentes de Educación Media Superior en el Estado de Méxi-

co presentaron niveles altos de estrés laboral (Amador et al., 2014), y que 

el 82.6% de los docentes universitarios de Guadalajara obtuvieron niveles 

altos de estrés laboral, indicando que las condiciones de trabajo son uno 

de los factores con mayor relevancia (Rodríguez et al., 2014). 

	 A partir de lo anterior, surge el interés de este trabajo, cuyo objeti-

vo es explorar los estudios realizados en materia del estrés en población 

docente universitaria. El presente trabajo se centró en el sector del área 

educativa, donde se ha observado que el estudio del estrés laboral ha sido 

objeto de análisis por diversos investigadores y de donde han surgido in-

teresantes resultados debido a la metodología utilizada a lo largo del pe-

riodo 2017-2020 en diversos países del mundo.

Método

Se utilizó un análisis de artículos publicados de manera electrónica con 

perspectiva cuantitativa, el diseño de este estudio fue de tipo cualitativo, 

retrospectivo y longitudinal. Para analizar la información recabada se rea-

lizó una codificación de los estudios a partir de la consideración de tres 

variables moderadoras: objetivo de la investigación, metodología emplea-

da y principales resultados. A continuación, describimos cada una de ellas:

•	 Objetivo de la investigación: aquellas investigaciones en los que se 

abordó el estrés laboral de docentes universitarios desde cualquier 

perspectiva metodológica.

•	 Metodología empleada: los estudios debían explicar cuidadosamente 

los métodos y técnicas utilizados para abordar su objeto de estudio.

•	 Principales resultados: los hallazgos más relevantes en torno a la 

metodología empleada que explicarían el objeto de estudio.

Criterios de elegibilidad

La unidad de análisis considerada fueron los estudios empíricos publica-

dos acerca del estrés laboral en docentes universitarios desde el año 2017 
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hasta el 2020. Los criterios que tenían que cumplir los estudios para que 

pudieran ser incluidos en el análisis bibliográfico fueron los siguientes: 

1.	 Estar publicados entre el año 2017 y el año 2020, en español o in-

glés, y fueran de acceso abierto. Se descartaron aquellos que no se 

encontraran indexados en una revista de divulgación científica. 

2.	 Los participantes debían ser docentes o trabajadores universitarios 

que involucraran a sus docentes, en escuelas públicas o privadas, no 

importando la categoría ni tipo de contrato. 

3.	 Estudios de investigación original, de tipo cuantitativo, que aborda-

ran el estrés laboral y sus resultados se enfocaran en el estrés labo-

ral de la población estudiada, aun cuando existieran otras variables 

dentro de los estudios. Se descartaron aquellos que abordaban Sín-

drome de Burnout. 

4.	 Los criterios que debían cumplir los artículos en cuanto a la me-

todología y diseño utilizado fueron que describieran la metodolo-

gía e instrumentos empleados; se descartaron estudios de revisión 

sistemática, metaanálisis, trabajos de pregrado o grado, protocolos 

de estudio y de comunicación a congresos o reuniones científicas y 

ensayos. No se tomó como criterio de inclusión el tamaño y tipo de 

selección de muestra. 

Estrategia de búsqueda

La búsqueda y recopilación de los artículos se llevó a cabo en diferentes 

bases de datos: Redalyc, Google Académico, Web of Science, PubMed y 

SciELO. Esta búsqueda se realizó mediante el uso de los términos boo-

leanos “y”, “o”, “and”, “or”; empleando términos en español tales como 

“estrés laboral” o “estrés ocupacional” y “docentes universitarios”, “pro-

fesores universitarios” o “maestros universitarios”, así como los términos 

en inglés “job stress”, “occupational stress”, “work-related stress” o “work 

stress” y “university teachers” o “university professors”. Se revisaron los 

títulos, palabras clave, resumen e introducción para seleccionar las publi-

caciones más representativas para el tema, que fuera original y de años 

más recientes.
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Resultados

Se identificaron 1078 artículos en las cinco bases de datos con la búsque-

da de las palabras clave en ambos idiomas, al realizar los filtros necesarios 

se encontraron y seleccionaron 43 artículos que cumplieron en su totali-

dad con los criterios de elegibilidad y que incluían las variables moderado-

ras. En la Figura 1, se muestra el resultado y el proceso de búsqueda. En la 

Tabla 1, se presenta la manera en que los artículos se distribuyen según el 

año, el idioma y la región en que fueron publicados. En el periodo determi-

nado de la publicación de los artículos (2017-2020) se puede apreciar que 

entre el 2018 y 2019 se encontró una mayor concentración de estudios. En 

cuanto al idioma, poco más del 50% de los estudios fueron en español; 

referente a la región y país de publicación se encontró que la mayoría de 

los estudios se realizaron en Latinoamérica, identificando cuatro estudios 

realizados en México.

Figura 1

Diagrama de flujo del proceso de búsqueda
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Nota. Se muestran las cuatro etapas consideradas para la selección de los artículos.
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Tabla 1

Distribución de la frecuencia de artículos según variables

Variable Categoría N %

Año

2017 6 14

2018 13 30

2019 13 30

2020 11 26

Idioma
Español 23 53.5

Inglés 20 46.5

Región y país

Brasil, Chile, Colombia, Ecuador,
Paraguay, Perú, Venezuela 

21 48.8

China, Pakistán, India 13 27.9

Alemania, España, Italia, Finlandia 6 14

México 4 9.3

	 En la Tabla 2, se presentan los artículos encontrados en cada una de 

las bases de datos que conformaron la selección final de esta revisión. La 

base de datos de la que mayores estudios fueron seleccionados es Google 

Schoolar con más del 50% en ambos idiomas (español e inglés), seguido 

de Web of Science con 16.3% y en la que predominaron los artículos en 

inglés, SciELO con 11.6% y artículos solamente en español, PubMed con 

9.3% de los estudios seleccionados y solamente en inglés, finalmente 

Redalyc con 7% y artículos solamente en español.

Tabla 2

Distribución de la frecuencia de artículos obtenidos a través

de las diferentes bases de datos 

Base de datos Idioma español Idioma inglés N %

Google Schoolar 14 10 10 55.8 

PubMed 0 4 4 9.3 

Redalyc 3 0 0 7 

SciELO 5 0 0 11.6 

Web of Science 1 6 6 16.3 

Total 23 20 43 100
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	 Como puede apreciarse, los estudios seleccionados que conforman 

esta revisión se han realizado en diversos países, cada uno de ellos ha 

tenido diferentes objetivos, utilizado metodologías diversas y obtenido los 

resultados conforme a estos anteriores, sin embargo, comparten una mis-

ma variable, que es el estrés laboral, y una misma población, el personal 

docente universitario. A continuación, se muestran los 43 estudios selec-

cionados con las variables moderadoras (Tabla 3).

Tabla 3

Principales características de los estudios incluidos en la revisión

Autor, año, 
país

Objetivo Diseño, muestra Resultados

Carpio et al., 
2017, Ecua-
dor.

Analizar el nivel de es-
trés que presentan los 
docentes, trabajadores 
y personal administra-
tivo de una universidad 
privada en Ecuador.

Estudio cuantitativo, des-
criptivo y transversal. Mues-
tra de 197 personas. Se 
utilizó el Cuestionario para 
la Evaluación del Síndrome 
de Quemarse por el Trabajo.

Se encontró nivel medio de 
estrés de 37%, nivel alto de 
20% y nivel crítico de 9%. Se 
presentó una mayor prevalen-
cia en mujeres. 

Jiang et al., 
2017, China.

Analizar la relación en-
tre estrés laboral, estra-
tegias de afrontamien-
to positivas y negativas 
y burnout con la salud 
mental de docentes 
universitarios de China.

Estudio cuantitativo. Muestra 
de 1092 docentes. Se utilizó 
la Escala de Estrés Laboral 
para Profesores Universita-
rios, la Escala de Burnout en 
el Trabajo, la Escala de Es-
trategias de Afrontamiento y 
la Escala de Autocalificación 
de Síntomas.

Se encontró efecto positivo y 
predictivo de las estrategias 
de afrontamiento negativo 
con la salud mental, así como 
del burnout. El estrés laboral 
tuvo un mayor efecto en ella 
por encima de estas varia-
bles.

Mérida et al., 
2017, España. 

Analizar los roles estre-
santes, la capacidad de 
regulación emocional 
e indicadores de salud 
mental en una muestra 
de docentes españoles. 

Estudio cuantitativo y trans-
versal. Muestra de 336 
docentes. Se utilizó la Escala 
de Rol Estresante, la Subes-
cala de Manejo de Emocio-
nes de la Escala de Inteli-
gencia Emocional y la Escala 
de Depresión, Ansiedad y 
Estrés. 

La ambigüedad de roles y el 
conflicto de roles se relacio-
naron positivamente con los 
síntomas de depresión, an-
siedad y estrés; la capacidad 
de relación emocional se re-
lacionó negativamente con la 
depresión, ansiedad y estrés. 
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Autor, año, 
país

Objetivo Diseño, muestra Resultados

Millán et al., 
2017, Vene-
zuela.

Identificar el efecto de 
la dependencia univer-
sitaria sobre la percep-
ción de las fuentes de 
estrés laboral, la valora-
ción de las condiciones 
de trabajo y el bienes-
tar psicológico en una 
muestra de docentes 
universitarios en Vene-
zuela.

Estudio cuantitativo, no 
experimental, explicativo. 
Muestra de 903 docentes 
universitarios. Se utilizó la 
Escala de Bienestar Psico-
lógico, el Cuestionario de 
Condiciones de Trabajo y el 
Inventario de Percepción 
de Estresores en Docentes 
Universitarios y datos socio-
demográficos.

El bienestar psicológico 
laboral se vio afectado por 
fuentes de estrés asociadas 
al quehacer diario y a la rela-
ción directa con los estudian-
tes. Predominó el nivel de 
estrés laboral intermedio. Las 
principales fuentes de estrés: 
impacto político, estatus so-
cioeconómico y actualización 
profesional.

Palacios y 
Montes de 
Oca, 2017, 
México.

Analizar las condicio-
nes de trabajo y su 
relación con la preva-
lencia del estrés en 
académicos universita-
rios mexicanos.

Estudio cuantitativo, explora-
torio, descriptivo y transver-
sal. Muestra de 248 docen-
tes. Se utilizó una encuesta 
en línea con datos sociode-
mográficos y con preguntas 
del modelo de tensión la-
boral o demanda/control de 
Karasek.

Más del 50% de los docentes 
reportaron altas exigencias 
o demandas. Casi una cuarta 
parte presentó estrés me-
dio-alto. El grupo de 40-49 
años, viudos y solteros y quie-
nes practicaban una religión 
presentaron mayores niveles 
de estrés.

Vergara et al., 
2017, 
Ecuador.

Determinar la pre-
sencia de estrés o de 
síndrome de burnout 
en docentes de varias 
áreas académicas de 
la Universidad Estatal 
Milagro (UNEMI).

Estudio cuantitativo, trans-
versal. Muestra de 100 do-
centes. Se utilizó el Índice 
de Reactividad del Estrés.

El 27% de los docentes obtu-
vo nivel medio y el 13% nivel 
alto de estrés. De manera 
individual entre cada área se 
encontraron niveles altos de 
estrés laboral en más de la 
mitad de los participantes.

Afzal et al., 
2018, Pakis-
tán.

Comparar los niveles 
de estrés en docentes 
de universidades públi-
cas y privadas.

Estudio cuantitativo y com-
parativo. Muestra de 307 
docentes de universidades 
públicas y privadas. Se uti-
lizó el instrumento de estilo 
de vida de control del estrés.

La mayoría de los docentes 
experimentaron un nivel alto 
de estrés. Los docentes de 
escuela privada experimenta-
ron niveles de estrés altos, en 
las públicas los docentes ex-
perimentaron niveles modera-
dos de estrés en sus lugares 
de trabajo.

Cladellas at 
al., 2018, Es-
paña.

Analizar los efectos de 
la satisfacción, la salud 
y el estrés laboral en 
profesores universita-
rios españoles, según 
su situación contrac-
tual.

Estudio 	 cuantitativo, 
cuasiexperimental. Muestra 
de 145 docentes. Se utili-
zó el cuestionario ISTAS21 
(adaptación al español del 
Cuestionario Psicosocial de 
Copenhaguen).

En la dimensión “síntomas de 
estrés” se observaron pun-
tuaciones significativamente 
superiores en el colectivo de 
profesores no permanentes 
frente a los profesores per-
manentes.
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Autor, año, 
país

Objetivo Diseño, muestra Resultados

Kang y 
Liu, 2018, 
China.

Analizar las condicio-
nes recurrentes y las 
relaciones entre las ca-
racterísticas laborales 
percibidas y el compro-
miso organizacional 	
de Profesores univer-
sitarios de Educación 
Física (EF).

Estudio cuantitativo, trans-
versal. Muestra de 395 
profesores universitarios de 
EF. Se utilizó la Escala de 
características laborales de 
profesores universitarios de 
EF basada en la Encuesta de 
Diagnóstico de Trabajo.

Se encontraron efectos po-
sitivos de las características 
laborales con el compromiso 
organizacional, los profeso-
res con mayor nivel de estrés 
laboral presentaron mayor 
compromiso organizacional. 
Las características del trabajo 
mostraron efectos significati-
vamente positivos en el es-
trés laboral.

Lan et al., 
2018, 
China.

Analizar la relación 
entre el estrés laboral 
de los docentes uni-
versitarios jóvenes, el 
rendimiento laboral y la 
autoeficacia.

Estudio cuantitativo y 
transversal. Muestra de 
272 docentes jóvenes (25 
a 40 años). Se utilizó una 
escala para medir el estrés 
ocupacional, una para la 
autoeficacia, una para el 
rendimiento ocupacional y 
datos sociodemográficos.

Se encontró una correlación 
positiva entre el estrés laboral 
y el rendimiento laboral. La 
autoeficacia de los docentes 
universitarios jóvenes jugó un 
rol moderado entre el estrés 
laboral y el rendimiento labo-
ral.

Li y Kou, 
2018, 
China.

Analizar los niveles de 
estrés y los factores 
asociados en docentes 
universitarios.

Estudio cuantitativo, trans-
versal. Muestra de 603 
participantes. Se utilizó 
un cuestionario con datos 
sociodemográficos, un auto-
rreporte del estado de salud 
psicológica, evaluación del 
estrés (basado en Escala 
Kessler K10), factores rela-
cionados a la enseñanza y 
vida diaria y laboral.

Los docentes experimentaron 
niveles altos de estrés; el tí-
tulo académico, la titularidad 
docente, la materia impartida, 
las horas diarias de trabajo, 
entre otros se asociaron con 
los niveles de estrés.

Mohta y 
Sharma, 
2018, India.

Comparar el nivel de 
estrés ocupacional en 
docentes universita-
rios de acuerdo con el 
género e institución de 
trabajo.

Estudio cuantitativo y trans-
versal. Muestra de 70 docen-
tes universitarios. Se utilizó 
el Índice de Estrés Ocupa-
cional.

Observaron un nivel bajo 
de estrés ocupacional. En 
los hombres se encontraron 
niveles de estrés más altos 
que en las mujeres, no se 
encontró una diferencia sig-
nificativa en cuanto al estrés 
ocupacional y sexo.
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Autor, año, 
país

Objetivo Diseño, muestra Resultados

Molina y 
García, 
2018, 
Ecuador.

Analizar la relación 
entre el estrés laboral y 
el área afectiva de los 
docentes universitarios.

Estudio cuantitativo, 
comparativo, descriptivo 
y transversal. Muestra de 
32 docentes. Se utilizó el 
Cuestionario sobre el estrés 
laboral de la OIT-OMS y el 
Cuestionario para averiguar 
el grado de afectividad.

Observaron bajos niveles de 
estrés y de dificultades afec-
tivas. Se observó relación 
entre los niveles de estrés y 
la afectividad, por lo que los 
docentes poseen una buena 
salud mental.

Puertas et al., 
2018, 
España. 

Establecer y verificar 
un modelo explicativo 
de estrés y síndrome 
de burnout relacionado 
con el bienestar físico y 
mental.

Estudio cuantitativo, 
descriptivo, exploratorio y 
transversal. Muestra de 1316 
docentes de España. Se 
utilizó la Escala de Estrés 
Percibido, el Inventario 
de burnout de Maslach, la 
Escala de Rasgo del Estado 
de Ánimo y la Escala de 
Inmediación no verbal.

El modelo de ecuación es-
tructural reveló una relación 
causal entre el estrés, las 
dimensiones del síndrome de 
burnout, la inteligencia emo-
cional y la comunicación no 
verbal.

Quraishu et 
al., 
2018, 
Pakistán.

Identificar el estrés 
percibido y las estrate-
gias de afrontamiento 
utilizadas por los do-
centes en universida-
des pakistaníes.

Estudio cuantitativo, 
descriptivo y transversal. 
Muestra de 119 docentes 
de universidades públicas 
y privadas. Se utilizó el 
instrumento Estresores 
Laborales Percibidos, el 
Inventario de afrontamiento 
y se recolectaron datos 
demográficos.

Tanto en universidades pú-
blicas como privadas los 
docentes experimentaron 
un considerable número de 
estresores, debido a la pre-
sencia de factores negativos 
y la ausencia de factores 
positivos. Algunas estrategias 
de afrontamiento fueron la 
reinterpretación positiva y el 
recurrir a la religión.

Restrepo 
et al., 2018, 
Colombia.

Analizar la relación 
entre la prevalencia del 
desgaste psíquico en el 
trabajo, los niveles de 
estrés y las caracterís-
ticas organizacionales 
de los docentes univer-
sitarios.

Estudio cuantitativo, 
transversal y comparativo. 
Muestra de 284 docentes 
de cátedra y vinculados. 
Se utilizó una encuesta 
diseñada a partir del 
Inventario de Burnout de 
Maslach y la batería de 
instrumentos para evaluar 
el estrés en el trabajo del 
ministerio de protección 
social en Colombia.

En cuanto a los niveles de 
burnout y estrés, en los do-
centes vinculados hubo ma-
yor proporción con riesgo 
alto en comparación a los de 
cátedra. Observaron relación 
estadísticamente significativa 
entre los puntajes del cansan-
cio emocional y los síntomas 
de alto nivel de estrés.
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Autor, año, 
país

Objetivo Diseño, muestra Resultados

Rodríguez 
et al., 
2018a, 
Ecuador.

Determinar el impacto 
del estrés en la salud 
mental de los docentes 
de la Universidad 
Técnica de Manabí.

Estudio cuali-cuantitativo, 
transversal. Muestra de 
150 docentes. Se utilizó 
el Test de Hamilton que 
corresponde al área del 
estrés, el cual considera 
la percepción del estrés, 
los síntomas de trastornos 
del estado de ánimo y la 
variable relacionada con las 
reacciones psicosomáticas.

Las afectaciones por estrés 
evidentes en mayor grado 
fueron las reacciones psi-
cosomáticas, los síntomas 
asociados con el trastorno del 
ánimo, ello consecuencia de 
la carga de trabajo, responsa-
bilidades asumidas y exigen-
cias propias de la docencia.

Rodríguez 
et al., 
2018b, 
México. 

Analizar el estado 
emocional, los 
estresores laborales 
y la presencia 
de síntomas de 
ansiedad y depresión 
en profesores 
universitarios.

Estudio cuantitativo, no 
experimental y transversal. 
Muestra de 211 profesores. 
Se utilizó una ficha de datos 
sociodemográficos, la escala 
para la evaluación del Traba-
jo Emocional de Profesores 
de Educación Superior, la 
escala para valorar los Estre-
sores Laborales y la Escala 
Kessler 10.

Se encontró relación tanto 
de una condición estresante 
como de una emocionalmen-
te exigente con el incremento 
en la intensidad de síntomas 
de ansiedad y depresión.

Acosta et 
al., 2019a, 
Colombia.

Analizar la relación 
entre niveles de 
estrés ocupacional y 
el desempeño laboral 
en una universidad del 
Departamento del 
Cesar.

Estudio cuantitativo, 
correlacional y transversal. 
Muestra de 47 docentes. 
Se utilizó una encuesta 
sociodemográfica, el 
Cuestionario para la 
evaluación del estrés y los 
resultados de evaluaciones 
de desempeño docente de 
la Universidad.

El 45% presentó niveles de 
estrés alto a muy alto. El 
bienestar laboral de buena 
parte de los docentes se vio 
alterado por respuestas de 
estrés fisiológicas, cognitivas, 
afectivas, sociales y emocio-
nales, aunque no observaron 
asociación estadísticamente 
significativa.

de Moraes 
et al., 
2019, 
Brasil. 

Analizar la relación 
entre el nivel de estrés 
ocupacional y el uso 
de psicotrópicos por 
docentes del área de la 
salud.

Estudio cuantitativo, 
transversal y analítico. 
Muestra de 48 docentes. 
Se utilizó un cuestionario 
sociodemográfico y 
profesional, la Escala 
de Estrés Laboral y un 
cuestionario sobre el uso de 
psicotrópicos.

Se detectó un alto nivel de 
estrés en el 39.6% de los 
docentes. Se asociaron de 
manera significativa el estrés 
laboral con el uso actual de 
psicotrópicos, la percepción 
de la mejora en la calidad de 
vida después de la terapia 
con medicamentos y la rea-
lización de actividades de 
riesgo en el ambiente laboral.
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Autor, año, 
país

Objetivo Diseño, muestra Resultados

Acosta et 
al., 2019b, 
Colombia.

Analizar la relación 
entre afectaciones en 
la salud mental y la 
violencia y el acoso 
psicológico en el 
trabajo.

Estudio cuantitativo, 
transversal, descriptivo y 
analítico. Muestra de 68 
docentes de enfermería 
y medicina. Se utilizó un 
cuestionario de datos 
sociodemográficos, el 
Cuestionario de Estrés 
Laboral de la OIT-OMS, el 
Inventario de Burnout de 
Maslach, el Cuestionario de 
Salud General Goldberg y 
el Inventario de Violencia 
y Acoso Psicológico en el 
Trabajo.

El nivel de estrés prevaleció 
bajo con 91.2%, no se encon-
tró diferencia estadísticamen-
te significativa. Destacaron 
los niveles moderado y se-
vero de burnout. Respecto a 
presencia de violencia pre-
dominó nivel alto en el 42.6 
%. Se observó significancia 
estadística para intensidad 
de violencia con presencia/
ausencia de estrés y presen-
cia de acoso con presencia/
ausencia de estrés.

Akhtar y 
Bjôrkqvist, 
2019, 
Finlandia.

Analizar la relación 
entre el bullying y los 
síntomas de estrés 
laboral en docentes de 
universidades públicas 
en Pakistán y Finlandia.

Estudio cuantitativo, 
transversal. Muestra de 
610 docentes. Se utilizó 
la subescala DIAS-Adult, 
la Escala de Síntomas 
de Estrés Laboral y dos 
instrumentos diseñados 
específicamente en 
el estudio para medir 
relaciones con compañeros 
y relaciones familiares.

Observaron que el bullying 
en el trabajo tuvo efecto 
significativo en los síntomas 
de estrés laboral, el cual fue 
mediado por las relaciones 
familiares y no por las de 
compañeros de trabajo. No se 
encontraron efectos mode-
radores en cuanto al sexo o 
país.

Alvites, 
2019, Perú.

Analizar la relación 
entre el estrés y los 
factores psicosociales 
en docentes de 
Norteamérica y Europa.

Estudio cuantitativo, 
descriptivo, transversal y 
correlacional. Muestra de 
329 docentes. Se utilizó la 
Escala Latinoamérica, de 
Estrés Docente ED-6 y el 
Cuestionario de Factores 
Psicosociales en el Trabajo 
Académico.

Observaron correlación signi-
ficativa entre el estrés laboral 
y los factores psicosociales. 
Prevalecieron los niveles de 
estrés por ansiedad, por de-
presión y por creencias desa-
daptativas.

Barbosa et al., 
2019, Brasil.

Analizar la relación 
entre los elementos 
de enseñanza y el 
nivel de estrés de los 
profesores.

Estudio cuantitativo, 
transversal, observacional 
y analítico. Muestra de 
222 docentes. Se utilizó la 
Escala de Estrés Percibido 
y un cuestionario de datos 
sociodemográficos.

Llevarse trabajo a casa so-
bre todo los fines de semana 
fue un factor asociado a la 
presencia de estrés. Reporta-
ron probables enfermedades 
como resultado de esta. No 
se encontraron diferencias 
estadísticamente significati-
vas en los niveles de estrés 
en cuanto al sexo, aunque 
tener hijos lo incrementa.



Cultura y educación91

Autor, año, 
país

Objetivo Diseño, muestra Resultados

Barreto et 
al., 2019, 
Venezuela.

Determinar el estado 
de salud psíquica de 
los docentes adscritos 
a las escuelas de 
Medicina, Bioanálisis 
y Enfermería de una 
institución pública, 
las causas y los 
niveles de estrés y su 
influencia sobre las 
concentraciones de 
IgAs salival.

Estudio cuantitativo, 
descriptivo y transversal. 
Muestra de 71 docentes. 
Se utilizó el Test de Salud 
Total, la Escala de Fuentes 
de Estrés en Profesores 
Universitarios y un formato 
de consentimiento 
informado para la toma de 
muestra de secreción salival 
por babeo pasivo.

El 50% se encontró en situa-
ción de riesgo de su salud 
mental. Presentaron niveles 
altos de estrés en casi un 
tercio, las principales causas 
fueron el salario bajo, la falta 
de recursos o materiales y 
sentirse presionados por los 
requerimientos excesivos de 
su labor. En cuanto al IgAs 
predominó un nivel normal 
para poco más de la mitad 
de los docentes. Observaron 
asociación significativa entre 
el riesgo psicológico y los ni-
veles de estrés. No se obser-
vó relación significativa entre 
los niveles de IgAs con el 
estrés y el riesgo psicológico. 

Gómez et 
al., 2019, 
Colombia.

Identificar la existencia 
de condiciones 
psicosociales de 
riesgo para la salud 
de los académicos 
de diferentes 
universidades de 
Bogotá, y si estas se 
asocian con problemas 
de salud como 
síntomas somáticos, 
ansiedad, depresión y 
disfunción social.

Estudio cuantitativo, 
predictivo, transversal y 
comparativo. Muestra de 
302 docentes. Se utilizó 
un cuestionario de datos 
sociodemográficos, el 
Cuestionario para Factores 
de Riesgo Psicosocial Job 
Content Questionnaire, el 
Cuestionario Desequilibrio 
Esfuerzo-Recompensa, 
la Escala de Factores 
psicosociales propios del 
contexto académico y el 
Cuestionario General de 
Salud.

La inseguridad laboral, las 
excesivas exigencias labora-
les y la alta carga de trabajo 
fueron los principales facto-
res psicosociales laborales 
que generaron estrés en los 
docentes universitarios. Quie-
nes más percibieron deman-
das y carga de trabajo son los 
que más mayores malestares 
como ansiedad, síntomas 
psicosomáticos y desajuste 
social. Las demandas, esfuer-
zos y exigencias laborales 
fueron percibidos como más 
altos por parte de los profe-
sores más jóvenes.

Lemos et 
al., 2019, 
Colombia.

Analizar la relación 
entre los factores 
psicosociales y el 
estrés laboral en 
profesores de una 
universidad privada 
colombiana.

Estudio cuantitativo,
descriptivo, correlacional y 
transversal. Muestra de 61 
docentes. Se utilizó el Cues-
tionario de Salud del Pacien-
te (PHQ 9), el Cuestionario 
de Ansiedad Generalizada 
(GAD 7), la Escala de Es-
trés Percibido (PSS 14) y el 
Cuestionario de Factores 
Psicosociales en el Trabajo.

El estrés laboral se asoció  de 
manera positiva con las ta-
reas realizadas, las tareas 
excesivas, tener que trabajar 
en casa e interferencia de la 
vida laboral con la vida fami-
liar y viceversa. Una quinta 
parte de los docentes presen-
taron niveles de estrés laboral 
significativos y se encontró 
una asociación entre el estrés 
laboral con sintomatología 
depresiva y de ansiedad.
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Londoño, 
2019. 
Colombia.

Analizar las 
características 
del estrés laboral 
según datos 
sociodemográficos 
en el personal de 
la Corporación 
Universitaria Lasallista.

Estudio cuantitativo,
descriptivo y transversal. 
Muestra de 102 participan-
tes. Se utilizó el Inventario 
de Estrés Laboral JSS.

La dimensión presión del 
trabajo fue la que puntuó más 
alto en comparación con los 
demás factores, ello debido a 
la sobrecarga de roles. Asi-
mismo, los factores organiza-
cionales también puntuaron 
alto, la falta de apoyo social 
fue un factor que predominó 
en los resultados.

Rana y 
Soodan, 
2019, India.

Investigar el efecto 
del estrés personal 
y laboral en la 
satisfacción y el estado 
de salud en profesores 
universitarios de India.

Estudio cuantitativo, trans-
versal. Muestra de 412 
docentes. Se utilizó un 
cuestionario de datos socio-
demográficos, el Inventario 
de Burnout de Maslach, el 
Cuestionario de Salud Gene-
ral, la Escala de Carga Cró-
nica y el Indicador de Estrés 
Ocupacional.

La satisfacción con el trabajo 
se asoció con los estresores 
ocupacionales, lo cual afec-
tó la salud de los docentes. 
Tanto el estrés laboral como 
el personal contribuyen a la 
aparición de burnout.

Riquelme 
et al., 
2019, 
Chile. 

Determinar la 
relación entre las 
condiciones de trabajo 
y estrés laboral en 
madres académicas 
universitarias.

Estudio cuantitativo, trans-
versal y analítico. Muestra de 
61 docentes universitarias. 
Se utilizó un cuestionario de 
características sociodemo-
gráficas, la Escala de Condi-
ciones de Trabajo y el Cues-
tionario de Estrés Laboral de 
la OIT-OMS.

La mayoría de las docentes 
percibió óptimas condicio-
nes de trabajo. El 85.2% de 
la muestra presentó un nivel 
bajo de estrés. Se encontró 
una correlación estadística-
mente significativa entre la 
edad y la antigüedad laboral 
con la falta de cohesión. Se 
observó una relación estadís-
ticamente significativa, entre 
los niveles de estrés y las 
condiciones laborales.

Tacca y 
Tacca, 
2019, Perú.

Analizar la relación 
entre los factores de 
riesgo psicosocial y 
el estrés laboral en 
docentes universitarios 
peruanos.

Estudio cuantitativo, corre-
lacional no experimental y 
transversal. Muestra de 117 
docentes universitarios de 
la ciudad de Lima, Perú. Se 
utilizó el SUSESO-ISTAS 21 
(adaptación al español del 
Cuestionario Psicosocial de 
Copenhaguen) y la Escala de 
Estrés Percibido.

Observaron correlaciones 
positivas y medianas entre el 
estrés percibido y las exigen-
cias psicológicas, compensa-
ciones y doble presencia. Las 
correlaciones entre factores 
de riesgo psicosocial y el 
estrés se observaron en su 
mayoría en docentes de uni-
versidades privadas, así como 
en docentes contratados.
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Basurto et al., 
2020, 
Ecuador.

Determinar 
las reacciones 
psicosomáticas 
producto del estrés 
que afectan la salud 
mental de los docentes 
de la Facultad de 
Ciencias Humanísticas 
y Sociales de la 
Universidad Técnica de 
Manabí.

Estudio cuantitativo y des-
criptivo. Muestra de 53 do-
centes. Se utilizó el Test de 
estrés de Hamilton y el test 
de estrés laboral.

Los docentes universitarios 
presentaron niveles de estrés 
leves. Las reacciones psico-
somáticas encontradas fueron 
irritabilidad e intranquilidad, 
trastornos pseudoneurológi-
cos con síntomas como dolor 
de cabeza, cuello y espalda, 
dificultad para permanecer 
sentados y sudor en las ma-
nos, además de trastornos del 
sueño y problemas cardiopul-
monares aunado a síntomas 
gastrointestinales.

Campos et al., 
2020, Brasil.

Verificar la asociación 
entre la percepción de 
la presión para publicar 
trabajos académicos 
con la satisfacción 
laboral y el estrés.

Estudio cuantitativo, trans-
versal, no probabilístico. 
Muestra de 64 participantes. 
Se utilizó un cuestionario 
sociolaboral adaptado del 
Protocolo Estudio del Tra-
bajo Docente, la versión 
portuguesa de la Escala de 
Estrés Ocupacional e Indica-
dor de Satisfacción Laboral 
y el Cuestionario Equilibrio 
Esfuerzo-Recompensa.

El 85% de los docentes se 
encontraron en desequili-
brio, sugiriendo estrés labo-
ral. Aquellos docentes que 
previamente trabajaron en 
Instituciones de Educación 
Superior reportaron estrés 
ocupacional (65.1%) y fueron 
más susceptibles de sentir la 
presión. Entre los docentes 
universitarios la actividad de 
investigación fue un desenca-
denante de estrés laboral.

Fang et al., 
2020, 
China.

Examinar la relación 
entre estrés laboral, la 
confianza general y los 
niveles de oxitocina 
como moderador 
en profesores 
universitarios de China.

Estudio cuantitativo, trans-
versal. Muestra de 362 
docentes. Se utilizó un 
cuestionario de datos so-
ciodemográficos, la versión 
china de la Escala de Estrés 
Laboral de House y Rizzo, la 
Escala de confianza general 
y recolección de muestras 
de sangre.

Altos niveles de estrés labo-
ral se asociaron a una baja 
confianza general, la presión 
laboral produjo un efecto ne-
gativo en la confianza gene-
ral. El efecto de la interacción 
entre el estrés laboral y la oxi-
tocina en la confianza general 
fue significativo.

Gómez y 
Rodríguez, 
2020, 
Paraguay.

Determinar el estrés 
percibido durante el 
periodo de cuarentena 
por la pandemia de 
COVID-19 en docentes 
de la carrera de 
Enfermería, Facultad 
de Enfermería 
y Obstetricia, 
Universidad Nacional 
de Asunción, Filial 
Coronel Oviedo.

Estudio cuantitativo, obser-
vacional, descriptivo y trans-
versal. Muestra de 37 docen-
tes catedráticos y técnicos. 
Se utilizó la Escala de Estrés 
Percibido CEP.

La tensión y el agotamiento 
emocional fueron conside-
rables en la mayoría de los 
participantes, así como la so-
brecarga de tareas y deman-
da extrema, el temor y preo-
cupación referente al futuro 
y presión por cumplir con los 
plazos de tiempo y responsa-
bilidades. La mayoría de los 
docentes experimentaron ni-
veles considerables de estrés.
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Jerg et al., 
2020, 
Alemania.

Evaluar el conflicto 
trabajo-familia con el 
estrés ocupacional 
psicosocial y la 
salud en el ambiente 
universitario.

Estudio cuantitativo, co-
rrelacional, exploratorio y 
transversal. Muestra de 844 
empleados universitarios. 
Se utilizaron las escalas 
de Conflicto Trabajo-Fami-
lia y de Familia-Trabajo, el 
Cuestionario Desequilibrio 
Esfuerzo-Recompensa, la 
Escala de Exceso de Com-
promiso y la versión corta 
del Inventario de Burnout de 
Maslach.

El 83% de los participantes 
presentaron niveles de estrés 
por encima del promedio. 
Poco más de una cuarta parte 
presentaron exceso de com-
promiso, lo cual representa 
un riesgo para la salud. Los 
parámetros de salud mental y 
somática se asociaron signi-
ficativamente con el conflicto 
trabajo-familia y familia-tra-
bajo.

Liu y Yan, 
2020, 
China.

Explorar la ansiedad, el 
estrés y su relación con 
variables demográficas 
en profesores 
universitarios en 
servicio de China.

Estudio cuantitativo y trans-
versal. Muestra de 256 do-
centes de diferentes univer-
sidades en China. Se utilizó 
un cuestionario demográ-
fico, la Escala de Ansiedad 
en Docentes, el Inventario 
de Estrés en Docentes y una 
pregunta abierta.

Un tercio de los participantes 
señalaron sentirse preocupa-
dos acerca de la enseñanza 
en el aula. Se observaron 
altos niveles de estrés debi-
do a la carga de trabajo, las 
necesidades profesionales o 
de reconocimiento, dificul-
tades de tiempo y recursos y 
las relaciones con colegas. La 
ansiedad se relacionó signifi-
cativamente con las variables 
demográficas.

Mena et 
al., 2020, 
México.

Evaluar el estrés laboral 
asistencial en docentes 
de la UNAN Managua, 
FAREM Carazo, en el 
segundo semestre del 
año 2019.

Estudio cuantitativo, trans-
versal y descriptivo. Muestra 
de 73 docentes. Se utilizó 
el Inventario de Burnout de 
Maslach.

El 97% de los docentes no 
presentó estrés laboral asis-
tencial. No se encontró re-
lación significativa entre el 
estrés laboral asistencial y el 
sexo, aunque fue más eviden-
te la presencia de este pade-
cimiento en sujetos de mayor 
edad.

Oblitas et al., 
2020, Perú.

Evaluar el impacto 
de un programa de 
mindfulness en el 
distrés emocional 
percibido, estrés 
percibido y estrés 
laboral en trabajadores 
universitarios 
diagnosticados con 
estrés.

Estudio cuantitativo y pre-
experimental (pretest y 
postest). Muestra de 28 
trabajadores universitarios. 
Se utilizó el Biofeedback 
Xpert, el Inventario de Dis-
trés Emocional Percibido, la 
Escala de Estrés Percibido y 
la Escala de Estrés Laboral.

Se observó distrés emocional 
percibido alto, aunque el pro-
grama de mindfulness logró 
aumentar la identificación de 
los signos de este. Se redujo 
el estrés percibido después 
de la intervención. La dismi-
nución del estrés laboral se 
atribuyó a la intervención, así 
como a factores culturales, 
sociales y laborales.
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Rehman, 
2020, 
India.

Estudiar la relación 
entre el estrés laboral 
y la inteligencia 
emocional, así como de 
factores demográficos.

Estudio cuantitativo y trans-
versal. Muestra de 237 do-
centes de universidades 
e institutos de educación 
superior en India. Se utilizó 
el Índice de Estrés Ocu-
pacional y el Inventario de 
Competencia Emocional, así 
como recolección de datos 
demográficos.

Observaron correlación ne-
gativa entre la inteligencia 
emocional y el estrés laboral. 
Los niveles de estrés en las 
mujeres fueron más altos a 
comparación de los hom-
bres. La edad y la experiencia 
laboral tuvieron un impacto 
significativo en los niveles de 
estrés ocupacional.

Ruggieri et
al., 2020,
Italia.

Analizar la relación
entre la personalidad, 
el estrés laboral y las
condiciones psicoso-
ciales de riesgo.

Estudio cuantitativo, trans-
versal. Muestra de 301 
docentes universitarios. 
Se utilizó   el cuestionario 
OPRA (Organizational and 
Psychological Risk Assess-
ment), el Índice de Riesgo, 
el Inventario de Fuentes de 
Riesgo, la Escala de Salud 
Mental y Física y el Cuestio-
nario Gran Cinco (Big Five 
Questionnaire).

Observaron correlación po-
sitiva entre algunas variables 
del Inventario de Fuentes 
de Riesgo y el Cuestionario 
Gran Cinco. La personalidad 
es resultado de la interacción 
entre el individuo y el am-
biente.

Wang et
al., 2020,
China.

Examinar la relación 
entre estrés laboral, 
burnout, satisfacción 
laboral y el compromi-
so organizacional en 
docentes universitarios
de China.

Estudio cuantitativo, trans-
versal. Muestra de 1096 
docentes universitarios. Se 
utilizó   la Escala de Estrés 
Ocupacional en Profeso-
res, la Escala de Burnout en 
Profesores Universitarios, la 
versión revisada de China 
de la Escala de Satisfacción 
Laboral y el Cuestionario de 
Compromiso Organizacional.

El estrés laboral predijo po-
sitivamente el compromiso 
organizacional. El burnout fue 
un mediador entre el estrés 
laboral y el compromiso orga-
nizacional. La satisfacción la-
boral medió al estrés laboral 
y el compromiso organizacio-
nal. Observaron un efecto po-
sitivo del estrés laboral según 
el tipo de plaza docente.

	 La Tabla 3 muestra los diversos estudios seleccionados para esta re-

visión, puede apreciarse dentro del objetivo que, en la mayoría de ellos, se 

intenta analizar la relación que tiene el estrés laboral con otras variables 

como la salud mental, los factores psicosociales, la satisfacción laboral y 

las condiciones relacionadas al trabajo. La metodología utilizada mayorita-

riamente es de tipo cuantitativa con diseño transversal y descriptivo o co-

rrelacional; asimismo, en aproximadamente el 70% de los estudios, los re-

sultados arrojan la presencia de estrés laboral en diversos niveles, debido 

a la relación con otras variables en el contexto de la docencia universitaria.
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Discusión y conclusiones 

Esta revisión se enfocó en artículos publicados entre 2017 y 2020, en los 

que se presentan investigaciones sobre estrés laboral en docentes y el 

contexto universitario; se constata que el abordaje de la problemática del 

estrés laboral es diverso y que representa un problema de actualidad en la 

sociedad para los investigadores de la salud mental; a su vez y como con-

secuencia de sus hallazgos se reafirma la urgencia de ofrecer soluciones 

centradas en la creación de espacios de trabajo más saludables que pro-

muevan el bienestar de los trabajadores. 

	 Aunque el estudio del estrés en el entorno laboral no es un tema nue-

vo, a partir de la presente revisión sistemática observamos que durante el 

2018 y el 2019 se publicaron más estudios al respecto en idioma español 

y provenientes de contextos latinoamericanos. Específicamente en Méxi-

co, se identificaron cuatro estudios que cumplieron con los criterios para 

entrar en esta revisión. Google Scholar fue la base de datos de acceso 

abierto con mayor detección de estos estudios (Mena et al., 2020; Palacios 

& Montes de Oca, 2017; Rodríguez et al., 2018b; Rodríguez et al., 2018c). 

También se observó una amplia diversidad de escalas, inventarios y cues-

tionarios empleadas por los investigadores, aunque la Escala de Estrés 

Percibido (EEP) de Remor (2001) y el Inventario Burnout Maslach (Mas-

lach & Jackson,1981) siguen siendo los más utilizados para evaluar algún 

tipo de estrés, sus factores y los estresores laborales. Pese a la diferencia 

de instrumentos empleados, hay considerables coincidencias en que los 

docentes universitarios experimentan estrés, el cual puede ir de un nivel 

moderado (Barreto et al., 2019; Carpio et al., 2017; Jerg et al., 2020; Millan 

et al., 2017; Palacios & Montes de Oca, 2017; Vergara et al., 2017) hasta 

niveles altos (Acosta et al., 2019; Afzal et al., 2018; Barbosa et al., 2019; 

Cladellas et al., 2018; de Morales et al., 2019; Kang & Liu, 2018; Li & Kou, 

2018; Quraishu et al., 2018). 

	 La mayoría de las investigaciones demostró que los académicos uni-

versitarios son uno de los grupos más afectados por el estrés laboral, debi-

do a las características del entorno laboral tales como la sobrecarga de tra-

bajo (Barbosa et al., 2019; Gómez et al., 2019; Gómez & Rodríguez, 2020; 

Lemos et al., 2019; Li & Kou, 2018; Liu & Yan, 2020; Londoño, 2019; Millán 
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et al., 2017; Rodríguez et al., 2018b), el tipo de contratación laboral (Clade-

llas et al., 2018; Restrepo et al., 2018; Riquelme et al., 2019), las exigencias 

y responsabilidades laborales (Fang et al., 2020; Quraishu et al., 2018; Ro-

dríguez et al., 2018a) y las características de la organización (Acosta et al., 

2019; Afzal et al., 2018; Barreto et al., 2019; Campos et al., 2020; Kang & 

Liu, 2018; Tacca & Tacca, 2019). 

	 También factores individuales juegan un papel importante en la pre-

sencia de estrés como es el caso de las habilidades de afrontamiento 

(Jiang et al., 2017; Quraishu et al., 2018; Rodríguez et al., 2018b), la per-

cepción de autoeficacia (Fang et al., 2020; Gómez & Rodríguez, 2020; Lan 

et al., 2018), el bienestar psicológico o satisfacción laboral (Acosta et al., 

2019; de Morales et al., 2019; Millán et al., 2017; Oblitas et al., 2020; Rana 

& Soodan, 2019; Wang et al., 2020), así como otros rasgos y condiciones 

emocionales como ansiedad y depresión (Alvites, 2019; Lemos et al., 2019; 

Mérida et al., 2017; Molina & García, 2018; Puertas et al., 2018; Rehman, 

2020; Restrepo et al., 2018; Rodríguez et al., 2018c; Ruggieri et al., 2020). 

	 Finalmente, se identifican factores sociales también asociados al es-

trés, por ejemplo, el sexo siendo mayor en mujeres en la mayoría de los 

estudios que lo indagaron (Mohta & Sharma, 2018), nivel económico (Mi-

llán et al., 2017), estado civil (Barbosa et al., 2019; Palacios & Montes de 

Oca, 2017), practicar alguna religión (Quraishu et al., 2018), las relaciones 

interpersonales (Acosta et al., 2019; Alvites, 2019; Rodríguez et al., 2018b; 

Ruggieri et al., 2020), la familia (Akhtar & Bjôrkqvist, 2019; Barbosa et al., 

2019; Jerg et al., 2020; Lemos et al., 2019), la edad (Mena et al., 2020; Re-

hman, 2020). 

	 Lo anterior confirma al estrés como un fenómeno complejo en donde 

intervienen factores biológicos, psicológicos y sociales que se manifiestan 

no solo en el entorno laboral sino también en el resto de los contextos del 

trabajador docente. Tal como se aprecia en los estudios de los últimos 

años, el estrés laboral afecta considerablemente la calidad de vida de los 

docentes y tiene repercusiones graves en su salud tanto a nivel físico como 

a nivel psicológico (Lazarus & Folkman, 1986). 

	 Aunado a lo anterior, podemos identificar un solo estudio en don-

de se propone un programa de intervención para contrarrestar el estrés 
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(Oblitas et al., 2020), por lo que resulta importante y prioritario diseñar e 

implementar programas de intervención psicológica científicos para que 

los docentes, por un lado, adquieran estrategias de autocontrol en el uso 

eficiente de hábitos de estudio (Fox, 1962; Olivares & Méndez, 2014), así 

como técnicas de programación conductual acompañadas de técnicas de 

relajación y respiración (Olivares & Méndez, 2014), a la vez que se trabaja 

en programas de salud en el trabajo dentro de las Instituciones de Educa-

ción Superior (IES) para mejorar las condiciones laborales de los docentes 

universitarios a través de la identificación y la eliminación de los factores 

de riesgo psicosociales que favorecen la aparición y mantenimiento de 

estrés. 

	 Tal como el diagnóstico del estrés laboral, la intervención implica un 

abordaje multidisciplinario ya que, además de entender la condición psi-

cológica, se requiere desarrollar un ambiente laboral adecuado, con condi-

ciones de trabajo justas, en donde los docentes desarrollen una actividad 

con dignidad y siempre asegurando sus buenas condiciones de salud y 

seguridad. 

	 Por último, consideramos necesario seguir investigando y realizando 

aportes al estudio en esta área; la mayoría de los estudios presentados se 

han realizado fuera del contexto académico mexicano, por lo que además 

se considera de relevancia aportar datos actuales acerca del estrés laboral 

en los docentes universitarios de nuestro país.
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VI.

Los servicios de agua y saneamiento son redes vitales para el funciona-

miento de las ciudades y para el cuidado de la salud en la población. En 

el caso de México, de acuerdo con sus normas, es de vital importancia 

tratar el agua residual para optimizar el uso y, a la vez, mantener un equili-

brio adecuado hacia los ecosistemas; si bien, sabemos que contamos con 

grandes recursos naturales de agua, también resulta importante garantizar 

su trato una vez que ha sido utilizada (Secretaría del Medio Ambiente y 

Recursos Naturales, 2013). 

	 Este sistema de alcantarillado es un proceso complejo que conlleva 

distintas actividades humanas para su óptimo funcionamiento (Gombau, 

2014). Para el mantenimiento de este sistema recolector, existen personas 

encargadas de cuidar y supervisar el sistema de alcantarillado en las ca-

lles, mientras que otras personas se ubican en las denominadas plantas de 

tratamiento para la limpieza del agua. “Una planta de tratamiento es una 

instalación donde a las aguas residuales se les retiran los contaminantes, 

para hacer de ella un agua sin riesgos a la salud y/o medio ambiente” (Sil-

va, 2018, p.2), o para su reúso en otras actividades de la vida cotidiana. Las 

aguas residuales poseen características específicas (Comisión Estatal del 

Agua de Jalisco, 2013), contiene sólidos constituidos por materia orgánica 

tales como arena, arcillas, materia coloidal, etc. Suele tener olor debido a 

los gases liberados durante el proceso de descomposición de la materia 

orgánica. Su temperatura suele ser más elevada que la de agua del sumi-

nistro. Tiene características químicas debido a la materia orgánica, la cual 

determinará los compuestos y su estructura. 

Gestión de riesgos en plantas de tratamiento
de aguas residuales: estado actual del conocimiento

María Luisa Ávalos Latorre y Ana Laura Karen Ramírez Ramírez
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	 Las personas que llevan a cabo estos procesos son denominados 

operadores. Una planta de aguas residuales presenta riesgos de trabajo, 

principalmente biológicos, como resultado de la naturaleza del agua a tra-

tar, ya que transportan bacterias, virus, hongos y parásitos; esto resulta ser 

de riesgo para el trabajador por ser infecto-contagiosos, presentándose 

comúnmente en vías respiratorias, orales y cutáneo-mucosas; se sabe que 

en el proceso de pretratamiento y en el proceso de tratamiento primario es 

donde se tiene mayor riesgo de poderlas adquirir (Centro de Investigación 

en la Industria de la Construcción, 2004). Por ello, la gestión de riesgos en 

estas empresas constituye una disciplina, que tiene como objeto el estudio 

de los acontecimientos laborales para el análisis de los factores de riesgo y 

las causas que producen los accidentes y enfermedades de trabajo (Pérez, 

2013). La seguridad en el trabajo se basa en detectar y corregir los riesgos 

de accidente en el trabajo, en general, se apoyan en los factores causantes 

de accidentes para suprimir el riesgo y proteger al empleado (Pérez, 2013). 

	 Existen medidas preventivas que se deben realizar para eliminar las 

deficiencias y los riesgos evitables, para controlar los que no se han po-

dido evitar. Al identificar los riesgos y la eficiencia —sean de seguridad, 

higiene, ergonomía o psicosociología— y al valorar la magnitud de la gra-

vedad, se procede a aportar las medidas preventivas, con las que se tienen 

que eliminar o controlar los riesgos. La adopción de estas medidas conlle-

va gasto, responsabilidad en una persona y un plazo específico (Dirección 

General de Relaciones Laborales, 2006). 

	 De acuerdo con Alzate et al. (2010), la gestión de riesgos es:

la secuencia de pasos bien definidos, que ayuda en la toma de de-

cisiones para enfrentar la generación o el impacto de un riesgo en 

una compañía. Es una forma eficiente de identificar oportunidades 

y evitar pérdidas […] Todas las organizaciones, independientemente 

de su naturaleza, tamaño y razón de ser, están expuestas a diferentes 

riesgos que pueden poner en problemas su existencia; por lo tanto, 

el objetivo de la gestión del riesgo es lograr que el proceso y sus 

controles garanticen que los riesgos están minimizados y que los 

objetivos de la organización van a ser alcanzados. (pp.22-23)
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	 Resulta relevante evidenciar los estudios más recientes llevados a cabo 

en torno a la gestión de riesgos en plantas de tratamiento de aguas residua-

les, haciendo énfasis en las teorías y metodologías implementadas; el obje-

tivo de esta revisión fue identificar el estado actual del conocimiento acer-

ca de la gestión de riesgos en plantas de tratamiento de aguas residuales.

Metodología

En el presente trabajo empleamos un análisis de acervos publicados de 

manera electrónica, por lo que el diseño fue de tipo cualitativo, retrospec-

tivo y longitudinal. 

Criterios de elegibilidad 

La unidad de análisis considerada fueron los estudios empíricos publica-

dos acerca de la gestión de riesgos en los trabajadores que laboran en 

plantas de tratamiento de aguas residuales, desde el 2010 hasta el 2019. 

Los criterios que tenían que cumplir los estudios para que pudieran ser 

incluidos en el análisis bibliográfico fueron los siguientes: 

1.	 Estar publicados entre los años del 2010 al 2019. 

2.	 Los tipos de participantes debían ser personas que laboran en plan-

tas de tratamiento de aguas residuales. 

3.	 Estudios que abordaran los riesgos de trabajo y la gestión de estos 

en trabajadores de plantas de tratamiento de aguas residuales. 

4.	 Los criterios que debían cumplir los artículos en cuanto a la meto-

dología y diseño utilizado fueron que consideraran una fase de eva-

luación de los riesgos de trabajo, hicieran explícito el modelo im-

plementado y, deseablemente, que propusieran una metodología de 

gestión de riesgos. No se tomó como criterio de inclusión el tamaño 

y tipo de selección de muestra, así como el tipo de riesgo considera-

do y el análisis de datos implementado. 

Estrategia de búsqueda 

Se llevó a cabo una búsqueda exhaustiva de artículos de divulgación cien-

tífica en diversas bases de datos tales como: EBSCO-HOST, REDALyC, 

Dianet, Scielo, ERIC, SCOPUS, entre otras. También fueron revisados los 
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repositorios de distintas revistas relacionadas con la salud en el trabajo, 

seguridad e higiene, ingeniería y agroindustria. Dicha búsqueda se realizó 

con un criterio de nueve años a la fecha, priorizando los cinco años más re-

cientes. Empleando los términos seguridad, higiene, tratamiento de aguas, 

aguas residuales, riesgos biológicos, así como palabras sinónimas a estas 

tanto en español como en inglés.

Consideraciones éticas 

La presente investigación se ajusta a la Ley General de Salud (2018), el 

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigación para 

la Salud (2014), la Guía nacional para la integración y el funcionamiento 

de los Comités de Ética en Investigación (Secretaría de Salud, 2016) y 

las Pautas éticas internacionales para la investigación relacionada con la 

salud con seres humanos (Consejo de Organizaciones Internacionales de 

las Ciencias Médicas [CIOMS], 2017). También se tomaron en cuenta los 

principios éticos del código Helsinki (Asociación Médica Mundial [AMM], 

2000), en materia de investigación para la salud; se clasifica este estudio 

sin ningún riesgo. Se tomó como consideración ética, la citación en cada 

uno de los documentos retomados para la elaboración de este trabajo y la 

copia fiel de la información de los autores.

Método de análisis

Para analizar la información recabada se realizó una codificación de los 

estudios a partir de la consideración de tres variables moderadoras: obje-

tivo de las investigaciones, modelo de gestión de riesgos y riesgos evalua-

dos. A continuación, describimos cada una de ellas:

•	 Objetivo de las investigaciones: aquellas investigaciones en los que 

la gestión de riesgos se analizará a través de métodos de evaluación 

en plantas de tratamiento de aguas residuales. 

•	 Modelo de gestión de riesgos: “secuencia de pasos bien definidos, 

que ayuda en la toma de decisiones para enfrentar la generación o 

el impacto de un riesgo en una compañía” (Alzate et al., 2010, pp.22-

23), implica la identificación de riesgos y su seguimiento, ello esta-

blece la relación entre el nivel de riesgo y el desempeño operativo 

del proceso. 
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•	 Riesgos de trabajo: son los accidentes y enfermedades a que están 

expuestos los trabajadores en ejercicio o con motivo de su trabajo 

(NOMS-019).

Resultados

Al llevar a cabo la búsqueda de acervos, encontramos predominantemen-

te manuales referentes a las normas internacionales y por países para el 

tratamiento de sus aguas; descartando estos, detectamos 28 documentos 

de divulgación científica que abordaban como objeto de estudio los tra-

tamientos de aguas residuales; de estos, solo cuatro cumplieron con los 

criterios antes referidos. En la Tabla 1, se describen los autores, año, país y 

el objetivo de dichas investigaciones.

Tabla 1

Datos generales de los estudios localizados

Autor(es) Año País Objetivo

Núñez et al. 2014 Argentina 

Evaluar el riesgo sanitario de aguas grises 
crudas, sometidas a procesos de sedimen-
tación y filtración a través de septos de 
arena.

Giraldo 2015 Colombia 
Demostrar el impacto del uso de instrumen-
tos y metodologías para la gestión de ries-
gos en el suministro de agua.

Falakh y Setiani 2018 Indonesia 
Identificar peligros potenciales mediante 
la identificación de peligros y métodos de 
evaluación de riesgos.

Rodríguez s.f. México 
Identificar y evaluar riesgos potenciales en 
una planta de tratamiento de aguas resi-
duales.

	 En la Tabla 2, se muestran los riesgos evaluados en cada estudio y 

el método de gestión de riesgos implementado. Podemos apreciar que la 

atención se centra en los riesgos biológicos y químicos que tienen los ope-

radores que trabajan en plantas de tratamiento al entrar en contacto con 

las aguas residuales. Respecto a los modelos de gestión empleados para 

evaluar el estado de dichos riesgos, aunque todos son diferentes, existen 

coincidencias en el proceso de identificar los puntos críticos de control, a 
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través un sistema de monitoreo y control, ser de tipo cuantitativo; aunque 

algunos implementan modelos ya propuestos, otros proponen nuevos mo-

delos o, incluso, simulaciones.

Tabla 2

Riesgos evaluados y modelos de gestión en los estudios identificados

Tabla 3

Principales resultados reportados en las investigaciones encontradas 

Autor(es) Año Riesgos evaluados Modelo de gestión de riesgos

Núñez et al. 2014 Microbiológico 
Análisis cuantitativo de Montecarlo 
para riesgos de infección

Giraldo 2015 Biológico y químico
Metodología de Índices de Capa-
cidad de Proceso (Cpi)

Falakh y Setiani 2018 Químico y físico 
Método HIRA (Identificación de 
riesgos y evaluación de riesgos)

Rodríguez s.f. Riesgo químico
Método por tablas de verificación 
de MOSLER

Autor(es) Año Principales resultados

Núñez et al. 2014 

Establece criterios de riesgo sanitario. El mayor riesgo 
de infección de los trabajadores por una sola exposición 
resultó ser por E. coli, asociado a la falta de buenos hábi-
tos como el lavado frecuente de manos.

Giraldo 2015 

Integra dos metodologías, al combinarlas evidencia debi-
lidad en los índices de eficiencia para detectar diferentes 
anomalías en una planta para determinar la turbiedad, ya 
que esta se asocia con la presencia de microorganismos 
que causan enfermedades gastrointestinales. 

Falakh y Setiani 2018 
Proponen una matriz de riesgos que impactó positiva-
mente en los procedimientos de inspección, sobre todo 
en lo referente a las fugas de gas cloro. 

Rodríguez s.f. 
Identifica a través de tablas de riesgo, peligros químicos 
por fuga de gas cloro, asociados al mal mantenimiento 
de los contenedores.

	 Por último, en la Tabla 3, se observa que el implemento de modelos 

individuales o combinados para la gestión de riesgo, visibilizan la impor-

tancia de su implementación para la evaluación y análisis de los riesgos 

que los trabajadores tienen en las plantas de tratamiento.
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Discusión y conclusiones

Los estudios afirman que un adecuado método de gestión de riesgos per-

mite resaltar la importancia de adoptar objetivos orientados a la salud, 

evaluar las etapas de la cadena de suministro de agua, monitorear los 

procesos operacionales, evaluar y priorizar el riesgo y establecer controles 

y sistemas de verificación. Las investigaciones detectadas enfatizan los 

riesgos biológicos y químicos de las aguas residuales; los primeros, debi-

do a la condición en que el agua llega a las plantas de tratamiento y entran 

en contacto con los operadores; el segundo, por el inadecuado manteni-

miento de las instalaciones. 

	 Pese a la exhaustiva búsqueda de acervos, son pocos los estudios a 

la fecha llevados desde este modelo de gestión de riesgos, es decir, desde 

una perspectiva que considere los riesgos presentes en el entorno laboral 

y los procesos o mecanismos para eliminarlos o, en su defecto, minimizar-

los; cabe señalar que solo identificamos uno en México (Rodríguez, s.f.). 

	 Consideramos relevante realizar más investigaciones referentes a los 

modelos de la gestión de riesgos en las plantas de tratamiento de aguas 

residuales, ya que en su mayoría los acervos que se encontraron enfatizan 

la detección de los riesgos que presenta la empresa, más no el manejo de 

los modelos para detectar estos; en este sentido, solo la investigación rea-

lizada por Falakh y Setiani (2018) presentó una propuesta concreta a través 

de su método HIRA. 

	 El agua interviene en todos los ámbitos de la vida social y económica 

de las sociedades; por ello, es de vital importancia tratar el agua residual 

para optimizar el uso y, a la vez, mantener un equilibrio adecuado hacia los 

ecosistemas. Son indispensables los adecuados procesos de saneamiento 

llevados a cabo en las plantas residuales, que dependen en buena medida 

de personal capacitado, el cual debe contar con el conocimiento y uso ade-

cuado de los procesos de operacionalización, entre las que se encuentran 

las medidas de seguridad e higiene que garantizarán el buen estado físico 

del trabajador y la operación segura de la planta. 
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VII.

Desde 2015 a la fecha, se ha impartido la asignatura “Práctica geronto-

lógica institucional” a los alumnos de octavo semestre de la Licenciatura 

en Gerontología de la Universidad de Guadalajara. Dicha asignatura es un 

último escalón muy importante en la formación de los alumnos, ya que esta 

les permite obtener los conocimientos requeridos para la atención de per-

sonas adultas mayores en instituciones públicas y privadas. 

	 Como veremos en los siguientes párrafos, la asignatura ha pasado por 

varios procesos de cambio desde su creación hasta la actualidad, cuando 

la pandemia por la COVID-19 ha modificado tanto la forma de impartir la 

asignatura por parte de las profesoras a cargo, como también en la manera 

de trabajar de los alumnos. Sin duda, todos los cambios implementados se 

proponen con la finalidad de mejorar el proceso de enseñanza-aprendizaje 

y tenemos la certeza de que los conocimientos que tratamos de entregar a 

los alumnos serán verdaderamente útiles en su desempeño profesional. 

	 Se realizará el recorrido por la historia de esta asignatura, sin dejar 

de lado la historia de la conformación del Centro Universitario de Tonalá 

(CUTonalá), que, sin este, la Licenciatura en Gerontología no existiría y no 

estaríamos compartiendo esta experiencia que ha cambiado nuestra forma 

de ver la atención a adultos mayores en instituciones de manera positiva.

Antecedentes del centro universitario 

El Centro Universitario de Tonalá es el más reciente de los Centros Uni-

versitarios que conforman la Red Universitaria de Guadalajara, la cual está 

conformada por seis centros temáticos y ocho regionales. El CUTonalá es 

La práctica gerontológica institucional en el Centro
Universitario de Tonalá: la evolución de la asignatura 
hasta que llegó la pandemia

Katya Aurora Rábago Olivares y Martha Osbelia Díaz Fabila
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de carácter regional y fue creado con la finalidad de formar talento humano 

de nivel superior y competente, con sentido de responsabilidad social y ca-

pacidad de liderazgo, la investigación científica y el desarrollo sustentable, 

entre otras. 

	 El proyecto del CUTonalá inicia en el año 2010 con la designación 

de una comisión creada para desarrollar la idea conceptual del centro y 

establecer las licenciaturas que formarían parte de la oferta académica de 

este campus. Para realizar este proyecto, se invitó a docentes de los dife-

rentes Centros Universitarios Metropolitanos con el compromiso de ofertar 

las licenciaturas programadas para iniciar a partir del ciclo escolar 2011B; 

en paralelo, se trabajó para establecer los convenios correspondientes con 

el Ayuntamiento de Tonalá con la finalidad de contar con los terrenos en 

donde se iniciaría la construcción del Centro Universitario; sin embargo, 

no fue sino hasta el ciclo escolar 2012A en que, con 827 alumnos y una 

oferta académica de 11 licenciaturas (entre ellas Gerontología), el Centro 

Universitario inicia labores en este municipio. 

	 Específicamente, el CUTonalá ofrece desde sus inicios Programas 

Educativos (PE) multidisciplinares, con carreras innovadoras que resolve-

rán las problemáticas actuales y las que se vislumbran a futuro (Universi-

dad de Guadalajara, 2011). 

Antecedentes de la licenciatura

En octubre de 2011, el Coordinador Ejecutivo del Centro Universitario de 

Tonalá, Dr. José Antonio Gómez Reyna (Universidad de Guadalajara, 2011) 

recibió el oficio en el que se notifica la creación del plan de estudios de la 

Licenciatura en Gerontología. Al mismo documento se adjunta el dictamen, 

en el cual se encuentra definida la gerontología, su campo de acción, su 

historia y se justifica la creación de la licenciatura con base en lo siguiente: 

•	 Jalisco presenta un envejecimiento progresivo de la población y más 

de la mitad de los adultos mayores se concentran en la Zona Metro-

politana de Guadalajara (Guadalajara, Zapopan, Tlaquepaque, Tonalá 

y Tlajomulco). 

•	 Se deben anticipar y atender las demandas sociales de este sector 

de la población y, desde todos los niveles —pero sobre todo de 

Gobierno—, cubrir sus necesidades.
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•	 El envejecimiento de la población requiere la formación de profesio-

nales en gerontología, capaces de trabajar con otros profesionales 

para lograr mejorar la calidad de vida de las personas mayores y pro-

mover un envejecimiento exitoso. 

•	 La Universidad de Guadalajara es consciente y sensible a esta si-

tuación, y con la creación de la Licenciatura en Gerontología busca 

contribuir a la cobertura de las necesidades respecto a la formación 

de profesionales que incidan en el proceso de envejecimiento de 

una manera integral.

	 Otros datos que se mencionan en el mismo documento son: 

•	 Datos históricos sobre la gerontología.

•	 Criterios de ingreso y egreso del alumno. 

•	 Calendario a partir del cual entra en operación el plan de estudios.

•	 Que la Licenciatura es de modalidad escolarizada y bajo el sistema 

de créditos. 

•	 Que el plan de estudios contiene áreas de formación determinadas. 

	 El objetivo del plan de estudios se cita textualmente:

Formar Licenciados(as) en Gerontología para incidir en el proceso de 

envejecimiento, la etapa de la vejez y específicamente en las personas 

adultas mayores a través del conocimiento de las necesidades, pro-

blemas y potenciales desde un enfoque bio-psico-social, espiritual y 

de género, del contexto cultural y sociopolítico, que se traduzcan en 

una práctica profesional desde un marco inter-multi-transdisciplinar 

para emprender y desarrollar proyectos y programas gerontológicos 

y conducir su práctica profesional con sólidos valores y actitudes 

que le permitan insertarse en los mercados de trabajo profesional, a 

escala local, nacional e internacional. (Universidad de Guadalajara, 

2011, p.8)
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	 Para lograr alcanzar este objetivo, la Universidad de Guadalajara pro-

yectó un perfil de egreso que permitiera que el alumno tuviera diversas com-

petencias al momento de iniciar su vida profesional, algunas de ellas son: 

•	 Tener una visión integradora de la persona adulta mayor que con-

temple las esferas biopsico-social y espiritual; así como ciudadano 

activo y con derechos.

•	 Entender los procesos de envejecimiento, la etapa de vejez y a las 

propias personas adultas mayores, con un enfoque de género, to-

mando en cuenta su contexto cultural y político.

	 Además de lo anterior, el alumno también será capaz de llevar sus 

conocimientos a la práctica de diversas formas, entre ellas:

•	 Como experto: en actividades que tienen como objetivo la preven-

ción y promoción de la salud y todo lo que ello conlleva.

•	 Como gestor: entiende los procesos para emprender y administrar 

servicios con una perspectiva gerontológica.

•	 Como consultor: es capaz de asesorar y orientar a todo aquel que 

trabaja, vive, y convive con personas adultas mayores sobre los pro-

cesos de envejecimiento y vejez, así como de la importancia de eli-

minar estereotipos negativos (CUTonalá, 2021).

	 De acuerdo con estos objetivos y al perfil de egreso, el plan de estu-

dios fue creado con una serie de asignaturas que les permitiera a los alum-

nos del Centro Universitario poner en práctica toda la parte teórica que 

habían aprendido dentro del aula; por ello, a partir del quinto semestre, 

se cursan materias tales como “Práctica gerontológica intergeneracional”, 

“Práctica gerontológica hospitalaria” y, la que nos compete, “Práctica ge-

rontológica institucional”. Esta última asignatura aparece dentro del área 

formación básica particular obligatoria y se imparte a alumnos que cursan 

el último semestre de la licenciatura.
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Importancia de la práctica gerontológica institucional:

creación del programa de la asignatura 

Para la creación del programa de la asignatura, se mantuvieron reuniones 

con las autoridades encargadas del plan de estudios, para saber qué com-

petencias debían desarrollar y poner en práctica los alumnos, y qué cono-

cimientos debían adquirir para que estuvieran acorde a su perfil de egreso. 

	 Al respecto, se debatió sobre los lugares en donde se podrían rea-

lizar las prácticas, de tal forma que hubiera un seguimiento coherente en 

el aprendizaje de los alumnos. Por un lado, se propuso que se visitaran 

instituciones de gobierno en las que alguna área de trabajo estuviera en-

focada en la atención de las personas mayores para conocer la dinámica 

y el manejo administrativo de cada una de ellas; por otro lado, también se 

pretendía que los alumnos asistieran a los asilos para poner en práctica 

conocimientos adquiridos durante los semestres previos, es decir, hacer 

evaluaciones gerontológicas, proponer actividades para los asilados, inte-

ractuar con los mismos para hacer propuestas de mejora en su cuidado, 

revisar lo concerniente a infraestructura, etc. 

	 Se concluyó que las competencias que los alumnos debían mostrar 

eran, entre otras, las siguientes: 

•	 Estar actualizados respecto a las instituciones y programas que en 

el momento estaban disponibles para las personas mayores, ya que 

suelen cambiar o adaptarse de acuerdo con las necesidades de la 

población. 

•	 Conocer el trato que se da a los usuarios de estas instituciones y 

programas, así como el trámite que deben realizar para poder ser 

beneficiarios. 

•	 Observar la organización interna que se tiene en las instituciones, así 

como saber el perfil profesional de cada uno de los servidores del 

lugar. 

•	 Hacer un análisis de la infraestructura del lugar, así como de la ubi-

cación y accesibilidad de este. 

•	 Respecto a los asilos y residencias, conocer el manejo administrativo 

del lugar, es decir, conocer los trámites que deben realizarse ante las 

distintas instituciones para iniciar labores (i.e., permisos, licencias, 
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etc.) así como el manejo de expedientes, los reglamentos internos, 

protocolos de emergencia, etc. 

	 Estas competencias esperadas de los alumnos abonan perfectamen-

te a las esperadas en su perfil de egreso. A partir de ahí, se comenzó a 

definir los temas que sería pertinente revisar para que empataran con las 

competencias que el alumno debería adquirir. En los siguientes párrafos 

encontrará los contenidos temáticos desde que se creó hasta la actuali-

dad, así como una breve explicación del porqué de los cambios al paso del 

tiempo.

Trayectoria del programa de la asignatura

Hablaremos aquí de los retos a los que se enfrentó la asignatura desde 

su creación, algunos más difíciles que otros, pero que sin duda dejaron 

grandes aprendizajes en los alumnos y por supuesto en nosotras como 

profesoras.

Programa inicial

La asignatura “Práctica gerontológica institucional” se impartió por prime-

ra vez a los alumnos de octavo semestre en el calendario 2015B. En ese 

momento, tenía la finalidad de que los alumnos conocieran los diferentes 

organismos públicos encargados de la atención y prestación de servicios a 

la población adulta mayor en la Zona Metropolitana de Guadalajara (ZMG), 

y se pensó que era importante conocer estos lugares desde dentro, es 

decir, saber cuál era su organización, cómo se manejaban administrativa-

mente, cómo se organizaban para prestar los servicios, quién o quiénes 

eran los encargados de planificar la dinámica de trabajo, qué requisitos 

debía cumplir el adulto mayor para acceder a esos servicios, entre otros 

aspectos. 

	 Para poder dar sentido y orden al trabajo que los alumnos llevarían a 

cabo en las instituciones, el programa de esta materia se creó de tal forma 

que la parte teórica proporcionara las bases sobre las cuales se realizarían 

las prácticas institucionales, por lo que algunos de los temas a revisar en 

aula se muestran en la Tabla 1.
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Tabla 1

Contenido teórico del programa de la asignatura “Práctica gerontológicas 

institucional” 2015B-2018B 

Contenido

Módulo 1 Antecedentes históricos y definición 
1.	 Definición de institución y finalidad de estas. 
2.	 Historia de las instituciones en nuestro país. 
3.	 Tipos de instituciones.

Módulo 2. Instituciones en México
1.	 Instituciones sociales que cuentan con programas dirigidos al adulto mayor. 
2.	 Instituciones de salud con programas dirigidos al adulto mayor. 

Legislación y normatividad 
1.	 Política social en México.
2.	 Ley para el Desarrollo integral del Adulto Mayor y Ley de los Derechos de las 

Personas Adultas Mayores.
3.	 Ley para la operación de albergues del Estado de Jalisco. 
4.	 NOM: Historia de su creación, qué son, cuál es su finalidad, qué vigencia tie-

nen, cuántas normas existen, nomenclatura, algunas normas relacionadas con 
la salud.

5.	 NOM 031 SSA3 2012 Prestación de asistencia social a adultos y adultos mayo-
res en situación de vulnerabilidad.

6.	 NOM 233 SSA1 2003 Requisitos arquitectónicos para facilitar el acceso, trán-
sito, uso y permanencia de las personas con discapacidad en establecimientos 
de atención ambulatoria y hospitalaria del Sistema Nacional de Salud.

Módulo 3. Instituciones en Jalisco
1.	 Instituto Jalisciense de Asistencia Social (IJAS).
2.	 Instituto Jalisciense del Adulto Mayor (IJAM).
3.	 DIF Jalisco.
4.	 Procuraduría Social.
5.	 Instituto Nacional del Adulto Mayor (INAPAM).

	 Después de la teoría, se les enviaba a las diferentes instituciones 

para obtener la información que a continuación se describe: 

•	 Nombre oficial de la institución, domicilio, horario de atención y nú-

mero telefónico. 

•	 Antecedentes de la conformación, evolución y servicios que otorga-

ban a los adultos mayores. 

•	 Organigrama del lugar donde se agregaría el perfil profesional de 

cada trabajador, así como último grado académico obtenido. 
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•	 Dependencia de gobierno a la cual pertenecía y, si era posible, pre-

supuesto otorgado por el estado o la federación, así como la distri-

bución de este. 

•	 Constatar que la infraestructura de estos lugares facilitaba el tránsito 

de los adultos mayores. 

•	 Todo lo anterior tomando como base las leyes y normas oficiales 

mexicanas que se revisaron en clase, relacionadas a la prestación de 

servicios a adultos mayores. 

	 El proceso para poder enviarlos a la institución era el siguiente: 

1.	 Hacer equipos de cuatro a seis alumnos (cinco equipos). 

2.	 Identificar la institución a la cual serían enviados los equipos. 

3.	 Hablar con el encargado de la institución para platicar sobre el pro-

yecto y ver la viabilidad de enviar alumnos. Cuando la institución 

aceptaba se continuaba con los pasos siguientes: 

4.	 Pedir oficio de aviso de envío para la institución, firmado por el jefe 

del Departamento de Ciencias de la Salud (tres tantos). 

5.	 El alumno entrega una copia en la institución; recaba firma de re-

cibido, la cual regresa al departamento de Ciencias de la Salud y el 

alumno se queda con una copia. 

6.	 Inicia sus prácticas. 

	 Las instituciones en donde se solicitó y aceptó el permiso para reali-

zar las primeras prácticas fueron: 

1.	 Centro Metropolitano del Adulto mayor (CEMAM). 

2.	 Instituto Jalisciense del Adulto Mayor (IJAM). 

3.	 Procuraduría Social (área de atención a mujeres, niñas, niños y adul-

tos mayores).

4.	 Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores (INAPAM).

5.	 Hospital Militar Regional de Guadalajara. 

	 Las evidencias de trabajo de los alumnos fueron un diario de campo, 

donde debían registrar las actividades realizadas el día de práctica, relati-

vas al trabajo programado en conjunto con el administrador de la institu-

ción, la profesora y el alumno. 
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	 Primeramente, se debían recabar los datos administrativos y las últimas 

prácticas eran dedicadas a apoyar en actividades enfocadas al adulto ma-

yor y no precisamente relacionadas con la administración de la institución. 

	 El trabajo final era un documento impreso con toda la información 

administrativa de la institución, presentado de una manera formal, con los 

datos presentados en la Tabla 2.

Tabla 2

Contenido del documento final que serviría como evidencia

del trabajo realizado por el alumno 

Elemento Contenido

Portada

Logotipo de la Universidad de Guadalajara 
Nombre de la institución donde se realizaron las prácticas 
Nombre de la asignatura 
Nombre de la profesora 
Nombre de los alumnos integrantes del equipo
Fecha de realización

Índice

Datos generales
de la institución

Nombre de la institución 
Logotipo
Domicilio 
Teléfono 
Horario de atención

Antecedentes
Descripción de la conformación, evolución y servicios que otor-
gaban a los adultos mayores.

Organigrama

El que la misma institución tenía o uno creado por los alumnos 
a partir de la información obtenida. Además, debían mencionar 
el perfil profesional de cada una de las personas que aquí apa-
recían.

Diarios de campo
Redacción de los hallazgos relatados de manera relajada y que 
dan cuenta del trabajo realizado por los alumnos.

Propuestas
Descripción de las propuestas que los alumnos hacen para me-
jorar las condiciones de la institución, con base en las leyes y 
normativas vigentes.

Anexos Fotografías de la institución, solo del inmueble, no a personas.

Bibliografía
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Primer cambio 

Para 2018B, se decidió cambiar un poco el contenido del programa, debi-

do a factores externos como fue el cambio de administración estatal en el 

gobierno. Iniciando su sexenio, el C. Enrique Alfaro Ramírez hizo ajustes en 

lo referente a instituciones que atendían adultos mayores, desapareciendo 

tres instituciones a las cuales asistían los alumnos: Instituto Jalisciense 

de Asistencia Social, Instituto Jalisciense del Adulto Mayor, y el área de 

atención a niños, niñas, adolescentes y adultos mayores de la Procuraduría 

Social, esto nos obligó a buscar otros lugares en donde aceptaran a los 

alumnos para hacer sus prácticas. 

	 Debido a que son pocas las instituciones de gobierno que cuentan 

con un área específica de atención a personas mayores, nos vimos en la 

necesidad de trabajar más en asilos y residencias; por ello, a partir del ca-

lendario 2019A, nos enfocamos en buscar opciones de lugares dentro del 

área metropolitana para realizar las prácticas y, en esta ocasión, junto con 

los alumnos se encontraron y contactaron residencias donde se cursó el 

ciclo escolar. El contenido del programa se observa en la Tabla 3.

Tabla 3

Contenido teórico del programa de la asignatura “Práctica gerontológica 

institucional” 2019A-2020A 

Contenido

Módulo 1 Antecedentes históricos y definición 
1.	 Definición de institución y finalidad de estas. 
2.	 Historia de las instituciones.
3.	 Las instituciones: características, elementos que la conforman y su clasificación.

Módulo 2. Instituciones en México
1.	 Programas dirigidos al adulto mayor (sociales y de salud).

Módulo 3. Instituciones en Jalisco
1.	 Política social (definición).
2.	 Cómo se hacen las leyes en México. 

•	 ¿Quién puede presentar una propuesta de ley? 
•	 Proceso para que una propuesta entre en vigor como ley. 

3.	 Política social en México: Leyes que amparan los derechos de los adultos ma-
yores.
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Contenido

•	 Constitución Política de los Estado Unidos Mexicanos. 
•	 Ley General de Salud. 
•	 Derechos humanos de las personas Adultas Mayores. 
•	 Ley para el Desarrollo integral del Adulto Mayor y Ley de los Derechos de 

las personas Adultas Mayores. 
•	 Ley para la operación de albergues del Estado de Jalisco. 

4.	 NOM: Qué son, antecedentes, cuál es su finalidad, qué vigencia tienen, cuántas 
normas existen, nomenclatura, algunas normas relacionadas con la salud. 

5.	 NOM 031 SSA3 2012 Prestación de asistencia social a adultos y adultos mayo-
res en situación de vulnerabilidad. 

6.	 NOM-030-SSA3-2013 Características arquitectónicas para facilitar el acceso, 
tránsito, uso y permanencia de las personas con discapacidad en estableci-
mientos para la atención médica ambulatoria y hospitalaria del Sistema Nacio-
nal de Salud.

7.	 NOM 004-SSA3-2012 del expediente clínico.

	 Como puede observarse en la Tabla 3, se eliminó el nombre de las 

instituciones en Jalisco que atienden adultos mayores, debido a la imposi-

bilidad de visitarlas, ya que teníamos que esperar a que las nuevas autori-

dades del gobierno estatal decidieran qué instituciones iban a sustituirlas 

o cuáles tomarían esa responsabilidad. 

Segundo cambio 

A cuatro semanas de haber iniciado el ciclo 2020A, llegó la noticia de que 

la COVID-19 había llegado a México y, en Jalisco, el gobierno junto con la 

mesa de Salud —que tenía entre sus filas a la Universidad de Guadalaja-

ra— decidieron que era pertinente detener las actividades no esenciales 

(incluidas las clases presenciales en todos los niveles educativos) durante 

dos semanas, esto con la finalidad de evitar la propagación del virus. 

	 La indicación de suspender las clases presenciales coincidió con el 

inicio de las vacaciones de Semana Santa y Pascua, y confiábamos en que 

regresaríamos a las aulas terminando estas, pero no fue así. En ese mo-

mento, se generó mucha incertidumbre entre la comunidad universitaria, 

por lo que provisionalmente se recibieron indicaciones por parte de las 

autoridades universitarias para dar continuidad a las clases a través de 

medios virtuales, lo que restaba del semestre.
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	 Anteriormente, ya se trabajaba en línea en algunas carreras, las per-

tenecientes a la Universidad Virtual de la Universidad de Guadalajara y en 

algunas asignaturas se manejaban plataformas como Moodle; sin embar-

go, en la mayoría de los centros universitarios, a lo más que se llegaba era 

a trabajar de manera híbrida, algunas clases asincrónicas, otras de manera 

sincrónica, así que este cambio supuso un esfuerzo mayúsculo para adaptar 

de un momento a otro los programas y, por supuesto, la manera de trabajar. 

	 No fue la excepción para la asignatura “Práctica gerontológica ins-

titucional”; la noticia de la suspensión de clases presenciales llegó justo 

cuando tenían los alumnos tres visitas a las instituciones o asilos, por lo 

cual no se pudieron concretar las prácticas, ya que no era factible enviar-

los, sobre todo a los asilos y residencias, pues empezaron a llegar noticias 

de la Unión Europea, donde se informaba que los adultos mayores eran los 

más afectados por la COVID-19 (BBC News, 2020). 

	 Debido a esto se suspendieron las visitas a asilos, terminamos la 

parte teórica del programa y los alumnos entregaron su trabajo final con 

la poca información que pudieron recopilar. Este semestre fue el primero 

de varios retos para profesores y alumnos, ya que especialmente para ellos 

era muy importante llevar a cabo las prácticas como se tenía programadas 

inicialmente; sin embargo y a pesar de todo, fue una experiencia fortalece-

dora, ya que ambas partes pudimos consensuar la mejor manera de termi-

nar el curso cambiando algunos aspectos de su trabajo final, como se ve 

en la Tabla 4.

Tabla 4

Contenido del documento final que serviría como evidencia del trabajo 

realizado por el alumno en el ciclo 2020A 

Elemento Contenido

Portada

Logotipo de la Universidad de Guadalajara 
Nombre de la institución donde se realizaron las prácticas 
Nombre de la asignatura 
Nombre de la profesora 
Nombre de los alumnos integrantes del equipo
Fecha de realización

Índice
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Elemento Contenido

Datos generales
de la institución

Nombre de la institución 
Logotipo
Domicilio 
Teléfono 
Horario de atención

Antecedentes
Descripción de la conformación, evolución y servicios que otor-
gaban a los adultos mayores.

Organigrama
El que la misma institución tenía o uno creado por los alumnos 
a partir de la información obtenida.

Diarios de campo
Redacción de los hallazgos relatados de manera relajada y que 
dan cuenta del trabajo realizado por los alumnos.

Lista de cotejo
Basada en las leyes y normas oficiales que deben observar los 
asilos y residencias para poder operar en el territorio mexicano 
y en Jalisco particularmente.

Anexos Fotografías de la institución, solo del inmueble, no a personas. 

Bibliografía

Más cambios 

Debido a la situación de emergencia por la COVID-19, el ciclo 2020B sería 

nuevamente en línea, por lo cual, desde el Colegio Departamental, se nos 

pidió revisar los programas y adecuarlos a la modalidad virtual, dado que no 

se sabía con exactitud cuánto tiempo estaríamos trabajando desde casa. 

	 En la Academia de Prácticas Gerontológicas, a la cual pertenece la 

asignatura, se convocó a la brevedad a hacer este ejercicio de revisión y, si 

se consideraba necesario, hacer cambios en el programa. Por nuestra par-

te, consideramos necesario hacer algunas modificaciones tanto en el con-

tenido como en los productos finales que los alumnos deberían entregar. 

Los cambios se hicieron de tal manera que se trabajaría solo de manera 

virtual, pero tomando en cuenta que los alumnos debían aprender no sola-

mente la parte teórica de la asignatura, sino también tenían que aprender 

a obtener información de algunas instituciones y cumplir con el trabajo fi-

nal solicitado en tiempo y forma. Todo esto tuvieron que hacerlo de manera 

remota, ya que era imposible acudir personalmente al lugar, debido a que, 

por la contingencia, las instituciones cerraron sus puertas a los visitantes y 

más a quienes no tenían relación con los residentes. 

	 Para lograr que los alumnos pusieran en práctica lo aprendido, se 

agregó un módulo referente a la creación de un curso de capacitación. Los 
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alumnos, con toda la información teórica y la obtenida de manera virtual o 

telefónica, debían crear un curso para presentarlo en instituciones como 

residencias y asilos que estuvieran interesados en mejorar los servicios 

que prestan al adulto mayor, o bien, para dar orientación sobre el proceso 

administrativo que debe llevarse a cabo para obtener los permisos corres-

pondientes para abrir una residencia, por lo que el programa quedó como 

se observa en la Tabla 5.

Tabla 5

Contenido teórico del programa de la asignatura “Práctica gerontológica 

institucional” 2020B-2021A

Contenido

Módulo 1 Antecedentes históricos y definición 
1.	 Definición de institución y finalidad de estas. 
2.	 Historia de las instituciones.
3.	 Las instituciones: características, elementos que la conforman 

y su clasificación.

Módulo 2. Legislación y normatividad
Programas dirigidos al adulto mayor (sociales y de salud).

1.	 Política social (definición).
2.	 Cómo se hacen las leyes en México.

•	 ¿Quién puede presentar una propuesta de ley?
•	 Proceso para que una propuesta entre en vigor como ley.

3.	 Política social en México: Leyes que amparan los derechos de los adultos mayores.
•	 Constitución Política de los Estado Unidos Mexicanos.
•	 Ley General de Salud.
•	 Derechos humanos de las personas adultas mayores.
•	 Ley para el Desarrollo integral del adulto mayor y Ley de los Derechos de 

las personas adultas mayores.
•	 Ley para la operación de albergues del Estado de Jalisco.

Módulo 3. Normatividad
1.	 NOM: Qué son, cuál es su finalidad, qué vigencia tienen, normas relacionadas 

con la salud.
2.	 NOM 031 SSA3 2012 Prestación de asistencia social a adultos y adultos mayo-

res en situación de vulnerabilidad.
3.	 NOM-030-SSA3-2013 Características arquitectónicas para facilitar el acceso, 

tránsito, uso y permanencia de las personas con discapacidad en estableci-
mientos para la atención médica ambulatoria y hospitalaria del Sistema Nacio-
nal de Salud.

4.	 NOM 004-SSA3-2012 Del expediente clínico.
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Contenido

Módulo 4. Elaboración de un curso de capacitación para el inicio de operación
de residencias para adultos mayores.

1.	 Importancia y definición.
2.	 Antecedentes y elementos.
3.	 Redacción de objetivos.
4.	 Estructuración de contenidos.
5.	 Diseño de actividades de instrucción.
6.	 Selección de recursos didácticos.
7.	 Determinación del proceso de evaluación.
8.	 Estructuración de un programa.

Módulo 5. Presentación de curso de capacitación para el inicio de operación de 
residencias para adultos mayores.

	 Como puede verse, el contenido es casi el mismo, salvo la adición del 

módulo 4 y 5, en donde los alumnos, con toda la teoría vista en módulos 

anteriores, debían estructurar un curso para personas que quisieran abrir 

una residencia o asilo o personas que ya trabajan en uno y que quisieran 

mejorar los aspectos administrativos. 

	 La planificación fue exitosa, se logró armar un curso en forma, pero 

el tiempo no alcanzó para poder convocar al público interesado, por lo que 

solo quedó en un documento y videos explicativos. En la Tabla 6 se pueden 

observar los cambios que se hicieron al trabajo final que debían entregar 

los alumnos.

Tabla 6

Contenido del documento o video final que serviría como evidencia del 

trabajo realizado por el alumno en el ciclo 2020B-2021A 

Elemento Contenido Video Documento

Portada

Logo de la Universidad de Guadalajara. 
Nombre de la asignatura. 
Nombre de la profesora. 
Nombre de los alumnos integrantes del equipo.
Fecha de realización.

Introducción Breve descripción de lo que será el curso.

Público al que va 
dirigido

Explican el perfil de las personas a las que va dirigi-
do el curso.

Objetivo del curso
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Elemento Contenido Video Documento

Módulos en los 
que se divide el 
curso

Administrativo, arquitectónico, derechos humanos, 
modelos gerontológicos.

Administrativo
Explicación sobre los requisitos que la institución 
debe cumplir en cuanto a lo administrativo, tenien-
do en cuenta las normas y leyes vigentes.

Arquitectónico

Explicación sobre los requisitos que la institución 
debe cumplir en cuanto a lo arquitectónico e in-
fraestructura, teniendo en cuenta las normas y leyes 
vigentes.

Derechos huma-
nos

Explicación sobre los derechos humanos que la ins-
titución debe cumplir y garantizar a sus residentes.

Modelos geronto-
lógicos

Explicación sobre los modelos gerontológicos, qué 
son y por qué es importante que las instituciones 
trabajen bajo un modelo gerontológico.

Bibliografía

	 La experiencia fue muy enriquecedora, ya que como profesoras nos 

enfrentamos al reto de convencer a los alumnos de que esta modificación 

al programa era para su beneficio; que a pesar de no acudir a institucio-

nes, esta actividad cambiaría su perspectiva en muchos aspectos; al tér-

mino del curso, los alumnos plasmaron en los videos y sus documentos la 

importancia del ejercicio realizado, y se llevaron una mejor idea de lo que 

significaba tener un emprendimiento de este tipo cuyo principal objetivo 

es el bienestar del adulto mayor que está institucionalizado. 

	 En ese cambio, inicialmente no se contemplaron los derechos huma-

nos y los modelos gerontológicos como temas que requiriera un módulo 

especial para verlos, no fue sino hasta el ciclo 2021B que se les dio el lugar 

que debían ocupar, un módulo aparte. 

	 La decisión se tomó después de que el año previo nos dimos cuen-

ta de que el programa no estaría completo si no se brindaba información 

sobre los derechos humanos de las personas adultas mayores; esta infor-

mación ya era conocida por los estudiantes, sin embargo, no se lograba 

identificar si en las instituciones se respetaban o se vulneraban dichos 

derechos, ya que no se profundizaba en ello.

	 Lo mismo pasaba con los modelos gerontológicos para instituciones 

de estancia a largo plazo; no tenían noción de que para ser llamadas resi-
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dencias deben trabajar bajo un modelo gerontológico, y que esto implica 

capacitar ampliamente al personal que trabaja en estas instituciones en 

el cuidado y atención de este sector de la población, no solo para buscar 

un lugar donde estén vigilados, sino también un lugar donde se procure 

su crecimiento personal de acuerdo con las necesidades de cada persona 

(Tabla 7).

Tabla 7

Contenido teórico del programa de la asignatura “Práctica gerontológica 

institucional” 2020B-2021A

Contenido

Módulo 1 Antecedentes históricos y definición 
1.	 Definición de institución y finalidad de estas. 
2.	 Historia de las instituciones.
3.	 Las instituciones: características, elementos que la conforman 

y su clasificación.

Módulo 2. Legislación y normatividad
Programas dirigidos al adulto mayor (sociales y de salud).

1.	 Política social (definición).
2.	 Cómo se hacen las leyes en México. 
3.	 ¿Quién puede presentar una propuesta de ley? 
4.	 Proceso para que una propuesta entre en vigor como ley. 
5.	 Política social en México: Leyes que amparan los derechos de los adultos ma-

yores. 
6.	 Constitución Política de los Estado Unidos Mexicanos. 
7.	 Ley General de Salud. 
8.	 Derechos humanos de las personas adultas mayores. 
9.	 Ley para el Desarrollo Integral del Adulto Mayor y Ley de los Derechos de las 

Personas Adultas Mayores. 
10.	Ley para la operación de albergues del Estado de Jalisco.

Módulo 3. Normatividad
1.	 NOM: Qué son, cuál es su finalidad, qué vigencia tienen, normas relacionadas 

con la salud.
2.	 NOM 031 SSA3 2012 Prestación de asistencia social a adultos y adultos mayo-

res en situación de vulnerabilidad.
3.	 NOM-030-SSA3-2013 Características arquitectónicas para facilitar el acceso, 

tránsito, uso y permanencia de las personas con discapacidad en estableci-
mientos para la atención médica ambulatoria y hospitalaria del Sistema Nacio-
nal de Salud.

4.	 NOM 004-SSA3-2012 Del expediente clínico.
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Contenido

Módulo 4. Residencias o asilos. 
1.	 Derechos humanos de las personas adultas mayores. 
2.	 Modelos gerontológicos.

a.	 Vida asistida.
b.	 Modelo de envejecimiento activo.
c.	 Modelo Montessori.
d.	 Atención centrada en la persona con demencia.
e.	 Modelo Housing.

Módulo 5. Elaboración de un curso de capacitación para el inicio
de operación de residencias para adultos mayores.

1.	 Importancia y definición.
2.	 Antecedentes y elementos.
3.	 Redacción de objetivos.
4.	 Estructuración de contenidos.
5.	 Diseño de actividades de instrucción.
6.	 Selección de recursos didácticos.
7.	 Determinación del proceso de evaluación.
8.	 Estructuración de un programa.
9.	 Presentación de curso de capacitación para el inicio de operación 

de residencias para adultos mayores.

	 El trabajo final para el semestre actual no se modificó, pero los alum-

nos ahora tendrán información más detallada para realizarlo con la adición 

del módulo de derechos humanos y modelos gerontológicos.

Instituciones visitadas

Desde el ciclo 2015B hasta el 2020A, se trató de visitar regularmente las 

mismas instituciones, para que los alumnos continuaran el trabajo de sus 

compañeros de semestres anteriores observaran si las recomendaciones 

brindadas a estas se tomaban en cuenta y, de esta manera, ver los cambios 

positivos. 

	 Sin embargo, no pudo ser de esa manera, ya que las instituciones 

privadas que visitábamos limitaban mucho las actividades de los alumnos 

y restringían la información que se les solicitaba, e incluso, en ocasiones, 

los trataban de manera indiferente, pues no les asignaban alguna tarea o 

actividad. Todo lo anterior nos ha obligado a buscar semestre con semes-

tre, lugares distintos para llevar a cabo las prácticas. 
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	 Así entonces, desde 2015 hasta el ciclo 2021A, estas son algunas de las 

instituciones públicas y privadas en las que se han realizado las prácticas: 

•	 DIF Jalisco

•	 DIF Tlaquepaque

•	 Instituto Jalisciense de Asistencia Social (IJAS)

•	 Asilo Leónidas K. Demos

•	 Hospital Militar Regional

•	 Centro Geronto-geriátrico Santa Rosalía

•	 Asilo para mujeres Hogares Trinitarios

•	 Centros de desarrollo comunitario (CDC) de Tlaquepaque, Tonalá y 

Guadalajara

•	 Casa de la tercera edad Santiago de Tonalá

•	 Instituto de Pensiones del Estado de Jalisco (IPEJAL)

•	 Casa de Descanso para mujeres del sistema DIF Guadalajara

•	 Centro de día para pensionados del ISSSTE

•	 Asilo San Dimas

•	 Asilo Dulce María

•	 Asilo San Felipe de Jesús

•	 Centro de la tercera edad Vidaví

•	 Cruz verde Dr. Jesús Delgadillo Araujo

•	 Casa de descanso El Señor de la Misericordia

•	 Casa hogar para ancianos San Dimas

•	 Casa de descanso Betania

•	 Asilo Casa de descanso La vida es bella

•	 Casa hogar para personas mayores La Guadalupana

•	 Centro de atención Gerontológica

•	 Villa Montessori

•	 Procuraduría Social

•	 DIF Tonalá

•	 Centro metropolitano del adulto mayor (CEMAM)

•	 Cruz Verde Dr. Francisco Ruiz Sánchez

	 De este listado, el único asilo que ha dado total acceso y sin restric-

ciones de ningún tipo desde 2017 es el “Asilo de ancianas de la Santísima 

Trinidad” Hogares Trinitarios A.C., en donde los alumnos trabajan en equi-
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po con estudiantes y prestadores de servicio social de las licenciaturas en 

Nutrición, Enfermería y Trabajo Social. Cabe resaltar que en algunos de 

estos lugares no fue posible volver por la situación emergente de la pan-

demia por la COVID-19. 

Experiencias durante las prácticas 

A través de los diferentes ciclos escolares, hemos enfrentado situaciones 

que han puesto a prueba nuestra tolerancia, capacidad de comunicación 

y paciencia, ya que, a pesar de explicar el objetivo meramente educativo 

y formativo en los alumnos de la licenciatura y de entregar el programa 

completo, en muchas instituciones se cuestionaba mucho sobre la finali-

dad de las prácticas y daban pretextos para no proporcionar la información 

solicitada respecto al manejo administrativo; se justificaban mencionando 

que la persona responsable de esa área no se encontraba o que no estaba 

autorizada a proporcionar tal información, que debíamos acudir con las 

autoridades del lugar para que otorgaran el permiso correspondiente o 

simplemente que esa información no se le proporcionaba a nadie. Todas 

estas barreras hacían difícil el trabajo de los alumnos y se acordó con ellos 

que no se insistiría en obtener esa información, ya que esto podría ser 

causa de malentendidos e incluso, podríamos cerrarles puertas a alumnos 

de semestres posteriores. En el ciclo 2015B, se decidió que los alumnos 

visitaran el Hospital Regional Militar, puesto que acababan de cursar, en 

séptimo semestre, la asignatura “Práctica gerontológica intrahospitalaria” 

y confiábamos en que en este hospital podrían los alumnos investigar si 

se contaba con alguna área específica para pacientes adultos mayores y 

conocer a la persona a cargo de este lugar para obtener la información 

respecto al manejo administrativo y, a la par, preguntar si se contaba con 

algún geriatra o gerontólogo para la atención de esta población. Sin em-

bargo, no existe atención específica para adultos mayores y debido a que 

el hospital no tenía convenio con la Universidad de Guadalajara, fue muy 

difícil y tardado la aceptación de los alumnos. El proceso fue tan lento que, 

de las 12 prácticas programadas, solo se pudieron realizar cuatro. Final-

mente, se decidió no regresar a esta institución, debido a que realmente 

no había nada que los alumnos pudieran aprender o poner en práctica.



Cultura y educación134

	 Otra situación con la que nos encontramos fue que, a medio semes-

tre, hubo cambio de director en el Instituto Jalisciense del Adulto Mayor, 

lo que perjudicó la continuidad de las actividades de los alumnos, debido 

a que no les permitieron seguir acudiendo hasta que autorizara la nueva 

directora. Este proceso llevó varias semanas ya que, aunque se sabía quién 

llegaría al puesto, tuvimos que esperar hasta que se hiciera el nombra-

miento de manera formal y oficial. 

	 La experiencia nos dejó ver lo tardado y burocráticos que son este 

tipo transiciones y cómo las actividades del lugar entran en pausa, debido 

a la ausencia de la autoridad del lugar, por lo cual también las prácticas se 

vieron disminuidas en cantidad para los alumnos. 

	 Para el ciclo escolar 2016A, se decidió acudir a la Cruz Verde “Dr. Ruiz 

Sánchez”, en esta ocasión el permiso fue otorgado en solo dos semanas 

y los alumnos comenzaron a asistir de manera puntual a las prácticas; sin 

embargo, a pesar de que el director de la institución tenía conocimiento 

de la finalidad de las prácticas, el personal del lugar se limitó a llevar a los 

alumnos a pasar visita a los pacientes ancianos y a pedirles que organiza-

ran pláticas informativas sobre temas relacionados con el envejecimiento 

saludable y patologías comunes de esta misma etapa, por lo cual el obje-

tivo primario de las prácticas no se cumplió. Al final de este semestre, se 

dedicó la última sesión del ciclo para que se compartieran las experien-

cias que cada equipo había tenido en sus prácticas. Durante este tiem-

po, pudimos percatarnos de que, en la mayor parte de las instituciones 

visitadas, el personal profesional que ahí laboraba no tenía conocimiento 

de lo que es la gerontología y del quehacer profesional del gerontólogo. 

Se llegó a esta conclusión porque el personal del área de servicio social 

y enfermería, veía y trataba con recelo a los alumnos durante sus visitas, 

eran muy cuestionados sobre los conocimientos y el área de trabajo donde 

podían desempeñarse y, además, no les permitían acompañarlos durante 

las entrevistas con familiares o los propios adultos mayores; a decir de los 

propios alumnos, daba la impresión de que el personal pensaba que es-

tos podrían, en algún momento, suplirlos en su lugar de trabajo. Debido a 

este motivo, se decidió no volver a considerar a ningún hospital de la Cruz 

Verde para llevar a cabo las prácticas y ya no se solicitó permiso en ningún 
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otro hospital, debido a que el propósito de la materia no era alcanzado en 

este tipo de instituciones. Elegimos llevar a cabo prácticas institucionales 

en el sistema DIF de Guadalajara, Tlaquepaque y Tonalá. En cada uno de 

ellos, el proceso para obtener la autorización fue distinto, pero no afectaba, 

ya que todos ellos cuentan con grupos de personas mayores que acuden a 

los centros de desarrollo comunitario (CDC) una vez por semana. 

	 Cuando tuvimos el permiso para acudir a estos sitios se observaron 

varios aspectos; el primero es que, en la mayoría de estos lugares, están 

a cargo señoras que son voluntarias, por lo que, aunque tienen la mejor 

intención, no cuentan con un perfil profesional o con algún tipo de forma-

ción que les permita ayudar de manera correcta y efectiva a las personas 

mayores que acuden. La segunda sorpresa fue que ninguna de estas per-

sonas pudo proporcionar información sobre la administración ni sobre el 

presupuesto destinado para el funcionamiento de estos lugares, por lo que 

nos quedamos con muchas preguntas sin respuesta por parte de las encar-

gadas y de la propia institución. 

	 La mayor sorpresa fue el hecho de que las rivalidades políticas se 

llevan al plano personal de los empleados de estas instituciones, lo que 

impide que haya una buena comunicación entre estas, y no se trabaje de 

manera conjunta para dar resultados a los usuarios que acuden a ellas 

para ser orientados o ayudados en sus diversas problemáticas. Por último, 

también fuimos testigos de las modificaciones que conlleva un cambio de 

administración del gobierno federal y estatal. Estos eventos no se limitan 

a la entrega y recepción de la presidencia municipal o la gubernatura, los 

cambios también se dan en gabinetes y autoridades de los diferentes ór-

ganos de gobierno, lo que conlleva en muchas ocasiones a que no haya 

una continuidad en la forma de trabajo ni en los programas sociales, así 

como tampoco en la organización interna de las instituciones que visita-

mos, impidiendo que el objetivo principal de estas se pierda o se detenga 

un poco en el tiempo. 

	 Referente a los asilos o residencias para personas mayores, también 

es importante mencionar que cada ciclo escolar nos topamos con diversas 

situaciones que dejan ver que el manejo de estos lugares no es el más 

adecuado para los usuarios. Encontramos que prácticamente en ningu-
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no de los asilos visitados se cumple con la normatividad ni con las leyes 

federales y estatales vigentes, que regulan y dictan los lineamientos que 

permiten y garantizan que estos lugares presten sus servicios de manera 

legal y segura para los usuarios. 

	 Aunado a lo anterior, muchas de las personas que trabajaban en es-

tas instituciones no cuentan con preparación profesional o algún docu-

mento oficial que avale sus conocimientos en el área de atención a perso-

nas adultas mayores. Otro aspecto preocupante, es que un buen número 

de asilos son casa habitación adaptadas para fungir como residencias y, 

por lo tanto, no cumplen con los criterios que se mencionan en las normas 

correspondientes y ponen en riesgo la integridad de sus residentes. 

	 Al ver las condiciones en las que se encontraban todas las institu-

ciones visitadas, entendimos por qué la información no se otorgaba a los 

alumnos, temían que saliera a la luz pública las condiciones en las que la-

boraban y que ponían en riesgo a sus residentes, aún y a pesar de que se 

les hacía hincapié en que solo era para fines académicos. 

	 Pero no todo fue sombrío, hubo instituciones —aunque pocas— que 

cumplían con lo establecido en las leyes y normatividad vigente, y que 

cuando los alumnos les hacían notar que había ciertas carencias o fallas 

en sus procesos o infraestructura, lejos de tomarlo como una invitación a 

no dar información, lo veían como una oportunidad de mejora, en la cual 

se veían interesados por aprender más y poner sus instituciones en las 

condiciones óptimas para sus usuarios. Ahí entendimos la diferencia entre 

quienes solo veían como negocio el tener un asilo y quienes tenían la in-

tención de mejorar la calidad de vida de quienes vivían en sus residencias.

Conclusiones 

El bloque de materias prácticas que se llevan a cabo a partir del quinto se-

mestre de la Licenciatura en Gerontología, incluida la asignatura “Práctica 

gerontológica institucional”, son un pilar muy importante en la formación 

de los alumnos, ya que, al momento de salir a las comunidades, hospitales, 

instituciones y asilos, tienen contacto directo con la realidad de las situa-

ciones de vida personal, familiar y social que viven día a día las personas 

mayores, lo que les permite ver la gran labor profesional que lleva a cabo el 



Cultura y educación137

gerontólogo. Específicamente en dicha asignatura, los alumnos desarrollan 

su capacidad de observación, ya que son capaces de detectar las oportuni-

dades de mejora en las instituciones públicas y privadas que otorgan algún 

tipo de atención a los adultos mayores. 

	 Los alumnos son capaces de adaptarse a los cambios que generan 

eventos como la pandemia, algo favorable para ellos, ya sea como estu-

diantes o como profesionales, ya que están aprendiendo a trabajar con las 

herramientas con las que cuentan en el momento para cumplir con cada 

tarea encomendada; además, han manejado de forma exitosa el trabajo 

virtual y han logrado organizarse de tal manera que el trabajo en equipo se 

deje ver en el producto final de su trabajo. 

	 Como profesoras hemos aprendido a manejar de mejor manera la 

tecnología para continuar con la labor de enseñanza-aprendizaje y cumplir 

con las metas establecidas de cada programa, así como también a adap-

tarnos a cualquier cambio que se presente a través de la comunicación 

entre nosotras y con los alumnos. 

	 Con respecto al programa de la asignatura, este se ha ido actuali-

zando de acuerdo con los cambios institucionales y a las necesidades de 

los propios alumnos, ya que conforme se avanza en cada semestre hemos 

sido capaces de detectar las oportunidades de mejora que tenemos con 

respecto a la parte teórica y a la práctica.

	 También destacamos que en la práctica de esta asignatura se detec-

tó solo una mínima parte de la problemática social que existe en nuestro 

país con respecto a la población de adultos mayores, ya que la mayoría de 

las instituciones de gobierno y aquellas instituciones públicas o privadas 

que prestan algún tipo de servicio a este sector de la población carecen 

de un interés genuino en aportar a la mejora de la calidad de vida de estas 

personas, no cuentan con el recurso humano que cubra el perfil profesional 

correspondiente ni tampoco con el recurso económico necesario para me-

jorar de manera efectiva algunas de la principales problemáticas sociales 

de las personas mayores, tales como las laborales y las de salud. 
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	 Finalmente, estamos satisfechas con todo el aprendizaje que hemos 

acumulado en la impartición de esta asignatura, aprendizaje que se ha de-

sarrollado al trabajar con diferentes instituciones y gobiernos, pero sobre 

todo con los alumnos, que siempre nos retan a ser mejores y nos hacen 

sentir esa energía que irradian; por ello, aunque pasen los años, seguimos 

aprendiendo de su capacidad de asombro y de su disposición para cam-

biar las cosas; pues sin esto, no tendría sentido nuestro paso por la ense-

ñanza de la práctica gerontológica.
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