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RESUMEN

La saliva es una secrecion compleja proveniente de
las glandulas salivales mayores, que producen el
93% de su volumen, y de las menores, que producen
el 7% restante. La composicion de la saliva varia
entre cada individuo de acuerdo con diferentes
situaciones, como la hora del dia, la proximidad a las

horas de ingesta de alimentos, el nivel de

hidratacion, la dieta diaria, el consumo de alimentos,
los cambios hormonales en mujeres y el compromiso
general sistémico del individuo.

El objetivo de este articulo es mostrar el resultado de
un trabajo de investigacion de tipo cualitativo,
descriptivo, longitudinal, prospectivo de campo, que
consistio en determinar los cambios de pH de la
saliva de un grupo de 15 mujeres sanas que tienen
entre 19 y 30 afios de edad. En el estudio se tomaron
muestras de saliva total sin estimular, recogidas por
salivacion directa durante 5 minutos en vasos
desechables.  Se  realizaron  determinaciones
cuantitativas de pH en dos momentos diferentes: el
primer registro fue el primer dia del ultimo periodo
de menstruacion, y la segunda medicién se hizo en
los dias proximos a la ovulacion. Mediante el uso de
un medidor de pH digital calibrado, se registraron los
datos obtenidos.

Los resultados obtenidos en todas las muestras
sugieren que, en las fechas cercanas a la ovulacion,

el pH salival se encuentra ligeramente alcalino,
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mientras que las muestras obtenidas cercanas al
periodo menstrual o durante la menstruacion
muestran una tendencia distinta.

Los hallazgos del presente estudio muestran que, en
poblaciones con caracteristicas particulares como la
estudiada, el pH salival se puede considerar como un
factor de riesgo que, sumado a otros como la mala
higiene y la dieta, convierte a las mujeres en una

poblacidn susceptible a tener mas lesiones cariosas.

ABSTRACT

Saliva is a complex secretion that comes from major
salivary glands and produces 93% of its volume,
while minor salivary glands produce the remaining
7%. Saliva’s composition varies from person to
person according to different situations such as time
of the day, proximity to meal times, hydration level,
daily diet, food consumption, hormonal changes in
women, and the general systemic status of the
individual.

The objective of this paper is to show the result of
rescarch of a qualitative, descriptive, and
longitudinal prospective fieldwork consisting of
determining saliva pH changes among 15 healthy
women between 19 and 30 years of age. During the
study, samples of total saliva without stimulation
were taken and gathered in disposable cups through
direct salivation for 5 minutes. pH quantitative

determinations were taken at two different times.
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The first measurement was performed during the first
day of the last menstruation period, and the second
measurement was taken two days before ovulation.
Measurements were taken with a calibrated digital
pH meter and recorded in a log.

Results in all samples suggest that saliva’s pH is
slightly alkaline in the days before ovulation, while
during menstruation, it turns slightly acidic. These
results are similar to the research performed by
Cornejo in 2008, where he states that women have an
added risk factor that makes them more prone to
developing more carious lesions.

Findings of the present study show that in
populations with characteristics like the one studied,
salivary pH is considered to be a risk factor that,
added to others like bad hygiene and dietary habits,
makes women more susceptible to developing

carious lesions.

Palabras clave: Saliva, caries, pH, ovulacion,
menstruacion, acido, alcalino.

Key Words: Saliva, caries, pH, ovulation,

menstruation, acid, alkaline.

INTRODUCCION

La saliva es una secrecion compleja proveniente de
las glandulas salivales mayores en el 93% de su
volumen y de las menores en el 7% restante, las

cuales se extienden por todas las regiones de la boca
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excepto en la encia y en la porcion anterior del
paladar duro. Es estéril cuando sale de las glandulas
salivales, pero deja de serlo inmediatamente cuando
se mezcla con el fluido crevicular, restos de
menstruacion o la ovulacion y disminuye durante la
menopausia (Walsh, L. 2008).

El objetivo de este articulo es mostrar el resultado de
un trabajo de investigacion de tipo cualitativo,
descriptivo, longitudinal de campo, que consistid en
determinar los posibles cambios de pH de la saliva
durante el periodo de ovulacion en una poblacion de
pacientes de género femenino sin compromiso

sistémico que tienen entre 19 y 30 afios de edad.

DESARROLLO

La saliva es una secrecion compleja proveniente de
las glandulas salivales mayores en el 93% de su
volumen y de las menores en el 7% restante, las
cuales se extienden por todas las regiones de la boca,
excepto en la encia y en la porcion anterior del
paladar duro. Es estéril cuando sale de las glandulas
salivales, pero deja de serlo inmediatamente al
mezclarse con el fluido crevicular, restos de
alimentos, microorganismos y células descamadas de

la mucosa oral.

Las glandulas salivales estan formadas por células

acinares y ductales. Las células acinares de la
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parétida producen una secrecion esencialmente
serosa y en ella se sintetiza mayoritariamente la alfa
amilasa. Esta glandula produce menos calcio que la
submandibular. Las mucinas proceden sobre todo de
las glandulas submandibular y sublingual, mientras
que las proteinas ricas en prolina e histamina
provienen de la par6tida y de la submandibular. Las
glandulas salivales menores son esencialmente

mucosas.

Figural
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La hora del dia tiene una influencia considerable
sobre la proporcion del flujo salival en reposo. La
tasa del flujo en reposo disminuye durante el suefio y
aumenta durante las horas en que se esta despierto.
La proporcion méxima del flujo salival en reposo

ocurre a mediados de la tarde. Es esencial
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comprender este patron al evaluar el flujo salival en
reposo en el marco clinico (Walsh, L. 2008).

La secrecion diaria oscila entre 500 y 700 ml, con un
volumen medio en la boca de 1,1 ml. EI mayor
volumen salival se produce antes, durante y después
de las comidas, alcanza su pico maximo alrededor de
las 12 del mediodia y disminuye de forma
considerable por la noche, durante el suefio (Llena,
C. 2006).

Con un flujo en reposo tipico que oscila entre 0,25 y
0,35 ml/minuto, la cantidad total de saliva secretada
procede sobre todo de las glandulas submandibulares
y sublinguales. Durante 8 horas de suefio sera solo de
15 ml, mientras que en las dos horas de flujo
estimulado durante las comidas y 14 horas
adicionales al estar despiertos, el flujo que se
produce puede ser de unos 700 a 1000 ml
adicionales. Los nervios autbnomos parasimpaticos y
simpaticos regulan la actividad de secrecion de la

glandula salival.

Para el sentido del gusto, estimulos tactiles de la
lengua y mucosa oral, y estimulos propioceptivos de
los mdsculos masticadores y del ligamento
periodontal incitan a los nucleos salivales inferiores
y superiores dentro del cerebro. Estos nucleos estan
también influenciados por la corteza cerebral. Estas

influencias neuroldgicas secundan el efecto del
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estado psicoldgico en la tasa del flujo salival en
reposo.

La estimulacion de los nervios parasimpéticos causa
la liberacion de agua e iones, pero no de proteinas,
mientras que la estimulacion de los nervios
simpaticos produce la liberacion de proteinas
empaquetadas dentro de las células acinares. Estos
mecanismos funcionan conjuntamente en el control

del flujo salival.

La estimulacion mecénica directa dentro y alrededor
de la boca es un método eficaz para incitar la
salivacion. Por esta razon, es esencial evaluar el flujo
salival en reposo al inicio de una consulta y antes de

realizar cualquier procedimiento odontoldgico.

Una variedad de hormonas pueden influir en el flujo
salival (y por ende su composicion) al actuar
directamente sobre elementos acinares o ductales
dentro de las glandulas salivales. Estos mecanismos
ahorradores de agua secundan los grandes efectos de
hidratacién del cuerpo durante el flujo salival en
reposo. Un equilibrio negativo de fluido y la
deshidratacion sistémica disminuyen el flujo salival

€n reposo.

Como consecuencia, un volumen reducido y el
aumento en la viscosidad de la saliva en el piso

anterior de la boca contribuyen a una sensacion de
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sed. No obstante, la sed misma es un indicador
imperfecto del equilibrio de fluido en el cuerpo.

Las hormonas del sexo femenino pueden aumentar
también el flujo salival en reposo. Esto explica por
qué el flujo salival en reposo a menudo aumenta
durante el embarazo y disminuye durante la
menopausia. lgualmente, se sabe que la hormona del
sexo masculino, la testosterona, también aumenta el

flujo salival en reposo (Walsh, L. 2008).

La saliva como fluido es un compuesto de las
secreciones de las glandulas salivares mayores y
menores. La saliva contiene también material
proveniente del surco gingival, de importancia
diagnostica en lo referente a marcadores de
destruccién periodontal. La composicion de la saliva
varia de sitio a sitio dentro de la boca de cada
individuo de acuerdo con diferentes situaciones y
cambia segun la hora del dia y la proximidad a las
horas de las comidas. Sus propiedades son afectadas
por el nivel de hidratacién y la salud general del

individuo.

La saliva puede ser considerada como un filtrado del
suero, puesto que se deriva de la sangre. El proceso
de produccion de saliva esta unido al equilibrio del
fluido corporal en su totalidad, y el flujo de sangre a
través de los tejidos de las glandulas salivares (de

ramas de las arterias maxilares y otras) tiene un
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efecto mayor sobre la produccion de saliva. El 99%
del volumen de la saliva es agua y sirve como

solvente para otros componentes que la forman.

La saliva es un fluido biologico tan complejo que es
casi imposible reproducirlo a partir de componentes
individuales. No es de sorprender que la mayoria de
sus componentes sean hidrofilicos (afines al agua);
sin embargo, también se presentan algunos
componentes hidrofébicos. EI méas notable de estos
es la enzima lipasa, que se secreta de las glandulas de
von Ebner, localizadas en el dorso de la lengua. La
lipasa, al ser hidrofdbica, puede introducir glébulos
de grasa en donde descompone los &cidos grasos. La
funcidn predigestiva de la saliva estd mediada por un
nimero de enzimas, incluyendo la amilasa, la lipasa
y una gama de proteasas y nucleasas. La amilasa
puede descomponer féculas y glicogenos en
componentes mas pequefios, como las dextrinas
limite y la maltosa. Al descomponer carbohidratos
complejos, que pueden adherirse a los dientes, la

amilasa puede tener un papel protector limitado.

Las mucinas de la saliva son glicoproteinas con
varios residuos de oligosacaridos cortos en cada
molécula. Por interacciones hidrofilicas, enlazan
agua, esencial para mantener la hidratacion de la
mucosa oral. Las mucinas salivales existen en ambas

formas: de peso molecular bajo y alto. Las
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sulfomucinas de peso molecular bajo ayudan a
limpiar la cavidad oral de bacterias al unirse con
microorganismos y al aglutinarlos. Los niveles de
mucinas de peso molecular bajo (como MG2) en la

saliva en reposo disminuyen con la edad.

La interaccion entre el agua y las mucinas tiene un
gran efecto sobre la viscosidad de la saliva,
particularmente en las secreciones de la glandula
salival submandibular. La reduccion de agua resulta
en un aumento relativo de la concentracion de
mucinas, haciendo que la saliva tenga una
consistencia mas viscosa y de naturaleza pegajosa.

Las mucinas son esenciales para las funciones de
lubricacion de la saliva. Cuando la proporcion del
flujo salival es baja, el uso de dentaduras
mandibulares se transforma en un gran problema
debido al trauma de la mucosa que soporta la
dentadura. Con una dentadura superior completa, son
comunes la falta de retencion (debido a la pérdida de

cohesidn) y las infecciones cronicas flngicas.

Ademas de lubricar la cavidad oral y prevenir la
deshidratacion de la mucosa oral, las mucinas
salivales cumplen otras funciones. Protegen la
superficie mucosa y limitan el alcance de abrasién de
las células epiteliales de la mucosa oral causada por

una funcion masticadora normal. Una capa uniforme
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de mucinas da también una superficie mas lisa para
el flujo de aire al hablar.

La saliva contiene una gran variedad de agentes
antibacterianos. La inmunoglobulina A (IgA) es un
componente importante de las proteinas salivales y
es capaz de aglutinar bacterias e impedir la adhesion.
IgG y otras inmunoglobulinas derivadas del surco
gingival estan también presentes en la saliva; sin
embargo, es poca la fijacion de complemento en la
saliva, puesto que los niveles de componentes clave
complementarios son demasiado bajos. La
contribucion del flujo gingival del surco al flujo
salival en reposo es muy baja, del orden de 10-100

pL/h.

La enzima amilasa puede restringir el crecimiento de

algunas especies de bacterias. La lisozima
descompone el peptidoglicano en la pared celular de
algunas  bacterias Gram  positivas, incluido
Streptococcus mutans. La lactoperoxidasa cataliza la
oxidacion de tiocianato salival por perdxido de
hidrogeno a la molécula toxica hipotiocianato, que
desactiva las enzimas bacterianas. Las histatinas son
proteinas ricas en histidina que inhiben el
crecimiento de Candida albicans y Streptococcus

mutans.

La lactoferrina une iones férricos e impide que las

bacterias obtengan el nutriente esencial del hierro.
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Puede ser degradada por algunas proteasas
bacterianas. La molécula afin, apolactoferrina, ejerce
también efectos antimicrobianos sobre una variedad

de microorganismos, incluido Streptococcus mutans.

En estado saludable, el pH de la saliva en reposo se
mantiene en un estrecho rango entre 6.7 y 7.4. El
principal sistema amortiguador presente en la saliva
es el bicarbonato (HCO3-). Como en la sangre
periférica, la combinacion de bicarbonato sddico,
acido carbdnico y dioxido de carbono gaseoso es un
medio eficaz para eliminar protones (iones
hidrogeno) del sistema. Al considerar la dinamica de
este sistema amortiguador, debe recordarse que la
saliva tiene un nivel més alto de didxido de carbono
disuelto que el aire normal en una habitacion (5% en
comparacion con menos del 1%), y este contiene
bicarbonato (H20 + CO2 — H2CO3 — HCO3- +

H+) y gas CO2 disuelto.

La concentracion de iones bicarbonato en la saliva en
reposo es de aproximadamente 1 mmol/L, y bajo
estimulo, esta aumenta a mas de 50 mmol/L. Al
aumentar la concentracion de bicarbonato, también
se incrementan el pH y la capacidad amortiguadora
de la saliva. Este es un punto clave para interpretar
Debido a

variaciones diurnas en la proporcion del flujo en

las pruebas de diagndstico salival.

reposo, se presentan variaciones correspondientes en
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los niveles de bicarbonato y, por ende, en el pH y la
capacidad amortiguadora. El pH en reposo sera mas
bajo al dormir e inmediatamente al despertar,
aumentando durante las horas en que se esta

despierto.

El aumento de los niveles de bicarbonato en la saliva
no solo incrementara el pH salival y la capacidad
amortiguadora, facilitando la remineralizacion, sino
que también ejercera efectos ecoldgicos sobre la
flora oral. Un mayor pH salival eliminara la
tendencia al crecimiento de microorganismos
acidaricos (tolerantes al acido), en particular los
Streptococcus mutans cariogénicos y Candida

albicans.

La masticacion de alimentos y chicle es un fuerte
estimulo para la secrecion de bicarbonato sédico en
la saliva pardétida. Los &cidos fuertes son importantes
estimulos gustatorios de secrecion salival, como se
puede ver clinicamente cuando residuos de acido
fosforico o productos de fluoruro acidulado entran en

contacto con la lengua.

Los componentes salados, dulces y amargos son
estimulantes de secrecion salival menos efectivos
que los acidos. Mientras que el aumento del flujo
salival como respuesta refleja a los acidos tiene una

funcién protectora en individuos normales, el efecto
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estimulador de los acidos tiene poco valor
terapéutico, si acaso alguno, en el cuidado de los
pacientes. De hecho, el uso frecuente de gotas o
golosinas que contienen &cido citrico, como base
para estimular el flujo salival, esta contraindicado en
pacientes con disfuncion de la glandula salival
debido a la limitada capacidad amortiguadora de la

saliva resultante.

El fosfato también contribuye a las capacidades
amortiguadoras de la saliva, particularmente en
situaciones de saliva en reposo. Una variedad de
proteinas en la saliva desempefian un papel
amortiguador menor. Ademas de estas proteinas, los
péptidos, como la sialina, ayudan a promover la
produccion de aminas (que ejercen un efecto
alcalinizador) a partir de la descomposicion
enzimatica de proteinas salivales y bacterias orales.
De manera similar, la urea en la saliva puede

descomponerse en amoniaco (Walsh, L. 2008).

Funciones de la saliva

e Lubricar los tejidos orales para facilitar la
deglucion y el habla.

e Ayudar al sentido del gusto al actuar como
solvente para iones y a través de proteinas
como la gustina.

e Mantener la salud de la mucosa oral mediante
factores de crecimiento que fomentan la
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cicatrizacion de heridas y cistatinas que
inhiben las enzimas destructivas, como las
cisteina proteasas.

e Contribuir a la digestion mediante amilasa y
la lipasa.

e Diluir y limpiar material de la cavidad oral.

e Amortiguar los &cidos de la placa dental,
alimentos y bebidas ingeridos, previniendo la
erosion causada por episodios de exposicién
prolongada a &cidos débiles (como vinos y
refrescos de cola), y exposicién a corto plazo
a &cidos fuertes (como reflujo y vomito).

e Servir como depdsito de iones (calcio,
fésforo y fluoruro) para la remineralizacion
dental.

mediante
(19A),

enzimaticos, péptidos y quimicos (Walsh, L.

2008).

e Controlar la microflora oral

mediadores inmunoldgicos

Figura 2
Funciones
Dilucidn y

eliminacion de
azucares

Capacidad
tampon

FUNCIONES

Equilibrio entre
desmineralizacion/

Accion
antimicrobiana
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Relacion de la saliva con el mantenimiento de la
salud bucal

Si bien la cantidad de saliva es importante, también
lo es la calidad de la misma, ya que cada uno de sus
componentes desempefia una serie de funciones
especificas.
La cantidad normal de saliva puede verse
disminuida, se habla entonces de hiposalivacion, esta
disminucion afecta de manera muy significativa a la
calidad de vida de un individuo asi como a su salud

bucal.

Los principales sintomas asociados a la hipofuncion
salival son:

« Sensacion de boca seca 0 xerostomia

o Sed frecuente

o Dificultad para tragar

« Dificultad para hablar

« Dificultad para comer alimentos secos

o Necesidad de beber agua frecuentemente

o Dificultad para llevar protesis

e Dolor e irritacion de las mucosas

e Sensacion de quemazon en la lengua

e Disgeusia.

Los signos mas frecuentemente encontrados son:

o Pérdida del brillo de la mucosa oral
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e Sequedad de las mucosas que se vuelven
finas y friables

o Fisuras en el dorso de la lengua

e Queilitis angular

o Saliva espesa

e« Aumento de la frecuencia de infecciones
orales, especialmente por Candida

o Presencia de caries en lugares atipicos

e Aumento de tamafio de las glandulas

salivales mayores.

El diagnostico de la hipofuncién de las glandulas
salivales se basa en datos derivados de la
sintomatologia que refiere el paciente, de la
exploracion clinica, mediante la constatacion de los
signos clinicos expuestos y de la medicion del flujo
salival o sialometria cuantitativa. La determinacion
etiologica de dicha hipofuncién requiere, en
ocasiones, de exploraciones complementarias de
diagndstico por imagen, hoy por hoy basicamente la
resonancia magnética (RM) o de la realizacién de un

estudio histoldgico precedido por una biopsia.

Aunque con menor frecuencia, la secrecion salival
puede verse aumentada. A esta situacion se le
denomina hipersialia, sialorrea o ptialismo y puede
ser fisioldgica o patologica. El diagnostico se realiza
por la sintomatologia que refiere el paciente, el cual

experimenta la incomodidad de tener que deglutir
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constantemente la saliva o bien, en los paraliticos
cerebrales o pacientes que presentan otros trastornos
neuroldgicos graves, se produce un babeo constante
que ocasiona frecuentes lesiones erosivas en los
labios y en la piel de la cara y del cuello, que pueden

sobreinfectarse.

Materiales y Métodos

El presente trabajo es un trabajo de investigacion
descriptivo, longitudinal de campo.

El universo de trabajo fueron 15 alumnas de entre 19
y 30 afios de edad que dieron su consentimiento para
utilizar la informacion obtenida de sus registros. Los
criterios de inclusién fueron que fuera mujer, que
tuviera entre 19 y 30 afios, sin compromiso

sistémico.

Para la recoleccion de muestras se emplearon
medidas de control de infecciones. Se pidi6 a las
pacientes colaboradoras que se lavaran los dientes
con la pasta de dientes que se les distribuy6 para que
el ambiente bucal fuera el mismo, con la técnica de
Stillman modificado. Se solicitd que no consumieran
ni liquidos ni alimentos durante los siguientes 10
minutos.

La toma de muestra se realizd con las pacientes
sentadas en posicion comoda. Se les pidido que

vertieran la saliva producida durante los siguientes 6
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minutos, sin ningdn tipo de estimulo, en un vaso

desechable.

Los materiales que se utilizaron para la obtencion de

saliva fueron los siguientes:

o Guantes
e Medidor de pH
e Vasos para recoleccion de muestra
Se elimind la espuma de la muestra obtenida y se

hizo la lectura.

Figura 3

Toma de lectura con medidor de pH digital
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Figura 4

Escala de PH para interpretacion del resultado

i

Tabla 1

Resultados obtenidos
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alcalino alcalino

RESULTADOS Y DISCUSION

En las muestras obtenidas se observo que, al llegar o
estar cerca del periodo de ovulacion, el pH salival se
encontraba en su mayoria ligeramente alcalino o
neutro de acuerdo con la escala de pH (Figura 6) y
ligeramente &cido al |llegar al periodo de

menstruacion.

Si bien es conocido que la enfermedad de caries es
multifactorial y depende en gran medida de las
condiciones socioculturales, también resulta de gran
importancia la influencia de la saliva en el inicio y la

evolucion de esta enfermedad.

Gonzélez, en 2001, publico que los cambios
presentes en la composicion de la saliva de las
gestantes posiblemente coadyuven a la severidad en
las alteraciones presentes en la cavidad bucal de

estas pacientes, ya que, al existir una alteracion en la
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composicion de la misma, la funcion homeostatica

de la saliva se ve mermada.
CONCLUSION

De acuerdo con los datos obtenidos, podemos
concluir que, cercana a la fecha de ovulacion, el pH
salival se encuentra ligeramente alcalino. Por el
contrario, al estar cerca de la fecha de menstruacion,
el pH es ligeramente acido, lo cual lo hace un factor
de riesgo para las mujeres si no se toman las medidas

necesarias durante este periodo.

Los hallazgos del presente estudio muestran que, en
poblaciones con caracteristicas particulares como la
estudiada, el pH salival se puede considerar como un
factor de riesgo gque, sumado a otros como la mala
higiene y la dieta, convierte a las mujeres en una

poblacion susceptible a tener mas lesiones cariosas.
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RESUMEN

Introduccion: los trastornos mentales mas comunes
de la poblacion que se analizd en este estudio
incluyen la depresion, la ansiedad, la esquizofrenia,
el trastorno bipolar y la demencia. Las lesiones en
tejidos blandos que se encontraron se relacionan con
los efectos no deseables de algunos medicamentos,
erosiones por friccion en la mucosa de revestimiento,

lesiones de tipo traumético en lengua y carrillos

debido a las mordeduras por habitos parafuncionales
como bruxismo y crisis maniacodepresivas.
Objetivo: mostrar las lesiones de la mucosa bucal
que se encontraron en un grupo de mujeres con
desordenes psiquiatricos con el fin de dar a conocer
los cambios anatomopatoldgicos que presenta este
grupo de pacientes que por su situacion de
vulnerabilidad requieren atencion especializada.
Material y método: estudio cuantitativo, transversal,
descriptivo y de campo en una poblacién que se
encuentran en un albergue comunitario que atiende a
mujeres en situacion de calle con desordenes
psiquiatricos, se selecciond una muestra de
conveniencia que consto de 23 pacientes, durante la
evaluacion de cavidad oral se les realizo profilaxis,
instruccion sobre higiene oral y evaluacion de tejidos
blandos para detectar modificaciones
anatomopatologicas, asi como deteccion preventiva
de lesiones potencialmente malignas y céncer oral.
Resultados: las patologias orales de los tejidos

blandos que se observaron, en orden de mayor a
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menor frecuencia, fueron: enfermedad periodontal,
infeccion por candida albicans, xerostomia por efecto
secundario al consumo de medicamentos, ulceras
traumaticas, hiperpigmentacién postraumética en
zonas con habitos parafuncionales, hiperplasia

gingival generalizada como efecto del uso
prolongado de fenitoina y mala higiene, hiperplasia
fibrosa por efecto de traumatismo cronico
autoinfringido debido a la ansiedad que padecen
algunas de las pacientes, erosiones de mucosa de
revestimiento. Conclusiones: todo profesional de la
salud debe de reconocer la importancia del manejo
de lesiones en cavidad oral de pacientes con
desordenes psiquiatricos para ofrecer alternativas de
tratamiento que contribuyan a mejorar su calidad de

vida.

ABSTRACT

Introduction: the most common mental disorders of
the population that was analyzed in this study
include depression, anxiety, schizophrenia, bipolar
disorder and dementia. The soft tissue injuries that
were found are related to the undesirable effects of
some medications, erosions due to friction in the
lining mucosa, traumatic lesions in the tongue and
cheeks due to biting due to parafunctional habits
such as bruxism and manic-depressive crises.
Obijective: to show the lesions of the buccal mucosa

that were found in a group of women with
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psychiatric disorders in order to make known the
anatomopathological changes that this group of
patients presents that due to their situation of
vulnerability require specialized attention. Material
and method: quantitative, cross-sectional, descriptive
and field study in a population that is in a community
shelter that attends street women with psychiatric
disorders, a sample of convenience was selected that
consisted of 23 patients, during the evaluation In the
oral cavity, prophylaxis, oral hygiene instruction and
soft tissue evaluation were performed to detect
anatomopathological changes, as well as preventive
detection of potentially malignant lesions and oral
cancer. Results: the oral soft tissue pathologies that
were observed, in order of highest to least frequent,
were: periodontal disease, candida albicans infection,
xerostomia secondary to drug use, traumatic ulcers,
posttraumatic hyperpigmentation in areas with
habits
hyperplasia as an effect of the prolonged use of

parafunctional generalized gingival
phenytoin and poor hygiene, fibrous hyperplasia due
to the effect of chronic self-inflicted trauma due to
the anxiety suffered by some of the patients, mucosal
erosions of the lining. Conclusions: every health
professional should recognize the importance of the
management of injuries in the oral cavity of patients
with psychiatric disorders to offer treatment
alternatives that contribute to improve their quality

of life.
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Palabras clave:
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Demencia, Bruxismo, Candidiasis oral, Xerostomia,

. Trastornos mentales, Depresion,

Esquizofrenia,  Desorden  bipolar,
Hiperpigmentacion postraumatica, Patologias orales,

Enfermedad periodontal, Erosiones de mucosa.

Key Words: Mental disorders, Depression, Anxiety,
Schizophrenia, Bipolar disorder, Dementia, Bruxism,
Oral  candidiasis,  Xerostomia, Posttraumatic
hyperpigmentation, Oral pathologies, Periodontal

disease, Erosions of mucosa.

INTRODUCCION

Los pacientes con desordenes psiquiatricos estan
sometidos a un mayor nimero de factores de riesgo
de enfermedades bucodentales, la mayoria de estos
debido a los efectos secundarios de los
medicamentos que consumen, la condicion oral de
estos pacientes se determina por la ausencia de
autocuidado, la dificultad para acceder a la atencion
de calidad, la actitud de los profesionales de la salud
por falta de conocimiento y la poca cooperacion para
seguir los tratamientos dentales por parte de
familiares y cuidadores, estos factores determinan la
mala salud oral de los pacientes con trastornos

mentales.
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Los trastornos mentales mas comunes en la
poblacion analizada incluyen a la depresion, la
ansiedad, la esquizofrenia, el trastorno bipolar y la
demencia y van de leves a severos y por lo general
presentan disminucién de habilidades motoras,
desorientacion, perdida de la memoria, problemas
cognitivos,  dificultades para  expresar  sus
sensaciones, incluido el dolor, y el aislamiento social
en muchos de los casos.

Es importante destacar que los desordenes
psiquiatricos no causan por si mismos cambios
morfopatologicos en la cavidad oral, sino que lo que
se observa en este grupo de pacientes vulnerables
son los cambios adaptativos que sufre la mucosa
bucal como parte de los efectos no deseables de los
medicamentos empleados para la terapéutica de

control.

Las lesiones en tejidos blandos que se encuentran en
la poblacién de estudio se relacionan con los efectos
no deseables de algunos medicamentos, entre los que
se encuentra la xerostomia que favorece la presencia
de infecciones micaticas, erosiones por friccion en la
mucosa de revestimiento, lesiones de tipo traumatico
en lengua y carrillos debido a las mordeduras por
habitos parafuncionales incluido bruxismo y crisis

maniacodepresivas. (Tabla 1)
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Tabla 1.

Medicamentos de uso psiquiatrico y sus efectos secundarios en la cavidad bucal

Componente activo Indicaciones terapéuticas Mecanismo de accidn Efectos adversos en la cavidad

oral

Haloperidal Psicosis aguda, psicosis cranica, Inhibicitn del mecanisma de Hipasalivacidn
estados confusionales y conducta transporte de moncaminas
agresiva, sintomas positivos de cerabrales.
esnuizoirenia.

Acido valproico Cubre el espectro terapéutico Se disocia a ion valproato en Parestesia, disgeusia, serostomia
de las crisis epilépticas, crisis el tracto gastrointestinal. El y estomatitis acompanada de
de ausencia simple y compleja, mecanismo de accitn s un ulceracion.
trastomos del estado de anima, awmmento de 108 niveles cerebrales
trastomo bipolar y episodios de acido gamaminobutirico (GABA)
maniacos

Fenitoina sédica Monoberapia para crisis convulsivas, Inhibicién de la potenciacion Hiperplasia gingival generalizada,
crizis focales corticales, control postetanica, limita & desamollo hirsutismo facial.
de crisis tonicas o tonico clbnicas 2 la actividad convulsiva mdeama,
genaralizadas U sitio de accidn 83 |a corteza

cerebral, reduce el paso de (ones
de sodio y calcio a travds de las
célulaz.,

Risperidona Indicado en el tratamiento de la Antagomista moncaminérgica Queilitis, edema de lengua, rigidez
esquizofrenia y esquizoatectivos, corn afinidad con los receptores de articulacion , en casos aislados
trastomo bipolar sarotomingrgicos 5 H-T2 y puede causar discontinuidad de las

dopaminérgicos D2 fases oral v faringea de la deglucidn

DESARROLLO
Atencién odontol6gica de pacientes con enfermedades neuropsiquiatricas
Se ve limitada en muchos casos por la falta de acceso a los servicios de salud para esta poblacion, por el miedo

que los pacientes experimentan hacia los tratamientos dentales y por la falta de autocuidado personal.

Objetivo

El proposito de este articulo es mostrar las lesiones de la mucosa bucal encontradas en un grupo de mujeres con
desordenes psiquiatricos con el fin de dar a conocer los cambios anatomopatoldgicos que presenta este grupo de
pacientes que por su situacion de vulnerabilidad requieren atencion especializada. Las publicaciones sobre las
manifestaciones orales en pacientes con trastornos mentales son pocas, es por eso que este articulo pretende ser
una contribucion al area de la salud bucal al mostrar un reporte de lo encontrado en una evaluacion de tejidos
orales de pacientes con trastornos mentales que se encuentran en una institucién que da apoyo a mujeres en

situacion de calle.
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Materiales y Métodos

Estudio cuantitativo, transversal, descriptivo y de campo.

Universo de trabajo
Poblacion de mujeres que se encuentran en un albergue comunitario que atiende a mujeres en situacion de calle

con desordenes psiquiatricos.

Criterios de inclusion

Se selecciond una muestra de conveniencia que constd de 23 pacientes que de manera voluntaria, previa
autorizacion de su médico tratante y de ellas, decidieron participar en el presente estudio, su condicion medica
estable optimiz6 su atencion ya que fueron capaces de recibir y comprender informacion sobre habitos
higiénicos orales de manera personalizada, durante la evaluacion de la cavidad oral se les realiz6 profilaxis, se
les dio instruccion sobre higiene oral y se evaluaron los tejidos blandos para detectar modificaciones

anatomopatologicas y hacer una deteccién preventiva de lesiones potencialmente malignas y cancer oral.

Procedimiento

La informacion que se obtuvo se registrd en una ficha de recoleccién de datos que contenia las siguientes

variables:
e Género
e FEdad

e Diagndstico psiquiatrico

e Medicamento administrado por el médico tratante

Descripcion de caracteristicas de tejidos blandos asi como sus modificaciones funcionales y cambios
anatomopatologicos. EI 100 % de la poblacién estudiada pertenecia al género femenino, todas se encontraban
bajo supervision médica especializada y tratamiento farmacologico para el control del desorden psiquiatrico
diagnosticado por su médico tratante.
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Resultados

La atencion especializada con la que se cuenta en este centro es eficiente pero tal vez insuficiente, las
condiciones de vida de este grupo vulnerable potencializa los factores de riesgo para padecer enfermedades que
deterioran su calidad de vida. Dentro de las patologias orales de los tejidos blandos de cavidad oral que se

observaron con mayor frecuencia en la poblacion estudiada fueron:

e Enfermedad periodontal

e Infeccion por candida albicans

e Ulceras traumaéticas

¢ Hiperpigmentacion postraumatica en zonas con habitos parafuncionales

o Hiperplasia gingival generalizada como efecto del uso prolongado de fenitoina y mala higiene

e Hiperplasia fibrosa por efecto de traumatismo crénico autoinfringido debido a la ansiedad que padecen
algunas de las pacientes

e Erosiones de mucosa de revestimiento

e Xerostomia por efecto secundario al consumo de medicamentos (Figs. 1, 2, 3y 4)

Figura 1 (Xerostomia, candidiasis oral, hirsutismo) y Figura 2 (Xerostomia, candidiasis oral, queilitis

comisural)
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Figura 3 (Xerostomia, candidiasis oral, erosion en paladar) y Figura 4 (Xerostomia, candidiasis oral, lengua

fisurada)

Efecto de los medicamentos

El uso de algunos medicamentos como el haloperidol y al &cido valproico son agentes externos capaces de
producir efectos nocivos sobre la cavidad oral como la disminucion del flujo salival que causa un déficit de
inmunoglubulinas circundantes que desprotegen la mucosa bucal que en conjunto con otros factores locales y
sistémicos aparecen infecciones micoticas que van de leves a severas que requieren de atencion integral. (Tabla
2y Gréfica 1)
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Tabla 2. Frecuencia registrada par el tipo de me-

dicamento y diagnostico de cada uno de las pa-

cientes estudiadas.

Componente
activo de los Ndmero
medicamentos por  de casos

prescripcion médica Frecuencia

en la poblacién absoluta
estudiada

Haloperidol 9

Acido valproico 9

Fenitoina sédica 2

Risperidona 3

Porcentaje  Diagnéstico
(%) psiquidtrico

391% Esquizofrenia ' J ' ) 4
.’ » .’ l' . , 4 »

391% Episodios ‘ / y

maniacos /
8.6% Trastomos

convulsivos

Grafica 1 . Patologias encontradas en tepdos blandos de la

13.0% Trastomeo cavidad oral de mujeres con padecimientos mentales bajo

bipolar control farmacologico.

Las pacientes que durante la evaluacion de tejidos blandos presentaban infeccion micética, recibieron de

manera gratuita el tratamiento indicado para erradicar la infeccién. A continuacion se muestran algunas

acciones como administracion de algunos compuestos e implementacion de medidas de higiene, para mitigar los

efectos secundarios sobre cavidad oral de los medicamentos de mayor uso en pacientes psiquiatricos. (Tabla 3)

Tabla 3

Acciones para contrarrestar o prevenir efectos adversos de los medicamentos que se usan

Componente activo

Terapéutica odontologica de soporte para mejorar condiciones orales

Haloperidol

Incremento en el consumo de agua, uso de sialogogos, sustitutos de saliva.
Profilaxis y educacion para la salud.

Acido valproico

Incremento en el consumo de agua, uso de sialogogos, sustitutos de saliva,
colutorios paliativos que contengan antihistaminico, protectores de la mucosa y
anestesico local bajo estricta vigilancia.

Profilaxis y educacion para la salud.

Fenitoina sédica

Mejorar la higiene, colutorios con antisépticos.
Profilaxis y educacion para la salud.

Risperidona

Incremento en el consumo de agua, uso de sialogogos, sustitutos de saliva,
antifungicos locales o sistémicos dependiendo de la severidad
Profilaxis y educacion para la salud.
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La media estadistica de la edad de las participantes fue de 37 afios, ningun paciente evaluado en este estudio
mostré evidencia clinica de cambios antopatol6gicos que sugiriera presencia de lesiones potencialmente

premalignas en el momento de la evaluacion.

DISCUSION

La falta de aceptacion de la enfermedad y de interés en el autocuidado de la salud oral, asi como de conciencia
general sobre los problemas de salud oral en estos pacientes, agravados ain mas por los efectos secundarios de
los medicamentos, pueden complicar el tratamiento dental en pacientes esquizofrénicos, con epilepsia, trastorno
bipolar etc. La actitud de los profesionales dentales y el conocimiento limitado de las causas y los efectos de las
enfermedades bucales en este grupo especial de pacientes son otros problemas que provocan retrasos en la
provision de tratamiento. Muchos autores coinciden que al incrementar la poblacion con trastornos mentales
que van de severos a graves también deben incrementar los especialistas en la salud oral que tengan la

capacidad y experiencia para atenderlos de manera adecuada y contribuir a mejorar su calidad de vida.

CONCLUSIONES

Los desérdenes psiquiatricos no causan por Ssi
mismos cambios morfopatologicos en la cavidad
oral, los cambios adaptativos que sufre la mucosa
bucal como parte de los efectos no deseables de los
medicamentos empleados para la terapéutica de
control son unos de los responsables de las lesiones
bucales. Los pacientes con trastornos psiquiatricos
suelen ser mas vulnerables a padecer cambios en los
tejidos orales debido a su inestabilidad sistémica y
emocional que influye en la deficiencia en el aseo
bucal. A pesar de los adelantos en el diagndstico y
tratamiento de las enfermedades las acciones de
prevencion son las mas activas para conseguir una

vida sana y digna que todo ser humano merece por

eso todo profesional de la salud debe de reconocer la
importancia del manejo de lesiones en cavidad oral
de pacientes con desdrdenes psiquiatricos para
ofrecer alternativas de tratamiento que contribuyan a

mejorar su calidad de vida.
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RESUMEN

Introduccion: los trastornos mentales méas comunes d
Se presenta un estudio de corte cualitativo, con enfoque
explicativo y deductivo enfocado en la recoleccion y
analisis de dos entrevistas directas a profundidad con dos
mujeres que experimentaron un aborto quirtrgico. El
abordaje se llevd a cabo desde el enfoque tedrico
epistemoldgico del Psicoanalisis de Freud. Se busco
responder el siguiente cuestionamiento: ¢Como influyen,
desde una perspectiva psicoanalitica, los mecanismos de
defensa, las caracteristicas de las funciones del yo, el tipo
de apego y el proceso de duelo en mujeres solteras entre

35 y 40 afios, que han vivido al menos un aborto

quirargico? Los hallazgos sugieren que los mecanismos
de defensa méas frecuentes incluyen la represion, la
racionalizacion y la proyeccién, los cuales pueden
facilitar la adaptacion a la realidad o, por el contrario,
dificultar la elaboraciéon del duelo. Se observd que la
presencia de un superyé punitivo y un apego inseguro
pueden intensificar la culpa y el estancamiento en el
proceso de duelo, mientras que un apego MAas seguro
favorece una mayor capacidad de resignificacion
emocional. Se concluye que el impacto psiquico del
aborto quirdrgico en estas mujeres esta determinado por
una interaccion entre factores individuales e
interpersonales, lo que resalta la necesidad de enfoques
terapéuticos que consideren tanto la dinamica
inconsciente como el papel del entorno la manera en que

se vive el duelo.

ABSTRACT

A qualitative study with an explanatory and deductive
approach is presented, focusing on the collection and
analysis of two in-depth direct interviews with two
women who experienced a surgical abortion. The study

was conducted from the epistemological theoretical
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framework of Freud's Psychoanalysis. It sought to answer
the following question: How do defense mechanisms, the
characteristics of ego functions, attachment type, and the
grieving process influence single women between 35 and
40 years old who have experienced at least one surgical
abortion from a psychoanalytic perspective? The findings
suggest that the most frequent defense mechanisms
include repression, rationalization, and projection, which
can either facilitate adaptation to reality or, conversely,
hinder the grief process. It was observed that the presence
of a punitive superego and an insecure attachment can
intensify guilt and stagnation in the grieving process,
whereas a more secure attachment fosters a greater
capacity for emotional re-signification. It is concluded
that the psychological impact of surgical abortion in these
women is determined by an interaction between
individual and interpersonal factors, highlighting the need
for therapeutic approaches that consider both the
unconscious dynamics and the role of the environment in

shaping the grieving experience.

Palabras clave: psicoanalisis, mecanismos de defensa,

apego, duelo, funciones del yo, aborto.

Key Words: psychoanalysis, defense mechanisms,

attachment, grief, ego functions, abortion.

INTRODUCCION
A pesar de que la teoria psicoanalitica desarrollada por
Sigmund Freud a finales del siglo XIX podria parecer

rebasada en el contexto del siglo XXI, varios de sus
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aportes siguen siendo considerados como referente
tedrico importante para el estudio de los procesos
inconscientes que constituyen la mente humana.
Inicialmente, Freud adopto técnicas como la hipnosis y la
sugestion directa, pero pronto abandoné estos métodos en
favor de un enfoque mas centrado en la escucha activa del
paciente, lo que le permitié acceder a pensamientos,

deseos y recuerdos inconscientes.

Este cambio metodolégico dio lugar a una teoria que
sostiene que todas las personas son poseedoras de
contenidos psiquicos fuera de la conciencia, los cuales
pueden influir en su comportamiento, emociones y
relaciones interpersonales. Uno de los temas abordados
por Freud desde la teoria psicoanalitica es el estudio del
duelo. En su obra Duelo y melancolia (1917/2004), Freud
describe el duelo como un proceso que involucra un
trabajo psiquico para desprender la libido del objeto
perdido. Este proceso es inconsciente, y requiere tiempo y
energia para llevar a cabo la tarea de desligar

emocionalmente al individuo del objeto de su afecto.

La idea central de Freud respecto al tema del duelo es que
la realidad exige un desprendimiento, puesto que el objeto
perdido ya no existe. Freud sefiala la conexién entre el
examen de la realidad y el trabajo de duelo como una
forma de proceso que ayuda al sujeto a abandonar la
posicion libidinal hacia el objeto perdido (Freud,
1926/2006). Ademaés, Freud destaca que el duelo requiere
tiempo y mucha energia psiquica, ya que el sujeto debe
enfrentarse la pérdida y desvincularse emocionalmente

del objeto de apego. La dificultad de este proceso es que
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la persona debe enfrentarse a la realidad de que el objeto
ya no existe y, por tanto, debe abandonar la posicion
libidinal hacia él, lo que puede generar resistencias
psiquicas.

Freud también sefiala que el duelo se convierte en
melancolia cuando el proceso no se lleva a cabo
adecuadamente, es decir, cuando la persona no logra
desprenderse del objeto perdido y queda atrapada en una
fijacion patoldgica. En este sentido, la capacidad para
realizar el trabajo de duelo, que implica una liberacién
gradual del objeto, es esencial para evitar que el sujeto
guede estancado en un sufrimiento prolongado que se

convierte en patoldgico.

Las teorias psicoanaliticas posteriores, como la psicologia
del yo, representada por Hartmann, Kris y Loewenstein, y
las teorias de Melanie Klein y John Bowlby sobre el
apego, ampliaron la comprensién del duelo. Estas
corrientes sugieren que el proceso de duelo es una
experiencia interna relacionada con la pérdida de un
objeto, que esta influido por las relaciones interpersonales
y los vinculos afectivos que el individuo establece con los
demas. Ademas, se plantea que el duelo también implica
un proceso de reconfiguracion emocional y psiquica

dentro del mundo interno del individuo.

Entre las diversas formas de peérdida, una de especial
relevancia en la experiencia de las mujeres es la derivada
de un aborto, el cual representa una vivencia de pérdida
con caracteristicas particulares. Al revisar el estado del

arte de esta temética, encontramos que existe
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relativamente poca literatura que aborde el aborto desde
el enfoque psicoanalitico. Se considera de importancia
acceder al tema desde este enfoque debido a que de esta
manera podemos comprender algunos de los procesos

inconscientes relacionados con la pérdida.

En el caso de las mujeres que atraviesan por un aborto, el
duelo involucra en principio la pérdida del embarazo, y
ademas supone la reconfiguraciéon de la identidad
personal, las expectativas sobre la maternidad y las
relaciones afectivas. Este proceso de duelo es Unico, pues
las mujeres deben enfrentar una pérdida que, aunque
ademas de ser posiblemente muy significativa, puede no
ser reconocida o validada socialmente de la misma
manera que otras formas de pérdida. Por lo tanto, en el
presente trabajo se plantea que el duelo post-aborto puede
involucrar  complejos  mecanismos de  defensa,
alteraciones en las funciones del yo, y evidenciar un tipo
de apego que debe ser comprendido desde una

perspectiva psicoanalitica.

Por lo anterior, la pregunta de investigacion que guio este
articulo fue: ¢Como influyen, desde una perspectiva
psicoanalitica, los mecanismos de defensa, las
caracteristicas de las funciones del yo, el tipo de apego y
el proceso de duelo en mujeres solteras entre 35 y 40
afios, que han vivido al menos un aborto quirdrgico? En
consecuencia, el objetivo general fue comprender, desde
una perspectiva psicoanalitica, la relacion entre los
mecanismos de defensa, las caracteristicas de las

funciones del yo, el tipo de apego y el proceso de duelo
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en mujeres solteras entre 35 y 40 afios, que hayan

experimentado al menos un aborto quirdrgico.

La metodologia empleada en esta investigacion fue de
tipo inductiva y cualitativa. La técnica de recoleccion de
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establecidos, a saber, ser solteras, tener entre 35 y 40
afios, y haber experimentado al menos un aborto
quirdrgico. Las participantes fueron seleccionadas
también por su disposicion para compartir de manera

abierta y detallada sus experiencias.

datos se baso en entrevistas directas con un muestreo por
conveniencia. La muestra estuvo conformada por dos

mujeres que cumplian con los criterios de inclusion

DESARROLLO

MARCO TEORICO CONCEPTUAL

La teoria que Freud propone sobre el aparato psiquico comienza en 1915 con la primera tdpica, en la cual mencionaba que
el aparato psiquico se divide en tres niveles: consciente, inconsciente y preconsciente. En 1923, presenta la segunda
topica, donde menciona que la mente o aparato psiquico consta de tres instancias; el ello, el yo y el superyo.

Primera Topica: consciente, preconsciente e inconsciente

El término “topico” significa teoria de los lugares (del griego TO7TOI) y ha sido parte del lenguaje filoséfico desde la
antigliedad griega (Laplanche, afio, p.455). Freud lo utiliza porque menciona que el psiquismo se conforma
metaforicamente por “lugares psiquicos” (sistemas con caracteristicas y localizaciones cerebrales diferentes que

interactlan dinamicamente).

Durante el Il Congreso Internacional de Investigacion y Practica Profesional en Psicologia, en Buenos Aires (Laznik et
al., 2010), se menciond que la primera topica buscaba fundamentar la manera en que se constituia y funcionaba un aparato
gue producia los fendmenos abordados por el método psicoanalitico. Se centra en entender que ciertos sentimientos,
deseos y fantasias inconscientes producen sintomas y que hacer consciente lo inconsciente es clave para resolver la

problemética de la persona.

En esta primera topica, se distinguen tres sistemas: consciente, preconsciente e inconsciente. Cada uno tiene una funcion,
y el yo es el encargado de poner censuras que inhiben y controlan el paso del material de un sistema al otro. Freud sefiala
que la consciencia no es una base adecuada para diferenciar los contenidos y procesos psiquicos, mencionando dos tipos

de procesos no conscientes (Cueli et al., 2008):
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1. Procesos similares a los de la conciencia, que pueden volverse conscientes con un esfuerzo de atencion.

2. Procesos reprimidos, que no pueden acceder a la conciencia debido a una fuerza interna de la mente.

Inconsciente

El inconsciente es una de las instancias psiquicas a las que no se puede acceder de forma voluntaria; no se sabe que existe
y solo se puede conocer a través de un proceso terapéutico. Ferndndez (2017) menciona que estd constituido por
contenidos reprimidos y formado por nicleos de representaciones unidas a las pulsiones. Estas representaciones no estan
sujetas a la duda ni organizadas cronolégicamente y se vinculan por el principio de placer mediante dos procesos: a) El
desplazamiento (supone la carga emocional de un objeto redirigida a otro) y b) La condensacion (que es la unién de varios

fendmenos y fantasias inconscientes en una sola representacién mental).

Por su parte, Assoun (2003) sefiala que el sistema inconsciente se caracteriza por: a) Proceso primario (supone la libre
circulacion de energia, a diferencia del consciente, que sigue el proceso secundario), b) Ausencia de negacion (sugiere que
el contenido inconsciente es pura afirmacién), ¢) Atemporalidad (no esta sujeto a la ley temporal propia de lo consciente);

d) Indiferencia a la realidad material (se regula inicamente por el principio del placer y el proceso primario).

Preconsciente

Se situa entre el inconsciente y el consciente. Sus contenidos pueden hacerse conscientes sin esfuerzo y no estan sujetos a
condensacion ni desplazamiento. En el preconsciente, las ideas e imagenes tienen siempre una representacion verbal
correspondiente (Fernandez, 2017). El preconsciente contiene sentimientos, pensamientos y fantasias que no estan
presentes en la conciencia porque se han olvidado transitoriamente, pero pueden hacerse presentes voluntaria e

involuntariamente en cualquier momento.

Consciente
El consciente es la funcion fugaz y discontinua del sistema percepcion-conciencia (Freud, 1981). Ferndndez (2015)
menciona que Freud lo describe como la parte del aparato psiquico ubicada entre el mundo exterior y la memoria, cuya

funcion es registrar todo lo que se percibe del interior y exterior.
El consciente estd conectado con el principio de realidad y permite captar la diferencia entre interior y exterior, entender

gue no siempre es posible satisfacer los deseos de inmediato y postergarlos cuando es necesario. De esta manera, el

consciente permite que el sujeto se adapte a la realidad y respete la temporalidad, respondiendo al proceso secundario.
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Segln Analytike ediciones (2018), la necesidad de un nuevo modelo del aparato psiquico (segunda tdpica) surgié de
dificultades en la clinica psicoanalitica, especialmente al descubrir aspectos inconscientes en el yo que impiden hacer
consciente lo inconsciente, asi como sentimientos inconscientes de culpa que se oponen a la cura. Esto dio paso a la

necesidad de la segunda topica.

Segunda Tépica: ello, yo y superyé

Freud concibid la personalidad como una estructura integrada por tres sistemas: el ello, el yo y el supery6.” Estos sistemas
deben trabajar armoénicamente para satisfacer las necesidades del individuo, y cuando entran en conflicto la persona se
vuelve inadaptada” (Hall, 2012, p.25). La energia psiquica, “que permite las funciones psicoldgicas como pensar y

recordar, se distribuye entre estos tres sistemas, siendo crucial para su funcionamiento” (Hall, 2012, p.41).

El ello se rige por el principio del placer, busca la gratificacién inmediata y persigue evitar el dolor. El ello no tolera la
tensién y se descarga mediante acciones instintivas o reflejas, como comer o tener orgasmos. A pesar de ser atemporal e
inconsciente, el ello es controlado por el yo (Hall, 2012). Segln Freud, el ello no cambia con el tiempo, y sus deseos

pueden ser desplazados hacia otros objetos (justamente mediante el desplazamiento).

El yo, regido por el principio de realidad, tiene la tarea de mediar entre el ello y el supery0, asi como con la realidad. Se
estructura a partir de experiencias reales y tiene partes conscientes, preconscientes e inconscientes. A través de procesos
secundarios, el yo organiza y resuelve los deseos del ello mediante planes de accién y razonamiento. Ademas, el yo
recurre a mecanismos de defensa, los cuales son herramientas o estrategias para resolver situaciones a las que se enfrenta.
Un yo bien estructurado va a hacer uso de mayores mecanismos de defensa; un yo de una fortaleza menor va a utilizarlos
de forma rigida y automatica. Las defensas que acttan frente al ello son inconscientes y sus actividades no son visibles.

Las actividades defensivas se vuelven visibles cuando el conflicto entre el ello y el yo se vuelve consciente.

Una de las funciones del yo es enfrentar las amenazas que acechan a las personas y ocasionan que aparezca la angustia. El
yo trata de disminuir la angustia por dos vias: a) adoptando métodos realistas para resolver el problema, y b) utilizando

métodos que la nieguen, los cuales son Ilamados mecanismos de defensa del yo (Hall,2012).
Los mecanismos de defensa en el duelo juegan un papel muy importante, ya que van a servir para poder sobrellevar los

efectos de la pérdida, ya sea de manera adaptativa o desadaptativa. El yo va a luchar contra ideas y afectos dolorosos e

insoportables de la pérdida.

30



Ecos DESDE LAS FRONTERAS DEL CONOCIMIENTO
ISSN: 2007-2848
Edicién especial Dia Internacional de la Mujer | 8 marzo 2025

Entre los mecanismos de defensa, la represién expulsa de la conciencia pensamientos y deseos inaceptables del ello
(Alava, 2018). La negacion consiste en rechazar la realidad de una situacion para evitar la angustia (Cameron, 1990). El
desplazamiento redirige impulsos hacia un objeto menos amenazante, mientras que la introyeccion incorpora
caracteristicas de otros en el yo. Por su parte, la proyeccion es el mecanismo de atribuir los propios deseos o fallas a otros,
y la formacion reactiva sustituye impulsos inaceptables por comportamientos opuestos. La regresion implica un retorno a
comportamientos mas primitivos, y la identificacién permite incorporar cualidades de otros a la personalidad, como en la

identificacion con un objeto perdido.

Por su parte, el superyé se forma a través de la internalizacion de las normas y valores de los padres, dividiéndose en el
ideal del yo y la conciencia moral. El ideal del yo busca la perfeccién, mientras que la conciencia moral castiga los actos
contrarios a los valores internalizados. Estos sistemas trabajan para regular la energia psiquica y equilibrar las demandas

del ello y el yo.

La angustia, otro concepto que podemos encontrar en la teoria psicoanalitica, se experimenta en el conflicto entre el ello,
el yo y el superyd. Puede manifestarse como angustia real (por amenazas externas), neurética (temores irracionales
relacionados con el ello) o moral (relacionada con la conciencia moral y la culpa). Freud distingue varios tipos de
angustia, incluidos los relacionados con la ansiedad por separacion y la pérdida de amor; ambos afectan tanto a adultos

como a nifios.

El estudio del duelo
La palabra duelo proviene del latin dolus que significa dolor. La Real Academia de la Lengua Espafiola (2017) lo define
como dolor, lastima, afliccién o como la demostracion que se hace para manifestar el sentimiento que se siente por la

muerte de alguien.

Cuando muere un ser amado, el duelo aparece como una respuesta natural al ser humano. La mayor parte de las personas
que han experimentado un duelo importante en sus vidas, pese al intenso sufrimiento, a través del tiempo y con la ayuda
de amigos y familiares son capaces de sobrevivir y adaptarse a la nueva situacion sin la persona. Pero otras veces no son
capaces de salir adelante, debido a que no existen redes de apoyo. Es el caso del aborto inducido, ya que en ocasiones al
considerarse una accion moralmente cuestionable, e incluso en algunos casos ilegal, la mujer que lo enfrenta no puede

compartir lo que siente y suele haber carencia de red de apoyo.
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Algunos autores también han proporcionado acepciones sobre la palabra duelo. Por ejemplo, O"Connor (en Bustos, 2013)
defini6 al duelo como: “Los cambios y reacciones fisicas, emocionales, intelectuales y cognitivas que ocurren durante el
proceso de cicatrizacion de una herida (psicolégica) por la pérdida de un ser querido, mismos que pueden presentarse ante

el conocimiento de la propia muerte u otras pérdidas importantes en la vida” (p.4).

Diferentes tedricos como Kubler Ross, Bowlby y Worden, entre otros, hablan acerca de este tema y coinciden que el
duelo es una reaccion normal que se genera ante la pérdida de un ser querido. Slaikeu, (1984) menciona que entre las

pérdidas mas dificiles de superar se encuentran el fallecimiento de un hijo/a y la de un cényuge.

La duracion e intensidad del duelo es diferente para cada una de las personas y depende de muchos factores, por lo que a

continuacion se mencionaran las caracteristicas mas frecuentes que suele mostrar una persona gue pasa por este proceso.

Caracteristicas del duelo

Los tanatélogos hacen mencién de que el duelo siempre serd individual, Unico, temporal y activo; siempre se va a
manifestar de forma diferente en cada individuo y va a influir la edad del doliente y de la persona fallecida. También, se
pueden considerar algunos factores como la madurez, antecedentes, tipo de pérdida, situacién econdmica, cultura,

religion, redes de apoyo Y tipo de relacion con el fallecido.

Diaz, (2016) menciona algunas caracteristicas del duelo:

1. El duelo, al ser un proceso, se distingue por no ser inmediato, ya que requiere de tiempo; por lo que no sera
resuelto de forma inmediata.

2. Esdindmico y esta sujeto a variaciones puesto que es algo activo, lo que permite tener cierto control.

3. Es normal, lo que significa que ante la pérdida de alguien significativo es comin que aparezca el duelo y que
existan reacciones emocionales.

4. Es Unico, por lo que cada una de las personas pasa por un proceso de duelo diferente, basado en las herramientas
(los recursos personales, redes de apoyo, etc.) que tiene para sobrellevarlo.

5. Implica un trabajo personal, por lo que se debe de atravesar por una serie de tareas.
Condicionantes del Duelo

Existen diferentes sensaciones que se pueden desarrollar ante la pérdida de un ser querido, ya que esto va a depender de

varios factores, entre ellos se encuentran las respuestas cognitivas, fisiologicas y motoras, por lo que en la siguiente tabla

32



Ecos DESDE LAS FRONTERAS DEL CONOCIMIENTO
ISSN: 2007-2848
Edicién especial Dia Internacional de la Mujer | 8 marzo 2025

se muestran los factores que condicionan la evolucion del duelo, segun Yafez, en donde se enfoca esta autora en la muerte

perinatal.

Tabla 1

Factores que condicionan la evolucién del duelo

Personalidad.
Satud mental
Factores psicologicos Intefigencia.
Capgacwisg o AMromtamiento anite
situaciones altamente estresantes.
Capacyaaa e establecer vinculos
afectivos
Experiencias pasacas de ouslo
Pordidas socundanas.
Otras Crinis y osiresof es concumentes.
Factores del dohente Percepodn de (@ realizacion del bebé en ta
wvicha.
Creencias religow-Tosoficas y valores
Deseos de ser madre © padre
Factored deo la relacién con ol bebe Lxpoctativas en of rol
Asuntos pendientes
CHEUNStancias part iCulares
Factores de la muerte Sabita o esperada.
Existencia 0 No de ouslo anticpada
Apoyo social con of que se cuenta.
Fslencia O NO 08 pareia v calicad de I
Factores sociales relacion
Estatus educaconal y sCcondmico
Futuales funerarios
Drogas y sedantes.
Factores finiologicos Satud Nisica
Nutrcion y ejercicios.
Dwstanso y sueho

(Yéfiez, 2015, p.50)

Yénez (2015) al igual que Slaikeu (1984) destacan la importancia que tiene el tiempo para la elaboracion del duelo en los
padres de un bebé, ya que esto depende de las herramientas que tienen para su elaboracion y afrontamiento. Si el proceso

es exitoso podran convivir con su dolor, pero esto no implica que olvidaran a su hijo.
En el caso del duelo en el aborto, es importante destacar que se trata de pérdidas poco reconocidas en algunos entornos

sociales, esta pérdida puede ser experimentada como una cuestion interior que puede ocasionar temor a futuros embarazos

o complicaciones.
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O’Connor (2007) menciona que el duelo en el aborto, incluso cuando la mujer decide inducirlo, es similar al que se
experimenta por la muerte de un hijo ya nacido. En el caso del aborto, el proceso puede parecer mas fécil, ya que gran
parte del duelo ocurre antes del procedimiento y durante la toma de decision. La parte méas dificil es tomar la decision del
aborto, porque, generalmente esa decision implica un conflicto. Por ejemplo, si existe una presion a abortar contra los
propios deseos; dichas presiones pueden vivirse a través de amenazas por parte del padre “si tienes al nifio, se acaba la
relacién”, soborno “yo correré con los gastos” o apelando al sentimiento de vergiienza “que diran las personas”; en estos
casos sera mucho mas complicado elaborar el duelo.

Por lo anterior, podemos decir que con base a lo que dice O’Connor (2007), el duelo comienza mucho antes de realizar el

aborto, ya que la decisién juega un papel muy importante, por lo cual también podria llamarse un duelo anticipatorio.

Elisabeth Klbler Ross y su trabajo sobre el duelo

Elisabeth Kibler Ross ha sido una de las autoras mas destacadas que han trabajado en torno al proceso de duelo. Nacié en
1926 en Zurich (Suiza) y murio6 el 24 de agosto de 2004. Fue una reconocida psiquiatra y una de las pioneras en realizar
estudios sobre la muerte. En 1969 comienza a realizar las primeras discusiones de su modelo, en donde sefialé que las
personas que estaban préximas a la muerte pasaban por cinco etapas (negacion, ira, negociacion, depresion y aceptacion)
y observo que su duracién se daba en diferentes periodos de tiempo y mencionaba que no todas las personas atravesaban

por todas las etapas.

En su libro Sobre el duelo y el dolor, Elisabeth Kiibler Ross, menciona que un duelo anticipatorio es generalmente mas
silencioso que el duelo después de una pérdida, ya que usualmente no se habla de él, porque es un duelo que no se revela a
nadie. Esto nos hace ver que el duelo por un aborto inducido entra dentro de los duelos anticipatorios, ya que se esta

consciente de que va a existir una pérdida y al ser socialmente poco aceptado es mas dificil de sobrellevar.

Para efectos de esta investigacion, es importante mencionar que Kilbler Ross pasé también por dos abortos. Ella misma
destacaba la importancia de haber vivido esta experiencia, ya que, en sus palabras, parte de su trabajo “no habria sido
posible de no ser por estos tristes virajes del destino” (Kiibler-Ross y Kessler, 2004). Su experiencia personal y

profesional le permiti6 identificar las etapas del duelo.

Las etapas que destaca Kilbler Ross estdn basadas en reacciones que las personas tienen ante las pérdidas, por lo que no
hay una reaccion a la pérdida tipica, ni tampoco existe una pérdida tipica. La negacion, ira, negociacion, depresion y
aceptacion forman parte del marco en el que se aprende a aceptar la pérdida de un ser querido. Son instrumentos que

ayudan a la identificacion del sentir de la persona, no todo el mundo atraviesa todas etapas y no los hace en el orden
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establecido, simplemente con estas etapas que propone Kibler, se puede conocer un poco el proceso de duelo, lo cual
ayudara a una preparacion para poder vivir y afrontar las pérdidas.

Por altimo, esta autora recalca que no se entra ni se sale de cada etapa concreta de una forma lineal. Se puede atravesar

una, luego otra.

Apuntes sobre el apego

Diversos autores han trabajado sobre la relacién entre el duelo y el apego. Uno de los autores que estudié durante varias
décadas las relaciones entre ambos fendmenos es Bowlby, debido a que en su trabajo evidencia la relacién entre los
vinculos afectivos y el duelo relacionandoles con una persistencia interior que proporciona seguridad y confianza

(Bowlby, 1963, p. 11), es que se retoman para este trabajo algunos de sus aportes.

Bowlby comprendié el caracter primario del apego como un sistema de motivacion arraigado a la necesidad del bebé para
mantener la proximidad fisica del cuidador, no sélo para obtener seguridad emocional sino para lograr su
supervivencia. Desde la teoria del apego de Bowly se explica la tendencia de los seres humanos por establecer vinculos
fuertes, selectivos y duraderos; y como la alteracion o la amenaza de alteracién de esos vinculos puede causar fuertes
emociones, y finalmente psicopatologia.

Mary Ainsworth, quien colaboré con Bowlby durante 4 afios, es la autora que establecié una de las tipologias de apego
mas aceptadas a la fecha (apego seguir, inseguro-evitativo, seguro-ambivalente y desorganizado). Para efectos de este

trabajo se definen los siguientes:

Apego seguro
Un nifio con apego seguro puede ser capaz de mostrar un grado 6ptimo de iniciativa a la hora de buscar y mantener
contacto fisico y proximidad con el cuidador. Se puede experimentar malestar y disgusto ante las separaciones de las

figuras de apego, pero se desarrollan capacidades para poder regular el malestar y encontrar consuelo de forma autonoma.

Estos nifios se van a convertir en adultos que se van a sentir seguros y bien en sus relaciones interpersonales, seran
capaces de identificar quien, y que le afecta, asi como quien y que le genera bienestar para poder acercarse. Seran
personas que se sentirdn queridas y por tanto seguras para poder dedicarse a aprender, descubrir, en lugar de tener que
dedicarse a buscar ser queridas para poder contar con seguridad. Los adultos con este tipo de apego reconoceran cuando

estan angustiados y acudiran a los demas en busca de consuelo y apoyo (Barroso, 2011)
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Apego inseguro evitativo

Las figuras de apego son rigidas e inflexibles, los nifios que han experimentado diversas formas y grados de abandono,
rechazo, abuso o cuidado inconsciente son clasificados con este tipo de apego. Tienden a mostrar menos sociabilidad,
mayores manifestaciones de rabia, relaciones mas pobres con los pares y peor control sobre los impulsos en la vida
posterior (Marrone, 2001). Los nifios tendran presentes a sus figuras de apego, pero para distanciarse de ellas, sobre todo
intimamente, ya que han aprendido que si expresan sus necesidades seran rechazados y por tanto no tendran ningan tipo

de seguridad.

También aprenden que pueden evitar este rechazo y sentir seguridad, si no expresan sus necesidades. Al inhibir la
expresion de sus necesidades, maximizan la cercania de sus figuras de apego y minimizan el rechazo. Estos nifios se
convertirdn en adultos que restringen o inhiben el deseo de reconocer sus estados emocionales, mucho mas si estos son

negativos, que, por tanto, inhibiran el poder reconocer su angustia, miedo o malestar y el buscar apoyo ante estos estados.

Breve aproximacion al concepto de aborto

La palabra "aborto" proviene del latin abortus, que se forma a partir del prefijo ab- (que significa privacion o separacion)
y ortus (nacimiento). Por lo tanto, se puede interpretar como la “privacion del nacimiento”. La Organizacion Mundial de
la salud (OMS, 2014) define al aborto como la interrupcion del embarazo cuando el feto todavia no es viable fuera del
vientre materno. Desde el punto de vista médico, puede establecerse que se trata de cualquier proceso espontaneo o
inducido que termina un embarazo de menos de 20 semanas de gestacion o con un peso del producto de la gestacion

inferior a 500gr.

Dado que el aborto es un tema poco discutido socialmente, las mujeres pueden verse impulsadas a tomar decisiones que
pongan en riesgo su vida. En este sentido, la despenalizacién del aborto en diversas entidades podria contribuir a la

prevencion de muertes maternas derivadas de abortos inseguros.

Ramos y Fernandez (2020) mencionan que la evidencia cientifica y las sistematizaciones de datos disponibles muestran
que no es posible identificar motivos especificos, ya que esto puede depender de condiciones socioecondémicas, recursos
materiales, nivel educativo, etapa de vida, la edad, la situacion de pareja sexualidad, religion, entre otros. Ante esto puede

existir una combinacion subjetiva o personal, que pueden estar presentes como: la pareja, familia o la sociedad.

Entre las cuestiones subjetivas, se encuentra el deseo de ser 0 no ser madre. En ocasiones, la maternidad no se desea como

parte del proyecto de vida definitivo, o bien podria no ser un proyecto a corto plazo, pero si a futuro. Este deseo puede
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estar relacionado con las condiciones de vida, que a veces resultan insuficientes para afrontar la maternidad, ya que
implica responsabilidades, compromiso, disponibilidad de tiempo y recursos econdmicos. La pareja también es

fundamental, ya que puede referir a este si se estd 0 no, asi como el tipo de relacion que se mantiene.

Cunningham FG, et al. (2015) clasifican el aborto como: espontaneo, recurrente e inducido de la siguiente manera:

Aborto espontaneo

Este tipo de aborto se clasifica en:

o Amenaza de aborto: Se presenta sangrado vaginal, un orificio cervical cerrado

e Aborto inevitable: Sucede cuando se rompe la fuente y se tiene apertura del orificio cervical, contracciones y
sangrado vaginal.

e Aborto incompleto: Se separa la placenta del Gtero y se abre el orificio cervical, produciendo sangrado vaginal. El
feto y la placenta pueden salir parcialmente o permanecer dentro del utero.

e Aborto diferido: Sucede cuando el embrién o feto muere dentro del Utero sin causar sangrados, colicos o
dilatacion cervical.

e Aborto séptico: Este término se utiliza para referirse a cualquiera de los casos anteriores, que ademas se
complican con una infeccién.

e Aborto incompleto: Ocurre cuando se expulsa por completo el feto o embrién y la placenta antes de acudir al

hospital.

Aborto recurrente
Son mujeres que han presentado 3 0 mas abortos espontaneos consecutivos. Existen numerosas causas, pero solo 3 se
aceptan de forma definitiva:

e Sindrome de anticuerpos antifosfolipidos (el sistema de defensa ataca a proteinas de la propia sangre).

e Anomalias cromosdmicas en los padres.

e Anomalias del utero.

Aborto inducido
La OMS (Organizacion Mundial de la Salud) define al aborto inducido como el resultado de maniobras practicadas,
deliberadamente, con &nimo de interrumpir el embarazo. Dichas maniobras pueden ser realizadas por un especialista o por

la misma mujer. El aborto inducido se clasifica en:
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e Aborto electivo o voluntario: Es la interrupcion del embarazo a peticion de la mujer sin razones médicas.
e Aborto terapéutico: Se realiza cuando la vida de la madre esté en riesgo o el feto o el embrion presentan ciertas

enfermedades. También en los casos de violacién o incesto.

De acuerdo con la Fundacion Redmadre (s.f.), los métodos de aborto inducido se dividen en: productos quimicos y en los

que se realiza una intervencion quirdrgica:

e Succién: Por medio de un tubo aspirador hueco que es introducido en el Gtero, se succiona el feto y la placenta.
Luego se eliminan los restos que queden por medio de una pinza. Aproximadamente en el 95% de los abortos
realizados, en los paises del primer mundo, se recurre a esta técnica.

e Por envenenamiento salino: Mediante un procedimiento se extrae el liquido amniético del Utero y en su lugar se
inyecta una solucion salina que, al ser ingerida por el feto, produce su muerte en un méaximo de 12 horas. Lo que
ocasiona que la madre comience con una especie de trabajo de parto, eliminando al feto muerto. Este método es
utilizado luego de las 16 semanas de gestacion.

e Por dilatacion o Curetaje: Este método es utilizado a partir de las 12 semanas de gestacion, cuando el feto ya es
muy grande para la succion. A través de la dilatacion y el raspado, se van realizando cortes para hacer mas fécil la
extraccion, luego se eliminan los restos con férceps. No es un método recomendable segin la OMS, por ser
extremadamente riesgoso

e Pastilla RU — 486: Es efectivo solamente durante la primera y tercera semana, luego de la ausencia del periodo
menstrual. Impide el desarrollo del embrién, al privarlo de la progesterona, una hormona imprescindible para su
desarrollo

e Prostaglandinas: Es un farmaco que produce el aborto en cualquier periodo del embarazo. Generalmente se utiliza
a mitad del embarazo o al término de este. Algunas veces se utiliza combinado con la pastilla RU-486 y es

sumamente riesgoso para la salud materna.

METODOLOGIA
La metodologia para recolectar la informacion recabada en la investigacion que aqui se presenta fue cualitativa. EI método
fue deductivo y se trabajo con la técnica de entrevista directa mediante un muestreo por conveniencia. Los criterios de

seleccion fueron los siguientes.
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Criterios de Inclusion

Mujeres que al momento de la entrevista cuenten entre 35 y 40 afios, que sean solteras y que hayan vivido al
menos un aborto quirdrgico inducido.
Mujeres que ademéas de cumplir con los requisitos de investigacion estén en la posibilidad y disposicién de

compartir abiertamente su experiencia

Criterios de exclusion

Mujeres que al momento de la entrevista no cumplan con el rango de edad de 35 a 40, aun cuando sean solteras o
hayan vivido al menos un aborto quirdrgico inducido.

Mujeres que aun cumpliendo con el rango de edad de 35 a 40 afios hayan vivido otro tipo de aborto distinto al
quirdrgico

Mujeres que aun cumpliendo con todos los requisitos no estén en posibilidades de compartir abiertamente su

experiencia

Disefio de entrevista

Dado que la entrevista fue semiestructurada, se elaboré una guia para orientar los cuestionamientos hacia las dimensiones

conceptuales que se buscaba explorar. Una vez formulada la propuesta de preguntas, se consultd a un grupo de 3 personas

del area de la psicologia familiarizadas con el uso del psicoanalisis, quienes, mediante la técnica de juicio de expertos,

emitieron una serie de recomendaciones. A partir de las sugerencias del cuerpo de expertos, se realizaron ajustes a la guia

de preguntas, entre los cuales destacaron:

Se afiadid un proceso de revision para evitar posibles malinterpretaciones que pudieran generar una percepcion
negativa hacia la entrevistada.

Se simplifico el lenguaje técnico en algunas preguntas, adaptandolas a un nivel mas accesible y coloquial para
facilitar su comprension.

Se reformularon ciertas preguntas para promover un tono mas empatico, con el objetivo de que la entrevista fuera

percibida como un espacio de confianza y no como un proceso excesivamente rigido o distante.

La version definitiva de la guia de entrevista semiestructurada que sirvié para llevar a cabo el acercamiento a las

informantes se incluye a continuacion.
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Disefio de guia de entrevista semiestructurada

DIMENSION POR
EXPLORAR

PREGUNTAS ORIENTADORAS PARA
ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA

Mecanismos de defensa

¢Alguien se enterd del aborto que tuviste?

Caracteristicas de las

funciones del yo

¢Hace cuanto tiempo ocurrié tu aborto?

Durante y después de tomar tu decision, ¢te resultd dificil
afrontarla? ¢En los pensamientos que tenias en ese momento,
consideraste las posibles consecuencias de tu decision?
¢Investigaste acerca del procedimiento que te iban a realizar?
¢Consultaste con alguien mas antes de tomar la decision de
realizarte el procedimiento?

En relacion con tu historia de vida, ;,como describirias tu relacion

con tus padres y tu cercania con ellos?

Tipo de apego

¢Alguien te acompafié cuando te realizaste el procedimiento?

¢Alguna vez has experimentado una pérdida significativa?

Primera tdpica: consciente,
preconsciente e

inconsciente

Desde que te enteraste de tu embarazo hasta después del
procedimiento, ;cOmo te sentiste y qué pensamientos tuviste? Por
favor, cuéntame todo lo que puedas recordar.

Cuando piensas en tu experiencia y en el proceso de tomar la
decision de interrumpir tu embarazo, ¢podrias contarme cémo
fueron tus pensamientos y sentimientos en ese momento? Me
interesa entender qué fue lo que mas influy6é en tu decision y
coémo te sentiste después de haberla tomado.

¢ Qué pensabas en ese momento y qué has pensado después?

Segunda topica:

Ello, yo y supery6

¢ Cuénto tiempo te llevo tomar la decision?

¢Hubo factores que influyeron en tu decision, como aspectos
sociales, familiares o culturales?

¢En qué te basaste para tomar la decision?

Ahora que ha pasado [X] afios, ¢ha cambiado tu forma de ver el

aborto?
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DIMENSION POR PREGUNTAS ORIENTADORAS PARA
EXPLORAR ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA
Duelo e Cbmo te sentiste después del procedimiento quirargico?

o ;Experimentaste cambios significativos en tu vida?

e /Notaste algun cambio en tu estado de animo? En caso
afirmativo, ¢cuanto tiempo duré?

e Ahora que han pasado [X] afios, ;ha cambiado tu forma de ver el

aborto?

Una vez delimitada la guia de entrevista y habiendo contactado con dos participantes que cumplieron completamente con
los criterios de inclusion antes reportados, se procedié a llevar a cabo las reuniones en las que, generando une espacio
seguro y de confianza, ambas mujeres compartieron sus experiencias. Una vez realizadas las entrevistas, se procesaron las
respuestas a fin de encontrar patrones recurrentes o narrativas que coincidieran con lo expuesto en los conceptos

explicados en la seccion anterior de este articulo.

Informante 1

Descripcién general

e Edad 36 afios
e Trabaja como contadora
e Mama soltera (hijo de 5 afios)

e Vive con su mama
Relacion con la familia

e Mama: Relacion distante, conflictos por temas de comida, pero se apoyan mutuamente. Las muestras de carifio no

incluyen abrazos.
o Papa: Infidelidad por parte de él hacia su madre. Relacién distante, sin muestras afectivas.

e Hermana: Relacion cercana, aunque conflictiva debido a la carga de responsabilidad por el cuidado de su sobrina

sin apoyo econdmico.
e Hijo: Relacion cercana y amorosa con muestras de carifio.

e Tia: Relacion cercana, existen muestras de carifio por medio de abrazos y palabras
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Abuela paterna: estuvo a su cuidado hasta los 33 afios junto con su hermana. La describe como critica y agresiva
en su trato.

Buena relacion, visto como una figura paterna, ya que lo describe como alguien atento y pendiente de ella, justo e
imparcial.

Bisabuelos: Tenia una buena relacion, existian muestras de carifio y atencién cuando era pequefia.

Nota: A toda la familia las llama por su nombre. No recuerda su infancia.

Relacion de pareja

Primer novio: A los 16 afios. Duracion 4 a 5 meses. Buena relacion.

Segunda relacién: A los 15 afios, con un amigo de la familia mayor que ella. No asumi6 la responsabilidad del
embarazo, ya que dejé embarazada a otra chica y tuvo que casarse. Fue una relacién esporadica, sin vinculo
emocional.

Tercera relacion: Mantuvo contacto esporadico con él durante aproximadamente tres afios. Era vendedor de
drogas.

Cuarta relacion: Duro siete afios con él, es el padre de su hijo. El no asumi6 la responsabilidad porque no queria

tener mas hijos. La relacion fue buena hasta que ocurri6 el embarazo.

Nota: Después del primer novio no desarrollo relaciones formales.

Duelos

Bisabuela: Falleci6 cuando tenia 16 afios, justo en el momento en que sus padres se separaron.
Abuelo Paterno: Fallecié cuando tenia 18 afios; menciona que aun lo extrafia.

Aborto: Ocurri6 cuando tenia 15 afios. Duelo no procesado, vivido en silencio y solo acompafiado por su tia.
Experimento dificultades para dormir, sensacion de ser asustada, llanto frecuente, sentimientos de culpa y la

percepcion de ser sefialada.

Nota: Tres duelos significativos
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Exploracién preliminar sobre el aborto

o Edad y contexto: A los 15 afios, mientras cursaba la preparatoria, se sometié al procedimiento por recomendacion
de una doctora.

o Tipo de aborto: Inducido.

e Procedimiento: Legrado, debido a que se trataba de un embarazo extrauterino.

e Tiempo de embarazo: 3-4 semanas.

o Responsabilidad de la pareja: La pareja no asumid ninguna responsabilidad.

o Factores de influencia: Su madre tuvo una fuerte influencia en la decision.

o Red de apoyo: Recibié apoyo incondicional por parte de su tia.

e Impacto emocional: Experimentd sentimientos de culpa y vacio, que ha intentado procesar sin éxito.

e Pensamientos previos al aborto: No reflexiond profundamente sobre la decision, solo tenia claro que debia

realizarse el aborto para evitar un problema mayor.
Pensamientos posteriores al aborto:
e "A'lo mejor fue lo mejor."”
e ":Qué hubiera pasado si yo le hubiera dicho a mi abuelo? Falleci6 sin saberlo."

o "Pero qué bien fuiste a abrir las patas, ahora arregla tus chingaderas."

A continuacion se incluye una sintesis de las narrativas examinadas tras la entrevista, tomando en consideracién como
guia de analisis los conceptos relacionados con: primera tdpica, segunda topica, mecanismos de defensa, tipo de apego y
duelo. Para poder identificar los rasgos de cada concepto se incluyen entrecomillados en las tablas fragmentos literales de

las entrevistas.

43



Ecos DESDE LAS FRONTERAS DEL CONOCIMIENTO
ISSN: 2007-2848
Edicién especial Dia Internacional de la Mujer | 8 marzo 2025

Tabla 3

Andlisis de la informacion obtenida en la entrevista 1
MECANISMOS DE DEFENSA

TOMA DE DECISION:

Represion: Oculta y pone en el inconsciente los sentimientos de angustia, miedo y culpa que le genera el aborto, como

una forma de protegerse emocionalmente.

Racionalizacion: Se ubic6 la mencidn reiterada de razones para justificar el aborto y poder hacer frente a la situacién.

ANTES DE LA DECISION:
“En ese momento me empecé a sentir como vacia, como algo que flotaba y solo me dejaba llevar con lo que se tenia que

hacer... de algo estaba segura es algo que se tenia que hacer para evitar un problema mayor”

DESPUES DE LA DECISION:

“A lo mejor fue lo mejor”

Proyeccion: La sensacion de ser “sefialada” después del aborto, ya que puede ser una proyeccion de sus propios

sentimientos de culpa hacia los demas.

CARACTERISTICAS DE LAS FUNCIONES DEL YO

Prueba de realidad: La funcion de prueba de realidad del yo se observa por la dificultad para distinguir entre la culpa

real y la impuesta por el supery6 en relacion con el aborto.

Regulacién y control de impulsos: Muestra deficiencia en esta funcion, presente en las relaciones esporadicas y el
inicio temprano de la sexualidad sin pensar en las consecuencias.

Relaciones objetales: Existen afectaciones, por los patrones de apego inseguro y la dificultad de mantener relaciones
estables y satisfactorias.

Procesos de pensamiento: Se muestra rigidez y tendencia a la autocritica lo que afecta a la resolucion de conflictos
internos y el correcto procesamiento del duelo.

TIPO DE APEGO

La informante presenta apego inseguro-evitativo, ya que se manifiesta en la dificultad para establecer intimidad

emocional y por la eleccion de relaciones esporadicas sin vinculos profundos. Asi mismo, se refleja en sus relaciones

adultas y en la forma que nombra a sus familiares por su nombre, manteniendo una distancia emocional.
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PRIMERA TOPICA: CONSCIENTE, PRECONSCIENTE E INCONSCIENTE

Consciente: La informante expresa racionalizaciones como: “a lo mejor fue lo mejor”, intentando justificar la decisién

del aborto. Esto se ve reflejado como un intento consciente de manejar la culpa y el arrepentimiento.

Preconsciente: La informante tiene pensamientos recurrentes sobre: “qué hubiera pasado si...”, 10 cual indica un
procesamiento preconsciente del evento, donde la fantasia de un final alternativo surge como un intento de resolver el

conflicto interno.

Inconsciente: En esta instancia se identifica un superyd punitivo que esta internalizado, ya que entre sus
verbalizaciones estan muy marcadas: “pero que bien fuiste a abrir las patas, ahora arregla tus chingaderas”,

posiblemente derivado de las figuras primarias criticas. El cual puede influir en sus relaciones y en su autoimagen.

SEGUNDA TOPICA: ELLO, YO Y SUPERYO

ELLO: Impulsa a la informante a querer deshacerse del embarazo de manera rapida sin pensar en las consecuencias
(deseo primitivo de eliminar la fuente de la angustia predomina sin considerar la realidad).

Busqueda de placer y evitacion del dolor. El ello busca satisfacer sus impulsos y evitar el sufrimiento a toda costa. La
informante percibe el aborto como una solucidn inmediata para poner fin al embarazo y a la angustia que este le
generaba.

Falta de autocontrol. No tuvo la capacidad de autocontrol y de regular emociones. Cede ante la presion de la mama sin
poder imponer sus propios deseos y necesidades.

YO: siente culpa por haber obedecido a su madre y haber abortado, a pesar de que no estaba segura de su decision.
Tiene miedo a las consecuencias de sus acciones y del juicio de sus familiares. Por lo tanto, en la decision de enfrentar
a su mama y a sus sentimientos.

SUPERYO: Las normas y valores internalizados que ejercen presion sobre la informante y generan sentimientos de
culpa y obligacion, ya que el supery6 esta formado por las normas y valores morales impuestos por la mama, le dicta
gue debe obedecer y abortar, a pesar de los deseos del yo.

La mama ejerce influencia sobre el supery6 de la informante, que interioriza la obligacién de complacer a la figura
materna autoritaria.

DUELO

Los duelos de la informante son duelos complicados y no procesados. En el caso del duelo por el aborto se estanco en la
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etapa de negacion y culpa, ya que tienen elementos de trauma no procesado.

Entre los sintomas que presenta la informante es el insomnio, lo cual se representa como una resistencia a enfrentar
contenido reprimido que surge en el estado del suefio, por lo que su incapacidad para dormir puede interpretarse como

una manifestacion de ansiedad no resuelta y culpa inconsciente.

La sensacion de ser “espantada” se puede interpretar como una manifestacion del retorno de lo reprimido. La sensacion
de ser perseguida por espiritus podria simbolizar el feto abortado o partes no integradas del self, lo cual busca

reconocimiento y elaboracion psiquica.

El llanto frecuente ayuda a su descarga el cual podria ser visto como un intento del aparato psiquico de procesar el duelo

no resuelto.

Negacion y aislamiento: La informante menciona haber experimentado una fase inicial de negacion tras el aborto, por
un duelo en silencio y la falta de procesamiento emocional inmediato.
Ira y culpa: Actualmente, la informante se encuentra estancada en esta etapa. Los pensamientos autocriticos y los

sentimientos de culpa siguen presentes, lo que indica que no ha logrado avanzar en el proceso de duelo.

Hasta aqui con la informacion procesada respecto a la primera informante. A continuacion se integra la informacion

relacionada con la recoleccién de informacion de la segunda informante.

Informante 2

Descripcién general

e Edad 36 afos
e Trabaja como abogada
e Soltera

e Vive con su familia (papa, mama y hermana menor)
Relacion con la familia

e Mama: Relacion cercana, con muestras de afecto expresadas a través de abrazos, besos, palabras y tiempo

compartido. Existe confianza en la relacion.
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o Papé: Relacion distante, ya que lo recuerda como un padre ausente debido a su trabajo. Lo describe como serio y
estricto.

 Hermana: Relacion cercana, basada en la confianza.
Relacién de pareja
e Primer novio: Durante la universidad, duracion 5 afios.
e Segundo novio: 4 afios y medio (2017). Relacion maés significativa.
Nota: Ha tenido relaciones largas.
Duelos
o Abuelas: No las recuerda con claridad, pero menciona que sintio tristeza al saber que no las volveria a ver.
e Casa: Perdi6 su hogar debido a un procedimiento civil y fueron desalojados.

o Tia: La considera la figura mas significativa en su vida. Siente culpa por no haberse despedido de ella ni haberle

agradecido.

e Aborto: Duelo no procesado; aun tiene pensamientos sobre la edad y el sexo que tendria el bebé. Vivié el aborto

sin la presencia de su pareja y continud con sus actividades habituales.

Nota: Actualmente, racionaliza el duelo del aborto con pensamientos positivos.

Exploracién preliminar sobre el aborto
o Edady contexto: A los 31 afios, con su segundo novio (en 2018).
e Tipo de aborto: Espontaneo.

e Procedimiento: Legrado, debido a que porque el corazon del feto dejé de latir.

e Tiempo de embarazo: 6 semanas.

o Responsabilidad de la pareja: La decision fue tomada por ella y su pareja, ya que era un procedimiento necesario.
Ella fue quien buscd las opciones para el legrado y €l cubrié todos los gastos del procedimiento. Fue acompafada

por su mamay su pareja.
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o Contexto: No estaba dentro de sus planes el embarazo, ya que llevaban poco tiempo de relacion. Con el tiempo,

esto ocasiond conflictos, ya que ambos se echaban la culpa, lo que fractur la relacion.

e Red de apoyo: Recibié apoyo de su madre.

e Impacto emocional: Fue enfocado en lo social, en lo que deberia ser una pareja para tener hijos, estar casados, con
casa, etc.

e Pensamientos previos al aborto: “Si fui muy egoista y si me costé mucho trabajo aceptarlo, porque toda mi vida

de soltera y de lujos se iba a terminar.”

Pensamientos posteriores al aborto:

o “;Por qué habian pasado las cosas? Quizas si habia sido mi culpa porque desde el primer momento rechacé ese

’

embarazo, no queria tenerlo.’
o “Alo mejor hubiera sido diferente si se lo hubiéramos compartido a la familia.”

o “Considero que fue parte de mi inconsciencia, porque andabamos en moto y nos caimos. Considero que todo eso

’

tuvo algo que ver para que el bebé dejara de crecer.’

Nota: Solo su mamé y su hermana saben sobre el aborto. Menciona sentir tristeza por la pérdida y tiene recuerdos
bloqueados sobre el aborto.

A continuacion se incluye la tabla que integra el analisis posterior al procesamiento de las narraciones obtenidas tras
entrevistar a la segunda informante.

Tabla 3
Anadlisis de la informacion obtenida en la entrevista 2
MECANISMOS DE DEFENSA

El yo de la paciente emplea varios mecanismos de defensas para lidiar con el trauma del aborto.

Represion: Reprimio los recuerdos y las emociones asociadas al aborto, evitando asi confrontarlas.

Negacion: Este mecanismo de defensa le permitié mantener una aparente normalidad, ya que continudé con sus
actividades normales.

Racionalizacion: Racionalizé el aborto con pensamientos positivos. Mencionando que fue lo mejor.
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Intelectualizacién: Intelectualiza la experiencia, enfocandose en los aspectos médicos y practicos del aborto en lugar
de procesar las emociones asociadas con la pérdida.

CARACTERISTICAS DE LAS FUNCIONES DEL YO

Prueba de realidad: Esta funcidn se manifiesta en la aceptacién de la informante respecto a la necesidad médica del

legrado, a pesar de sus conflictos emocionales. Pero se debilita en momentos de estrés y se muestra en sus
pensamientos magicos sobre cémo el “rechazo” inicial hacia el embarazo podria haber causado el aborto.

Regulacion y control de impulsos: La funcién de regulacion y control del yo se observa en la capacidad de la
informante para manejar los aspectos practicos del procedimiento al buscar opciones, lo cual demuestra la habilidad de
su yo para funcionar inclusive en situaciones de estrés emocional.

Procesos de pensamiento: El yo de la informante lucha por integrar la experiencia del aborto en ella. Lo cual se
observa en sus intentos de dar sentido a la experiencia a través de pensamientos sobre edad y el sexo del bebé, asi

como en sus reflexiones sobre como las cosas podrian haber sido diferentes.

TIPO DE APEGO

La informante muestra un apego seguro con su mama y hermana, debido a su relacion cercana, pero con su papa
muestra un apego evitativo, ya que lo describe como ausente, serio y “cuadrado”.

En sus relaciones de pareja muestra tendencias hacia un apego ansioso, ya gue las relaciones largas de 5y 4.5 afios
sugieren una blsqueda de estabilidad, pero la ruptura tras el aborto muestra dificultades para manejar el estrés en la

relacién, lo cual es caracteristico del apego ansioso.

PRIMERA TOPICA: CONSCIENTE, PRECONSCIENTE E INCONSCIENTE

Consciente: La informante, a nivel consciente, racionaliza el aborto como una necesidad médica debido a la falta de

latido cardiaco. “fire un procedimiento que se tenia que hacer” refleja un intento de mantener el control emocional.

También reconoce la tristeza por la pérdida y la necesidad del procedimiento médico. Es consciente de los
pensamientos recurrentes sobre la edad y el sexo del bebé, asi como las circunstancias que rodearon el aborto, como

fue la caida de una moto.

Preconsciente: Surgen pensamientos de la informante sobre la edad y el sexo del bebé, asi como cuestionamientos

sobre las causas del aborto.

49



Ecos DESDE LAS FRONTERAS DEL CONOCIMIENTO
ISSN: 2007-2848
Edicién especial Dia Internacional de la Mujer | 8 marzo 2025

Inconsciente: En este nivel la culpa y el rechazo inicial hacia el embarazo se manifiesta en pensamientos como:
“quizas si habia sido mi culpa porque desde el primer momento rechacé ese embarazo”. Estos sentimientos revelan
conflictos con la maternidad y la autoimagen.

SEGUNDA TOPICA: ELLO, YO Y SUPERYO

ELLO: Se manifiestan deseos inconscientes de mantener su estilo de vida y libertad. “toda mi vida de soltera y de
lujos se iba a terminar”. EStos impulsos entran en conflicto con las expectativas sociales y personales de maternidad.
El ello también se muestra en la culpa inconsciente que siente por haber “rechazado” inicialmente el embarazo,

reflejando deseos reprimidos de maternidad.

YO: El yo de la informante intenta mediar entre los deseos del ello y las demandas del supery6, buscando soluciones
practicas como organizar el procedimiento de legrado. Asi mismo el yo es debilitado por el acontecimiento, lo que

provoca que aparezca la racionalizacion.

SUPERYO: Es manifestado en los sentimientos de culpa y en la preocupacion por las expectativas sociales de como
“deberia ser una pareja preparada para tener hijos”. Lo cual genera un conflicto interno significativo ya que estos

ideales son interiorizados.

También existe autocritica por considerar que ha sido “egoista” al no aceptar inicialmente el embarazo reflejando
nuevamente las normas morales.
DUELO

Negacion y aislamiento: La informante muestra signos de negacion al continuar con sus actividades normales después

del aborto y al racionalizar el duelo con pensamientos positivos.

Iray culpa: Se observa ira y culpa en los pensamientos recurrentes sobre el aborto, cuestionando si fue su culpa por

rechazar inicialmente el embarazo y la caida de la moto.

Negociacion: Por lo que se identifica en esta etapa, ya que se ha realizado preguntas sobre “¢Qué hubiera pasado
si...7 Lo cual refleja en sus pensamientos sobre como as cosas podrian haber sido diferentes si hubieran compartido la

noticia del embarazo con la familia.
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Depresion y aceptacion: Aunque es capaz de reconocer la tristeza por la pérdida, no parece haber alcanzado una

aceptacion completa. Los recuerdos bloqueados sobre el aborto muestran que ain no ha procesado completamente la

experiencia, mostrando que el proceso de duelo esta en curso.

CONCLUSIONES

Las dos experiencias que se han analizado sugieren que
podria existir interrelacion entre los mecanismos de
defensa, las funciones del yo, el tipo de apego y el
proceso de duelo en mujeres que han vivido un aborto
quirargico. Desde una perspectiva psicoanalitica, se
observa que los mecanismos de defensa predominantes
incluyen la represion, la racionalizacion y la proyeccion,
los cuales cumplen la funcién de atenuar la angustia
generada por el conflicto psiquico que puede llegar a

provocar la interrupcion del embarazo.

Dichos mecanismos, en algunos casos, contribuyen a la
adaptacion a la realidad, pero en otros dificultan la
elaboracién del duelo, lo que puede llegar a generar
estados de culpa y malestar a largo plazo. En el caso de la
primera entrevistada, los mecanismos de defensa han
dificultado la elaboracién del duelo, la proyeccién y la
culpa han generado un estado de malestar extenso, lo que
ha impedido que la entrevistada logre una integracion
emocional saludable tras la experiencia. La influencia de
un superyo punitivo y la falta de un entorno de apoyo han
contribuido a que permanezca en una fase de
estancamiento, con dificultades para resignificar la

pérdida.

Por su parte, para la segunda entrevistada los mecanismos
de defensa han contribuido en cierta medida a su
adaptacion a la realidad. A través de la racionalizacion y
la represion, ha logrado continuar con su vida cotidiana
sin enfrentar de manera abierta el impacto emocional del
aborto. Sin embargo, esto no significa que el duelo esté
resuelto, sino que ha quedado en un estado de latencia,
posiblemente manifestandose en otros aspectos de su vida

psiquica y emocional.

En cuanto a las funciones del yo, se evidencia que la
prueba de realidad puede verse afectada en la medida en
gue el superyd ejerce una influencia punitiva (sobre todo
en la primera entrevistada), incrementando la culpa y
distorsionando la percepcion de la propia decision.
Asimismo, la calidad de sus relaciones objetales parece
estar mediada por su tipo de apego, lo que sugiere que la
entrevistada con apego inseguro enfrenta mayores
obstaculos en el proceso de duelo, mientras que la
segunda, que presenta un apego MAs seguro, muestra
mayor capacidad de elaboracion y resignificacion de la

pérdida.
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Respecto al proceso de duelo, se identifica que en ambas
entrevistadas este se encuentra interrumpido o estancado
en fases como la negacién y la culpa. Hagman (1995, en
Yoffe, 2013) plantea que el modelo freudiano dejo de
lado la importancia del rol que juegan los otros en el
duelo, asi como los factores sociales que pueden facilitar
0 impedir la recuperacion de quienes han sufrido una
pérdida. Desde esta perspectiva, el duelo supone un
proceso intersubjetivo que implica la reestructuracion del
apego hacia la persona o entidad perdida. En este sentido,
la falta de espacios de contencién y comprension social
(sobre todo en el caso de la primera entrevistada) puede

contribuir al bloqueo del duelo.

Tras el andlisis de estas experiencias a partir de las
categorias psicoanaliticas de Fred, se sugiere que el
considerar aspectos como la primera y la segunda topica
ayudan a explorar en aspectos del duelo mas alla de la
racionalidad y el aparente proceso de avance tras los afios
que han pasado después de las experiencias de aborto.
Tomar en consideracion la dindmica inconsciente que
articula los mecanismos de defensa, las funciones del yo y
las configuraciones de apego, desde la légica
psicoanalitica evidencia que el impacto psiquico del
aborto estd determinado por una combinacion de factores
individuales e interpersonales, en los que los mecanismos
de defensa pueden operar tanto como formas de
proteccion como de obsticulos para la elaboracion
emocional. Ademas, el tipo de apego influye en la
capacidad para afrontar la pérdida, y el contexto social
juega un papel clave en la validacién o negacion de la

experiencia. Esto resalta la necesidad de enfoques
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terapéuticos que consideren tanto al aparato psiquico
individual como el fortalecimiento de los lazos
interpersonales y la influencia del entorno en la

elaboracion del duelo por el aborto.
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RESUMEN

En el marco del "Programa CEIBA de Integridad
Profesional y Académica"” de la UJS, la Direccion
Académica y de Investigacion impulsa, con fines

preventivos, acciones de divulgacion sobre género a fin

de sensibilizar y promover la reflexion critica entre la
comunidad académica para fomentar la igualdad de
género en un entorno universitario libre de violencia y
discriminacion. La iniciativa de divulgacion esta
enmarcada en el paradigma sociocritico y el enfoque de la
investigacion-accion. Se evaluo la relevancia e impacto
de estas acciones mediante un cuestionario de opcion
maltiple, completado por 134 estudiantes, cuyos
resultados fueron analizados mediante célculos de media
y mediana. Los hallazgos revelaron un alto nivel de
conocimiento sobre la diferencia entre sexo y género, asi
como una amplia conciencia respecto a la disparidad de
género, con una clara oposicién a esta situacion. Ademas,
se observé un consenso sobre la importancia de divulgar
informacién relacionada con estas teméticas y una
favorable percepcion hacia las actividades de
sensibilizacion. Estos hallazgos indican una comprension
elevada de la probleméatica y una actitud critica, lo que
sugiere la pertinencia de las acciones. Se sugiere
complementar la difusion de los materiales con dindmicas
colectivas que promuevan la reflexion y accion

comunitaria transformadora.
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ABSTRACT

Within the framework of the "Programa CEIBA de
Integridad Profesional y Académica" at Universidad Justo
Sierra, the Direccion Académica y de Investigacion
promotes dissemination actions on gender with preventive
purposes to raise awareness and encourage critical
reflection among the academic community to foster
gender equality in a university environment free of
violence and discrimination. The dissemination initiative
is framed within the socio-critical paradigm and the
action-research approach. The relevance and impact of
these actions were assessed through a multiple-choice
guestionnaire completed by 134 students, whose results
were analyzed using mean and median calculations. The
findings revealed a high level of knowledge regarding the
difference between sex and gender, as well as a broad
awareness of gender disparity, with clear opposition to
this situation. Additionally, a consensus was observed
regarding the importance of disseminating information
related to these topics, along with a favorable perception
of awareness-raising activities. These findings indicate a
high level of understanding of the issue and a critical
attitude, suggesting the relevance of the actions taken. It
is recommended to complement the dissemination of
materials with collective dynamics that promote reflection

and transformative community action.
Palabras  clave:  Programa

CEIBA, género,

sensibilizacion, divulgacion, investigacion-accion

Key Words: Programa CEIBA, gender, awareness-

raising, dissemination, action-research.
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INTRODUCCION

A pesar de que el articulo primero de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos prohibe todo
tipo de discriminacion que pueda atentar contra la
dignidad humana, la persistencia de la violencia y
desigualdad de género en diversos &mbitos del pais son
realidades que impactan significativamente la vida
cotidiana. Segln el Boletin Estadistico de 2019 del
INMUJERES, el 23.7% de la poblacién adulta report6
que entre 2014 y 2019 se le neg6 injustificadamente al
menos un derecho béasico. Adicionalmente, en dicho
Boletin se reporta mayor vulneracion de los derechos de
las mujeres, con un 24.9%, en comparacion con el 22.4%
de los hombres (INMUJERES, 2019).

Por otro lado, en cuanto a la violencia se refiere, de
acuerdo con el INEGI y ONU Mujeres, hay 61.5 millones
de mujeres en Mexico de las cuales el 63% de 15 afios 0
mas han experimentado un evento violento en alglin
momento de su vida; 1 de cada 4 mujeres ha reportado
haber sufrido discriminacion en su lugar de trabajo y
36.7% de mujeres se encuentran en una situacion de
pobreza moderada y 9.6% en pobreza extrema (INEGI y
ONU, en Gobierno de México, 2023).

Ante este escenario, es que las instituciones de educacion
superior tienen la responsabilidad de promover valores
como el respeto, la igualdad y el derecho a la no
discriminacion, que contribuyan activamente a la
formacion de ciudadanias comprometidas con su entorno
y con la construcciéon de sociedades mas equitativas e

incluyentes.
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La Universidad Justo Sierra (UJS), a través de su
Direccién Académica y de Investigacion (DAIl), ha
impulsado algunas iniciativas orientadas a promover una
"Universidad libre de violencias y discriminacion, con
igualdad de género." En este contexto, destaca el
CEIBA de

Académica”, el cual tiene como objetivo principal

"Programa Integridad  Profesional vy
fomentar la ética y la honestidad en los ambitos
académico y profesional. Derivado de dicho programa se
han establecido las “Pautas para la prevencion, atencion y
sancion de actos de discriminacion, acoso y violencias de
género”, y entre las acciones para la prevencion se llevan

a cabo actividades de sensibilizacion y divulgacién.

Por lo tanto, el propdsito de este articulo es informar
sobre la evaluacion del impacto de los materiales que se
comparten periédicamente dentro de la comunidad
académica, con el fin de abordar preventivamente temas
relacionados con género, violencia y discriminacion. Esta

evaluacion busca identificar areas de mejora para la

DESARROLLO

Marco de referencia y problematizacion
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iniciativa y fortalecer las acciones de sensibilizacion y

divulgacion en estos &mbitos.

La metodologia de la iniciativa de divulgacion esta
enmarcada en el paradigma sociocritico que busca
entender las estructuras sociales y culturales desde una
perspectiva critica, destacando las relaciones de poder, las
injusticias y las desigualdades; promoviendo la reflexién
y accién transformadora. La intervencion escolar se
realizé siguiendo el enfoque de la investigacidn-accion, el
cual implica la participacion activa de las y los actores
escolares en la identificacion de problemas, la
formulacion de soluciones y la implementacion de
acciones para abordar dichos problemas en un contexto

especifico.

A nivel global, las mujeres tienen una menor presencia en el mercado laboral y la igualdad de género en el empleo sigue

representando un gran reto. Segun datos del Centro de Investigacion en Politica Publica (IMCO, 2024), México se ubica

como el cuarto pais con menor participacion econémica femenina en América Latina. Si bien se han implementado

politicas y programas para promover la igualdad de oportunidades laborales entre hombres y mujeres, aln persisten

disparidades en términos de salarios, acceso a puestos de liderazgo y equilibrio entre el trabajo y la vida personal, ademas

de otros aspectos.
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En la década de 1980, surgio el término "techo de cristal" para describir aquellas barreras sutiles que limitan el acceso de
las mujeres a puestos de alto rango con la misma frecuencia que los hombres, lo que genera una limitada representacion

de mujeres en roles de liderazgo dentro de las organizaciones (Marti Reyes y Cervera Delgado, 2021).

En 2014, Guil Bozal se refirio al “techo de cristal blindado™, destacando cémo los mecanismos patriarcales se ajustan para
mantener el poder en las esferas mas altas, incluso ante intentos de equilibrar la representacion de género. La autora
subrayaba que “el acceso a la docencia y a la investigacion, sobre todo a los niveles mas masculinizados que conforman la
cupula del sistema de ciencia y tecnologia, continta siendo un coto privado masculino” (2014, p. 130). A pesar de las
acciones afirmativas que se aplican cada vez con mayor frecuencia en instancias publicas y privadas respecto a la paridad
de género, el techo de cristal sigue siendo una realidad problematica para las mujeres profesionistas, universitarias y
docentes en Iberoamérica (Gaete Quezada, 2015; Puente Esparza, et al., 2020; Quiroga-Lopez, et al., 2020; Segivia-Saiz,
et al., 2020).

Esta problematica evidencia que las estructuras patriarcales perpetuan la discriminacién de género al limitar el acceso de
las mujeres a roles de liderazgo y reconocimiento en &mbitos como la academia y la investigacion. Adicionalmente, esta
discriminacion contribuye a un ambiente que puede propiciar la aparicion o aumento de violencias de género que
refuerzan estereotipos y desigualdades, dificultando la igualdad de oportunidades y el pleno desarrollo profesional de las

mujeres.

Marco conceptual

En términos generales, la discriminacién implica tratar de manera desigual y menos favorable a determinadas personas o
grupos basandose en caracteristicas especificas, ya sean autodefinidas o asignadas. Las practicas discriminatorias se
fundamentan en estereotipos, prejuicios negativos y estigmas, los cuales llegan a ejercer influencia en las relaciones
humanas y las acciones publicas; actuando como motores culturales y simbélicos que generan un sistema de dominacion y

violacion de las libertades fundamentales (Rodriguez, 2011, en Pereda, 2022, p. 238).

La discriminacion de género puede contribuir directamente a la desigualdad de género, ya que refuerza las disparidades
existentes entre hombres y mujeres en &reas como la educacion, el empleo, la participacion politica, entre otras. De
acuerdo con el Diccionario de Injusticias, la desigualdad de género puede ser entendida como “...la desventaja
comparativa de las mujeres para acceder a recursos y oportunidades en todos los ambitos de la vida social...” (Pereda,
2022, p. 206). En el contexto universitario, la desigualdad de género puede llegar a manifestarse de diversas maneras. Por

ejemplo, el uso sexista del lenguaje por parte de docentes y administrativos puede reforzar estereotipos y perpetuar la
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discriminacion. Asimismo, algunas estrategias pedagdgicas pueden ser violentas y discriminatorias, ya sea por ignorar las
necesidades especificas de género o por reproducir normas de género tradicionales que excluyen a ciertos grupos.

Como categoria de andlisis, en el marco de las ciencias sociales y humanidades, el término desigualdad de género se
utiliza enfaticamente para describir la desigualdad en diversos contextos:

...la desigualdad laboral (la division del trabajo, la brecha salarial), la desigualdad econémica (propiedad), la
desigualdad de oportunidades (en el ambito laboral, educativo, cientifico, académico), la desigualdad en el
acceso a los servicios (salud), la desigualdad politica (la subrepresentacién politica de las mujeres), la
desigualdad de valores y percepciones sociales en torno a lo masculino y lo femenino, entre otros. (Pereda,
2022, p. 207).

Asi, los estereotipos de género presentes en las dinamicas laborales pueden influir en la manera en que los y las docentes
distribuyen las oportunidades y recursos entre los miembros de la comunidad universitaria; lo que puede llegar a limitar el

acceso de las mujeres a roles de liderazgo y reconocimiento académico.

Por otro lado, es importante destacar que la discriminacion y las desigualdades de género pueden ser tanto causas como
consecuencias de las violencias de género. Las violencias de género abarcan cualquier forma de abuso ejercida contra
alguien debido a las expectativas sociales de género. Dichas violencias afectan a mujeres principalmente y pueden
manifestarse de diversas maneras, como fisica, psicologica o sexual, en diferentes contextos como el familiar o laboral;
siendo el feminicidio su forma mas extrema (CNDH, 2020). Se trata de violencias funcionales que suelen mantener la

subordinacidn de la posicion femenina en la estructura social (Pereda, 2022).

Marco epistemoldgico y pedagdgico

El proyecto que aqui se comparte, esta fundamentado epistemolégicamente en el paradigma sociocritico, el cual se basa
en la logica dialéctica, el marxismo y el pensamiento critico. Este paradigma supone que el conocimiento y la realidad
social se interrelacionan intrinsecamente, lo que implica que las estructuras y dindmicas sociales influyen en la produccién

y validacion del conocimiento.

En esta ldgica, el paradigma sociocritico aboga por la cohesion de la teoria con la préctica para generar conocimiento, asi

“...este paradigma pretende involucrar de manera activa a los sujetos a investigar, pretendiendo siempre enlazar la teoria
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con la practica dando protagonismo al investigador y reflexionando sobre la relevancia de la investigacion a favor de la
comunidad” (Loza Ticona, et al., 2020, p. 37).

Como sustento metodoldgico en la educacidn, el paradigma sociocritico supone la necesidad de integrar el conocimiento
tedrico con la préctica educativa, cuestionando la supuesta neutralidad de la ciencia y la investigacion (Colunga Santos, et
al., 2013). Ademas, promueve la comprension de la realidad como praxis y busca utilizar el conocimiento para alcanzar la
libertad del individuo, implicando al investigador en la solucién de problemas mediante la autorreflexién (Colunga
Santos, et al., 2013). Desde este enfoque, la experiencia educativa se basa en el analisis critico de la sociedad, y la
reflexion sobre las practicas educativas es fundamental para fomentar una educacion liberadora y contribuir a la

construccion de una sociedad mas justa.

Ahora bien, desde el punto de vista pedagdgico, la iniciativa ha sido guiada por las principales caracteristicas de la
investigacion-accion. Segun Latorre (2005, p. 24), ésta se define como una forma de investigacion reflexiva llevada a
cabo por las personas involucradas en situaciones sociales, con el propésito de mejorar la racionalidad y justicia de: a) sus
propias acciones sociales o educativas; b) su comprension de estas acciones; y c) las situaciones e instituciones donde

estas acciones se desarrollan, como aulas o escuelas.

La investigacion-accion se encuentra intimamente relacionada con el paradigma sociocritico, ya que “exige del
investigador una incesante reflexion accion-reflexion-accion, el cual implica la responsabilidad del investigador/a desde la
practica para realizar el cambio y la liberacion de todos aquellos actos que forjen la transformacion social” (Ricoy, 2006,
en Loza Ticona, et al, 2020, p. 32). Segun la teoria critica, la investigacion-accion consta de tres etapas: observacion
(identificacion del problema y recoleccion de datos), reflexion (analisis e interpretacion de la informacion) y accién
(implementacién de soluciones). Se diferencia de otros enfoques metodoldgicos por su enfoque en resolver problemas

mediante mejoras concretas (Creswell, 2013, en Loza Ticona, et al, 2020, p. 32).

Adicionalmente, las iniciativas de divulgacion y sensibilizacion de género llevadas a cabo por la Direccién Académica y
de Investigacion de la UJS, también se han fortalecido con algunas rutas propuestas por las pedagogias feministas
restaurativas de Cruz Cruz et al. (2022). Estas pedagogias buscan restaurar la universidad, el tejido social y las relaciones,

asi como abordar los dafios causados por précticas violentas.

59



Ecos DESDE LAS FRONTERAS DEL CONOCIMIENTO
ISSN: 2007-2848
Edicién especial Dia Internacional de la Mujer | 8 marzo 2025

Las pedagogias restaurativas son una combinacion de practicas, herramientas y métodos que buscan prevenir o resolver
pacificamente conflictos y violencias, privilegiando el didlogo y la escucha. Se orientan hacia la prevencion del conflicto
mediante la creacion de disposiciones favorables al didlogo y la comunicacion abierta (Cruz Cruz, et al., 2022).

En este sentido, estas pedagogias se alinean con los principios del paradigma sociocritico y la investigacion-accion al
promover una reflexion critica sobre las estructuras de poder y las desigualdades de género en la universidad, asi como al
proponer acciones concretas para transformar las dindmicas educativas y sociales hacia una mayor equidad y justicia de

género (Cruz Cruz, et al., 2022).

Descripcién de la experiencia

Como parte del "Programa CEIBA de Integridad Profesional y Académica", promovido por la DAI de la UJS, se realizan
acciones periddicas de divulgacion sobre temaéticas de género, compartidas a través de los canales de comunicacion
institucionales. El propdsito principal de estas dinamicas es sensibilizar y fomentar la reflexion critica entre la comunidad
universitaria, para promover la igualdad de género y contribuir a un entorno universitario libre de violencia y

discriminacion.

Los materiales divulgados abarcan tres aspectos: a) la esfera conceptual, que consiste en una presentacion digital en linea
que ofrece informacion sobre la teméatica abordada; b) la esfera estadistica contextual, que se muestra a través de
infografias que ilustran datos estadisticos sobre discriminacion, violencia, entre otras tematicas; y c) la esfera actitudinal-
reflexiva, que incluye un test para que la comunidad universitaria explore su conocimiento respecto a los temas y

reflexione sobre sus percepciones y posturas.

El corpus de andlisis estuvo integrado por el primer paquete de divulgacion enviado, titulado “Introduccion al género” y
tuvo como objetivo: proporcionar a la comunidad universitaria una base conceptual sobre los aspectos basicos
relacionados con el género, a fin de crear conciencia y promover la reflexion critica mediante informacion verificada. Este

material conto con la siguiente estructura:
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Tabla 1
Esfera conceptual, estadistica contextual y actitudinal-reflexiva del material

Esfera conceptual

Introduccion al
género

.© Aproximaci6n a la
) igualdad y perspectiva
) de género

wuserestd  IGUALDAD DE GENERO:
socaoov e GDONDENOSENGONTRAMOSHOY?

POLITICA

El porcentaje de mujeres No obstante, hoy las

en los parlamentos se mujeres sélo representan
ha duplicado en les cerca del 26% delasy
ultimos 25 afios. los parlamentarios.

TEST

SOBRE DESIGUALDAD DE GENERO

(Basado en informaicon de OXFAM, ONU
Mujeres y el INEGI)

COMENZAR

A fin de apreciar la pertinencia de esta iniciativa, se busco evaluar el impacto de los materiales. En consecuencia, el
objetivo general fue identificar &reas de mejora y fortalecer las acciones de sensibilizacion y divulgacién. Para cumplir
con esto se establecieron los siguientes objetivos especificos:

e Evaluar el nivel de comprensidn sobre conceptos basicos sobre género y discriminacion.

e Examinar las percepciones y experiencias de las y los estudiantes respecto a la violencia y discriminacion de
género.

61



Ecos DESDE LAS FRONTERAS DEL CONOCIMIENTO
ISSN: 2007-2848
Edicién especial Dia Internacional de la Mujer | 8 marzo 2025

o Identificar las actitudes y opiniones de los y las estudiantes respecto a la igualdad de género y la necesidad de
iniciativas de sensibilizacién y divulgacion en la universidad.
e Explorar la percepcion sobre la importancia de las acciones de divulgacion en la promocién de la sensibilizaciéon y

reflexion critica sobre temas de género y discriminacion.

Para concretar lo anterior, se disefié un cuestionario de opcion multiple, en escala de Likert, que explor6 4 dimensiones
distribuidas en 7 items.

Tabla 2
Matriz de categorizacion de preguntas por dimensiones de investigacion

DIMENSION ITEMS

Conocimiento sobre la temética e ;Tienes clara la diferencia entre sexo y género?
e ;Te has cuestionado sobre los roles, caracteristicas y oportunidades que se
consideran apropiadas para hombres, mujeres, nifias, nifios, o personas no

binarias?
Experiencias relacionadas conla | e ;Alguna vez te han ofendido, intimidado o desvalorado por recibir algin
tematica comentario o actitud a razon de tu identidad sexo genérica? Ya sea porque eres

mujer, hombre o parte de la comunidad LGBTTIQ+

Conciencia sobre el impacto de e ;Sabias que (de acuerdo con ONU Muijeres) las mujeres suelen ganar 16%
la problematica menos que los varones (aun realizando el mismo trabajo)?
e ;Estas de acuerdo con que sigan ocurriendo este tipo de diferencias?

Percepcion sobre la iniciativade | e ;Consideras importante que la Universidad difunda informacién sobre estas
sensibilizacion y divulgacion tematicas?
e ;Consideras pertinente o necesario realizar actividades como esta?

El instrumento fue completado voluntariamente, entre noviembre de 2023 y mayo de 2024, por 134 estudiantes, con una
distribucion de 69% mujeres y 31% varones (0% se identifico en la categoria “otro”). La muestra incluy6 estudiantes de
diversos programas académicos, como Ciencias de la Comunicacion, Derecho, Estomatologia, Gastronomia, Propedéutico
de Medicina, Médico Cirujano, Nutricion, Pedagogia del Deporte, Psicologia y Relaciones Internacionales. Para la
evaluacion de las respuestas, se empled una escala de Likert de 5 puntos, donde el valor 5 indicaba acuerdo o aceptacion y
el valor 1 indicaba desacuerdo o0 no aceptacion. Se calcularon tanto la media como la mediana de las respuestas para cada

dimensioén.
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Tabla 3
Matriz de resultados obtenidos

ITEMS 1 2 3 4 5 Media  Mediana
¢ Tienes clara la diferencia entre sexo y género? 0 0 5 45 84 4.10 4
¢Te has cuestionado sobre los roles, caracteristicas y 9 16 28 43 38 3.72 4
oportunidades que se consideran apropiadas para hombres,
mujeres, nifias, nifios, 0 personas no binarias?
¢Alguna vez te han ofendido, intimidado o desvalorado por 45 31 30 16 12 2.99 3

recibir algiin comentario o actitud a razon de tu identidad
sexo genérica? Ya sea porque eres mujer, hombre o parte de
la comunidad LGBTTIQ+

¢Sabias que (de acuerdo con ONU Muijeres) las mujeres 4 2 15 43 70 4.17 4
suelen ganar 16% menos que los varones (aun realizando el
mismo trabajo)?

¢ Estas de acuerdo con que sigan ocurriendo este tipo de 7 4 6 8 109 4.68 5
diferencias?

¢Consideras importante que la Universidad difunda 3 1 2 22 106 4.69 5
informacion sobre estas tematicas?

¢Consideras pertinente o necesario realizar actividades 2 0 7 41 84 4.38 4
como esta?

Los resultados revelan alto nivel de conocimiento sobre la diferencia entre sexo y género, asi como un nivel de reflexion
significativo sobre los roles de género y las expectativas sociales asociadas, con una media de 4.10 y una mediana de 4
para la dimensién de “Conocimiento sobre la tematica”. Esto sugiere una comprension elevada en esta area por parte de
los y las participantes. Sin embargo, también se observa la presencia de experiencias de discriminacion basadas en la

identidad de género entre algunas personas.

En el rubro “Experiencias relacionadas con la tematica”, cabe enfatizar que 12% de las personas encuestadas declararon
haberse sentido ofendidas, intimidadas o desvalorizadas al recibir comentarios o actitudes discriminatorias debido a su
identidad sexogenérica. El 16% declar6 haberlo experimentado de manera frecuente, el 30% ocasionalmente y el 31%

raramente; Unicamente el 45% indic6 no haberlo experimentado jamas.
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En términos de conciencia sobre la problematica, se destaca un reconocimiento generalizado de la disparidad salarial de

género, asi como un claro rechazo hacia la continuacion de estas diferencias en el ambito laboral, con una media de 4.42 y

una mediana de 4 para la dimension de “Conciencia sobre el impacto de la problematica”. Estos hallazgos indican que hay

entendimiento y actitud critica hacia esta problematica.

Respecto a la percepcion sobre la iniciativa de sensibilizacién y divulgacion, los resultados reflejan que hay consenso en

cuanto a la importancia de divulgar informacion sobre género, violencias y discriminacion dentro de la comunidad

universitaria, asi como una percepcién favorable hacia la realizacion de actividades de sensibilizacion y divulgacion, esto

es con una media de 4.54 y una mediana de 5 para la dimensién de “Percepcion sobre la iniciativa de sensibilizacion y

divulgacion”.

CONCLUSIONES

A partir de los resultados de esta primera evaluacion se
percibe que, en la practica, el uso de metodologias
sociocriticas, implementadas a través de la investigacion-
accion y las pedagogias restaurativas, puede ser un
auxiliar pertinente para llevar a cabo las labores de
divulgacion y sensibilizacion derivadas del “Programa
CEIBA de integridad profesional y académica” y que
forman parte de las “Pautas para la prevencion, atencion y
sancion de actos de discriminacion, acoso y violencias de

género”.

Los resultados de esta primera evaluacion entre la
comunidad estudiantil indican recepcién positiva y
disposicion abierta por parte del estudiantado hacia las
tematicas abordadas. No obstante, es fundamental
considerar la necesidad de explorar las percepciones y
posturas de docentes, personal directivo, administrativo y

de apoyo. En caso de ser necesario, se deberdn

implementar acciones focalizadas para prevenir la
aparicion de problematicas derivadas de estereotipos o

practicas tradicionales.

Uno de los desafios identificados en este estudio es la
percepcion de incidencia, reportada por el 55% de
participantes, en el &mbito de "Experiencias relacionadas
con la teméatica". Estas personas declararon que alguna
vez en su vida se han sentido ofendidas, intimidadas o
desvalorizadas debido a comentarios o0 actitudes
discriminatorias  relacionadas con su identidad
sexogenérica (16% frecuentemente, 30% ocasionalmente,
31% raramente). Esto subraya la importancia de abordar
este aspecto con especial atencion. En caso de que se
identifique que algunas personas presentan secuelas o
problemaéticas socio afectivas derivadas de eventos de
discriminacion a razon de género, sin importar el

momento de su vida en que lo hayan experimentado, la
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UJS canalizara a las o los estudiantes al Departamento de
Psicopedagdgico y, de ser necesario, a la Clinica
Universitaria de Psicologia para poderles apoyar puntual.

Desde la l6gica de Eréndira Cruz Cruz, et al., (2022), las
aulas deben ser “El espacio en potencia que puede
activarse a través de un colectivo que piensa, siente,
disiente y dialoga” (p. 19). La UJS puede contribuir a esta
idea creando espacios que fomenten el didlogo, la
reflexion critica y la participacién activa de toda la
comunidad universitaria. Esto implica promover
actividades que estimulen el pensamiento critico, el
intercambio de ideas y el respeto por la diversidad de
opiniones, lo que concuerda con la filosofia humanista de
la UJS. Acciones como estas pueden coadyuvar a la
promociéon de una “Universidad libre de violencias y
discriminacion, con igualdad de género”, lo que
contribuye a cristalizar el compromiso de la universidad

de “educar para la vida”.

REFERENCIAS

CNDH. (2020). Politica de igualdad de género, no
discriminacion, inclusion, diversidad y acceso
a una vida libre de violencia 2020-2024.
CNDH
https://www.cndh.org.mx/sites/default/files/do

Meéxico.

cumentos/2020-
11/Politica_lgualdad_Genero_2020-2024.pdf
Colunga Santos, S., Garcia Ruiz, J., Blanco Colunga, C.
(2013). El docente como investigador vy
transformador de sus propias practicas. La

investigacion-accion en educacion. Revista

ISSN: 2007-2848

Edicién especial Dia Internacional de la Mujer | 8 marzo 2025

Transformacion. 9(1). pp. 14-23.
https://core.ac.uk/download/pdf/268093426.pd
f

Cruz Cruz, E., Gonzalez Juarez, M., Sanchez Ramirez,
K., Pérez Diaz, J. (2022). Pedagogias
restaurativas. UNAM, CIEG.

Gaete Quezada, R. (2015). EIl techo de cristal en las
universidades estatales chilenas. Un anaélisis
exploratorio. Revista iberoam. educ. 6(17).
pp.3-20.
https://www.scielo.org.mx/scielo.php?pid=S20
07-28722015000300003&script=sci_abstract

(2023).

estadisticas sobre las modalidades de la

Gobierno  de  México. ¢Conoce algunas
violencia contra las mujeres? Gobierno de
Meéxico.
https://www.gob.mx/conavim/articulos/conoce
-algunas-estadisticas-sobre-las-modalidades-
de-la-violencia-contra-las-
mujeres#:~:text=De%20acuerdo%20con%20el
%201negi,de%20mujeres%20se%20encuentra
n%20en

Guil Bozal, A. (2014). Techos de cristal blindado. INFAD
Revista de Psicologia, 6(1). pp.129-134.
https://www.redalyc.org/pdf/3498/349851790
014.pdf

IMCO (2024). Datos y propuestas por la igualdad. Centro
de investigacion en politica publica.
https://imco.org.mx/datos-y-propuestas-por-la-
igualdad/

Latorre, A. (2005). La investigacion-accion. Conocer y

cambiar la practica educativa. GAO.

65


https://www.cndh.org.mx/sites/default/files/documentos/2020-11/Politica_Igualdad_Genero_2020-2024.pdf
https://www.cndh.org.mx/sites/default/files/documentos/2020-11/Politica_Igualdad_Genero_2020-2024.pdf
https://www.cndh.org.mx/sites/default/files/documentos/2020-11/Politica_Igualdad_Genero_2020-2024.pdf
https://core.ac.uk/download/pdf/268093426.pdf
https://core.ac.uk/download/pdf/268093426.pdf
https://www.scielo.org.mx/scielo.php?pid=S2007-28722015000300003&script=sci_abstract
https://www.scielo.org.mx/scielo.php?pid=S2007-28722015000300003&script=sci_abstract
https://www.gob.mx/conavim/articulos/conoce-algunas-estadisticas-sobre-las-modalidades-de-la-violencia-contra-las-mujeres#:~:text=De%20acuerdo%20con%20el%20Inegi,de%20mujeres%20se%20encuentran%20en
https://www.gob.mx/conavim/articulos/conoce-algunas-estadisticas-sobre-las-modalidades-de-la-violencia-contra-las-mujeres#:~:text=De%20acuerdo%20con%20el%20Inegi,de%20mujeres%20se%20encuentran%20en
https://www.gob.mx/conavim/articulos/conoce-algunas-estadisticas-sobre-las-modalidades-de-la-violencia-contra-las-mujeres#:~:text=De%20acuerdo%20con%20el%20Inegi,de%20mujeres%20se%20encuentran%20en
https://www.gob.mx/conavim/articulos/conoce-algunas-estadisticas-sobre-las-modalidades-de-la-violencia-contra-las-mujeres#:~:text=De%20acuerdo%20con%20el%20Inegi,de%20mujeres%20se%20encuentran%20en
https://www.gob.mx/conavim/articulos/conoce-algunas-estadisticas-sobre-las-modalidades-de-la-violencia-contra-las-mujeres#:~:text=De%20acuerdo%20con%20el%20Inegi,de%20mujeres%20se%20encuentran%20en
https://www.gob.mx/conavim/articulos/conoce-algunas-estadisticas-sobre-las-modalidades-de-la-violencia-contra-las-mujeres#:~:text=De%20acuerdo%20con%20el%20Inegi,de%20mujeres%20se%20encuentran%20en
https://www.redalyc.org/pdf/3498/349851790014.pdf
https://www.redalyc.org/pdf/3498/349851790014.pdf
https://imco.org.mx/datos-y-propuestas-por-la-igualdad/
https://imco.org.mx/datos-y-propuestas-por-la-igualdad/

Ecos DESDE LAS FRONTERAS DEL CONOCIMIENTO

Loza Ticona, R., Mamani Condori, J., Mariaca Mamani,
J., Yanqui Santos, F. (2020). Paradigma
sociocritico en investigacion. Psique Mag. 9(2).
https://revistas.ucv.edu.pe/index.php/psiquemag/a
rticle/view/216

Marti Reyes, M., Cervera Delgado, C. (2021). Mujeres
académicas frente al techo de cristal. Un estudio
de caso en educacién superior. South Florida
Journal of Development. 2 (2). pp. 1853-1861.
https://ojs.southfloridapublishing.com/ojs/index.p
hp/jdev/article/download/284/279/901

Pereda, C. (Ed.). (2022). Diccionario de Injusticias. Siglo

XXI Editores y UNAM.

Puente Esparza, M., Briano Turrent, G., Ramirez Flores,
E. (2020). ElI Techo de Cristal en
Universidades Publicas de México. Un
Anélisis Exploratorio. Revista ACACIA. 2(16).
https://cienciasadmvastyp.uat.edu.mx/index.ph
p/ACACIA/article/view/263

Quiroga-Lopez, M., Poaquiza-Poaquiza, A., Altamirano-
Altamirano, S. (2020). Techos de cristal en la
docencia femenina universitaria. Revista
Cientifica y Arbitrada de Ciencias Sociales y
Trabajo Social: Tejedora. 3(6).
https://publicacionescd.uleam.edu.ec/index.ph
p/tejedora/article/view/207

Sanchez de los Monteros Arriaga, A. (2020). La violencia
de género en México, ¢en qué vamos? Revista
Digital Universitaria. 21(4). 1-10.
https://www.revista.unam.mx/wp-

content/uploads/al_v21n4.pdf

ISSN: 2007-2848

Edicién especial Dia Internacional de la Mujer | 8 marzo 2025

Segovia-Saiz, C., Briones-Vozmediano, E., Pastells-Peird,

R., Gonzélez-Maria, E. y Gea-Sanchez, M.
(2020). Techo de cristal y desigualdades de
género en la carrera profesional de las mujeres
académicas e investigadoras en ciencias
biomédicas. Grac Sanit, 34(4). Pp. 403-410.
https://scielo.isciii.es/pdf/gs/v34n4/0213-
9111-gs-34-04-403.pdf

66


https://revistas.ucv.edu.pe/index.php/psiquemag/article/view/216
https://revistas.ucv.edu.pe/index.php/psiquemag/article/view/216
https://ojs.southfloridapublishing.com/ojs/index.php/jdev/article/download/284/279/901
https://ojs.southfloridapublishing.com/ojs/index.php/jdev/article/download/284/279/901
https://cienciasadmvastyp.uat.edu.mx/index.php/ACACIA/article/view/263
https://cienciasadmvastyp.uat.edu.mx/index.php/ACACIA/article/view/263
https://publicacionescd.uleam.edu.ec/index.php/tejedora/article/view/207
https://publicacionescd.uleam.edu.ec/index.php/tejedora/article/view/207
https://www.revista.unam.mx/wp-content/uploads/a1_v21n4.pdf
https://www.revista.unam.mx/wp-content/uploads/a1_v21n4.pdf

Ecos DESDE LAS FRONTERAS DEL CONOCIMIENTO

ISSN: 2007-2848

Edicién especial Dia Internacional de la Mujer | 8 marzo 2025

PERCEPCION DE FUTURAS MEDICAS SOBRE VOCACION,
DESEMPENO ACADEMICO Y LA PERSPECTIVA DE
GENERO EN EL AMBITO PROFESIONAL

ARTICULO

€ cos DESDE LAS FRONTERAS DEL CON

Autoria: Claudia Dorado Martinez y Maria
Esther Chamosa Sandoval.

Adscripcién: Médico Cirujano y Direccién
Académica y de Investigacion

Fecha de recepcion: 26 febrero 2025
Fecha de aceptacion: 06 marzo 2025

RESUMEN

Diversos estudios han documentado que, a pesar de la
evidente feminizacion de la formacién médica, persisten
sesgos de género en el ejercicio profesional y en la
percepcion social de la profesion. En el &mbito
académico, estas desigualdades pueden influir en la
construccion de la identidad profesional y en las
expectativas de desarrollo de las estudiantes de Medicina.
El objetivo del presente estudio fue explorar las
percepciones de una muestra de universitarias que cursan

los ciclos béasicos de la Licenciatura en Médico Cirujano

de la Universidad Justo Sierra, con el fin de conocer su
vocacion médica, percepcion del propio desempefio
académico, claridad respecto al proyecto profesional e
inquietudes en torno a la perspectiva de género en el
ambito profesional; asi como identificar si estos aspectos
varian conforme avanzan en los semestres. Para ello, se
empled un disefio metodolodgico cuantitativo, transversal y
descriptivo. La muestra estuvo conformada por 103
estudiantes de los primeros cuatro semestres de la
licenciatura en Médico Cirujano, quienes respondieron un
cuestionario autoadministrado de 10 items. Los resultados
evidencian un cambio progresivo en la percepcion de las
estudiantes a lo largo de su formacion, caracterizado por
una reduccion de la influencia familiar en la eleccion de
la carrera y un incremento en la preocupacion por la
legitimacion de su autoridad profesional y las condiciones
laborales. A medida que avanzan en los semestres, se
observa una postura mas critica frente a las desigualdades
de género en el &mbito académico y profesional,
acompafiada de inquietudes persistentes respecto a la
seguridad en el ejercicio clinico y la conciliacion entre la
vida personal y la trayectoria médica. Los hallazgos
subrayan la necesidad de establecer politicas laborales
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gue promuevan condiciones equitativas en el acceso a
oportunidades de especializacion, liderazgo y desarrollo
profesional dentro del sector salud.

ABSTRACT

Several studies have indicated that, despite the increasing
feminization of medical training, gender biases persist in
professional practice and the societal perception of the
field. Within the academic sphere, these inequalities can
influence the development of professional identities, and
the expectations placed on medical students. The aim of
this study was to examine the perceptions of a group of
university women enrolled in the foundational courses of
the Bachelor's Degree in Medicine at Universidad Justo
Sierra. The research focused on understanding their
medical vocation, their views on academic performance,
their clarity regarding professional aspirations, and their
concerns related to gender perspectives in the medical
field. Furthermore, it sought to determine whether these
aspects evolve as they advance in their formation. In
order to achieve this, a quantitative, cross-sectional, and
descriptive methodological design was employed. The
sample consisted of 103 female students from the first
four semesters of medical education who completed a
self-administered questionnaire containing 10 items. The
findings indicate a gradual shift in the views of female
students throughout their education. This shift is
characterized by a diminishing influence of family on
career choices and an increased emphasis on the
legitimacy of their professional authority and working
conditions. As these students progress in their studies,

they cultivate a more critical perspective on gender
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inequalities in both academic and professional settings.
Additionally, they express ongoing concerns regarding
safety in clinical practice and the challenge of balancing
personal life with a medical career. These findings
underscore the importance of implementing labor policies
that ensure equitable access to opportunities for
specialization, leadership, and professional development

within the health sector.

INTRODUCCION

Historicamente, la Medicina ha sido una profesion
preponderantemente masculina que excluyo
sistematicamente a las mujeres durante siglos, en algunos
casos reservandoles la posicién de parteras 0 matronas.
De acuerdo con los registros méas aceptados, fue a partir
del siglo XVIII que se conocieron los primeros casos de
mujeres que ingresaron al &mbito médico. Por ejemplo,
Dorothea Christiane Erxleben obtuvo la acreditacion
médica en 1754 tras superar en la Universidad de Halle,
Alemania, un riguroso examen en latin en un contexto en
el que las normas institucionales restringian la
participacion femenina. En el siglo XIX, Elizabeth
Blackwell se convirtié en la primera mujer en titularse
como médica en Estados Unidos, lo que permitio la
fundacion de instituciones de salud dirigidas por
profesionales femeninas. Asimismo, en México, Matilde
Montoya logré graduarse de la Escuela Nacional de
Medicina en 1882, a pesar de enfrentar multiples
obstaculos institucionales y sociales (Jaramillo-Tallabs,

2009).

68



Ecos DESDE LAS FRONTERAS DEL CONOCIMIENTO

A veinticinco afios de haberse inaugurado el siglo XXI, la
presencia de las mujeres en las escuelas de Medicina, y en
la Educacion Superior en general, estd tomando mayor
protagonismo en nuestro pais. Segun informacion
publicada en el anuario 2022-2023 de la Asociacion
Nacional de Universidades e Instituciones de Educacion
Superior (ANUIES), se observa una clara curva
demogréfica en la que la matricula femenina supera a la
masculina. Durante el ciclo 2022-2023, a nivel pregrado,
las mujeres constituyeron aproximadamente el 53.2% de
la matricula total, en comparacion con el 46.8% de los
hombres; es decir, en términos relativos, la matricula
femenina fue un 13.8% mayor que la masculina. En el
caso de las Maestrias, para el periodo 2022-2023, la
matricula femenina fue de 177,560 frente a 126,593 de los
hombres, lo que indica que las mujeres superaron a los
hombres en aproximadamente un 40%. A nivel
Doctorado, las mujeres rebasaron, en el mismo periodo, a

sus homologos masculinos por alrededor del 10%.

De acuerdo con la Gaceta de la Facultad de Medicina de
la UNAM, para 2018 la matricula de mujeres en el
pregrado representaba el 64% (UNAM, 2018). Para
febrero del 2024 se reportdé un aumento de tres puntos
porcentuales, con una presencia femenina de pregrado de
67% (UNAM, 2024). Esta curva demogréafica que
evidencia el aumento de las mujeres en las facultades y

escuelas de Medicina evidencia una tendencia nacional.

Concretamente, en la Escuela de Medicina de la
Universidad Justo Sierra, poblacién objetivo de este

estudio, se observo la siguiente distribucion por género al
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inicio del ciclo 25-2 en los ciclos basicos (primer y
segundo afio de la licenciatura): a) en el primer semestre
se registraron 59 mujeres y 38 hombres, lo que representa
un 60.82% de mujeres, b) en el segundo semestre, 30
mujeres y 19 hombres, equivalente a un 61.22% de
presencia femenina, ¢) en el tercer semestre, 48 mujeres y
43 hombres, con una participaciéon de mujeres del
52.74%; d) en el cuarto semestre, hubo 29 mujeres y 28
hombres, lo que equivale a un 50.87% de representacion
femenina. En conjunto, las mujeres constituyen el 56% de
la matricula en estos ciclos, confirmando el fenémeno de
feminizacion en la profesion médica, aunque en menor
medida que en la Facultad de Medicina de la UNAM,

donde la presencia femenina casi alcanza el 70%.

A pesar de las estadisticas, en el mundo laboral y en las
narrativas de la opinion publica se mantienen ciertos
patrones que reflejan concepciones tradicionales sobre la
profesion. Por ejemplo, en el habla cotidiana se suele
preguntar ";Ya fuiste al doctor?" o ";Qué dijo el
doctor?”, lo que sugiere, de forma implicita, que en el
imaginario social mexicano se espera que la persona

proveedora del servicio sanitario sea un varon.

El ejemplo anterior ilustra como ciertas convenciones
culturales pueden influir en la percepcion de la identidad
profesional y en las expectativas sociales sobre los roles
de género. Ahora bien, durante los ciclos basicos de la
carrera de Medicina se construye la identidad profesional
y se establecen las bases en cuanto a las actitudes hacia la
ciencia y el conocimiento. En este contexto, se considerd

pertinente plantear la siguiente cuestion: ¢Cuéles son las
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percepciones de las universitarias de los ciclos basicos de
la Licenciatura en Médico Cirujano de la Universidad
Justo Sierra (UJS) respecto a su vocacion médica,
desempefio académico, proyecto profesional e inquietudes
relacionadas con su futuro de cara a un &mbito

masculinizado?

Para responder la pregunta de investigacién se emple6 un

disefio transversal, descriptivo y cuantitativo. La muestra
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El objetivo del estudio fue explorar las percepciones de
una muestra de universitarias que cursan los ciclos
basicos de la Licenciatura en Médico Cirujano de la
Universidad Justo Sierra, con el fin de conocer su
vocacion médica, percepcion del propio desempefio
académico, claridad respecto al proyecto profesional e
inquietudes en torno a la perspectiva de género en el
ambito profesional; asi como identificar si estos aspectos

varian conforme avanzan en los semestres.

total se conformo por 103 universitarias, divididas en tres
grupos correspondientes a los semestres: primero, tercero
y cuarto que respondieron un cuestionario de opcién

maultiple integrado por 10 items.

DESARROLLO

Marco contextual
A dos décadas de haber iniciado el siglo XXI, se mantiene la prevalencia de sesgos de género en el mundo de

las ciencias exactas. Se han documentado diversos casos donde altos directivos masculinos (tanto de espacios
académicos como profesionales) menosprecian el valor cientifico de las mujeres. Durante la gestion Lawrence
Summers como rector de la Universidad de Harvard, las contrataciones de mujeres disminuyeron
aproximadamente un 23%. Summers salt6 a la fama tras afirmar que los hombres son biolégicamente superiores

(13

a las mujeres en matematicas y ciencias, segin sus declaraciones “...las diferencias obedecian a causas
genéticas a las cuales se les sumaba una falta de compromiso por parte de las mujeres, ya que estas temian ser
incapaces de cuidar a sus hijos apropiadamente si tenian largas jornadas de trabajo” (Goldenberg, 2005, en

Guerrero McManus, en Moreno y Alcantara, 2019a, p. 33).

Argumentos como los expresados por Lawrence Summers podrian estar sostenidos de las tradiciones sociales
derivadas de la division sexual del trabajo, donde mas alla de una mera distincion de funciones se evidencian
desigualdades e injusticias que mantienen la subordinacion femenina en procesos tanto sociales, culturales,
economicos y (en este caso) cientificos; lo que propicia dinamicas jerarquicas muy desiguales (Brito

Dominguez, en Moreno y Alcéantara, 2019a).
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La division binaria de los géneros ha llevado a asociar la masculinidad con lo social, cientifico y tecnoldgico,
mientras que lo femenino se ha vinculado con lo natural, lo familiar y los cuidados. Esta estructuracion “... en
forma binaria, produce significaciones y asociaciones simbdlicas jerarquicas, desiguales y excluyentes que
colocan a lo femenino y las mujeres en condiciones sociales de inferioridad y subordinacion respecto de lo

masculino y los varones... (Brito Dominguez, en Moreno y Alcantara, 2019a, p. 65).

Cada afio, los informes publicos reflejan el aumento de la presencia femenina en los dmbitos laborales y
académicos de México. Sin embargo, a pesar del incremento estadistico, persisten debates conceptuales que se
intensifican con la evidencia de las desigualdades jerarquicas; las cuales subsisten incluso frente a una marcada
tendencia demogréafica que muestra, por ejemplo, una mayor presencia de mujeres en la matricula universitaria.
A pesar de los amplios esfuerzos por superar las desigualdades de género, diversos estudiosos y estudiosas han
demostrado que alin es visible una “fuerte presencia de sesgos de género al interior de las ciencias, en concreto

en las exactas y naturales” (Guerrero McManus, en Moreno y Alcantara, 2019a, p. 36).

Concretamente en las areas de la salud persisten notoriamente tratos diferenciados a razon de género, donde las
mujeres tradicionalmente han ocupado sitios subordinados ante las altas jerarquias masculinas. Actualmente, la
feminizacion de la Medicina es un fendmeno visible en diversas regiones del mundo. De acuerdo con el libro
"Perspectiva de género en la formacion de profesionales de la medicina”, si bien el aumento de la presencia
femenina en las areas médicas ha sido global, su impulso se aprecia de manera heterogénea. En Estados Unidos,
el aumento de las mujeres en el area comenz6 a ser mas evidente a partir de 2017, mientras que en México la
paridad en la matricula universitaria de Medicina se logré en 1999. A partir de ese momento, la presencia
femenina ha venido experimentando un crecimiento significativo, de manera tal que en este momento ha

superado el 60% a nivel nacional (Fernandez Altuna, et al., 2024).

De manera particular, en la Facultad de Medicina de la UNAM, esta paridad en la matricula en los estudios de
pregrado ocurrié en 1990. En lo que respecta al posgrado (especializaciones médicas) la paridad se alcanzé
aproximadamente dos décadas después, en 2010. El aumento de la matricula femenina en los programas del

area de la salud se refleja en el 67% de los puestos ocupados por mujeres en el sector salud en México
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(Observatorio Econémico Meéxico como vamos, 2022), sin embargo hay una serie de cifras que ponen al

descubierto que aun falta mucho por hacer para lograr una paridad de género verdaderamente consistente.

Las brechas salariales por sexo son persistentes en el sector salud. En casi todas las
ocupaciones, a excepcion de enfermeria, los hombres tienen una mayor percepcion
salarial que las mujeres, sobre todo en puestos directivos, donde la magnitud de la
brecha es en promedio de 18.33%: por cada 100 pesos que un hombre gana en puestos
directivos las mujeres ganan 81.67, y solo 6% de las mujeres en el sector salud ocupan

posiciones directivas. (Observatorio Econémico México cdmo vamos, 2022, p. 3).

Pese a todo lo anterior que manifiesta una tendencia demografica hacia la feminizacion de la Medicina, todavia
podemos identificar tendencias que podrian guardar relacion con variables de género. Un “anélisis de caudal”
del periodo 2022-2023 revela un patron decreciente en la proporcion de mujeres a medida que avanza la
formacion médica: representaron el 70% de los nuevos ingresos a la facultad, mantuvieron un 69% de presencia
durante los seis afios de carrera, constituyeron el 55% en especialidades médicas y disminuyeron al 44% en

programas de alta especialidad (Fernandez Altuna, et al., 2024).

Estado del arte

La identificacion de sesgos de género ha sido, desde hace algunos afios, una de las estrategias para aproximarse
a la problemaética de las desigualdades en la educacion médica y la practica profesional en el contexto de la
investigacion con enfoque de género. Especificamente, el concepto de “sesgo de género en la atencidn
sanitaria” surgid en 1991 y hace referencia a la desigualdad en oportunidades, recursos y alcance de objetivos

entre hombres y mujeres que se desempefian en dicha area profesional (Lenhart, 1993).

Trabajar con perspectiva de género en el area de los servicios de salud ayuda en diversos niveles: permite una
atencion mas equitativa y efectiva, contribuye a corregir desequilibrios entre hombres y mujeres a nivel
profesional, y desde la educacion medica favorece que las y los estudiantes conozcan y apliquen el enfoque de

género en el ambito asistencial y la investigacion sociosanitaria (UNAM, 2021).
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Entre los estudios de educacion meédica con enfoque de género, destaca el de Ampuero Llanos et al. (2023) que
revela en Chile un déficit en las practicas docentes con enfoque de genero y se sugiere la necesidad de aumentar
la oferta de cursos que aborden las cuestiones de género. Por su parte, en México, Martinez-Gonzélez et al.
(2012) demostraron que la evaluacién del desempefio entre el estudiantado de distintas facultades de Medicina
mexicanas presenta una importante dependencia ante variables como: percepcion de los roles de género

respecto a tipos de materias y especialidades masculinizadas o feminizadas.

Ana Buquet Corleto (en Moreno y Alcéntara, 2019b), reflexiona sobre las diferencias conceptuales y sociales

entre la igualdad y la equidad y con concluye que:

El concepto de equidad aparece como una herramienta en el &mbito de las politicas
publicas, cuya principal funcién es la de atender al hecho incuestionable de que, para
ciertas personas y ciertos grupos, la vida social presenta, genera y reproduce condiciones
de desventaja que impiden la consecucién del ideal igualitario por el que propugna una

democracia moderna. (p. 81).

Valenzuela y Cartes (2019) enfatizan la necesidad de incluir la perspectiva de género en la ensefianza médica,
ya que la ausencia de este enfoque acrecienta los obstaculos que enfrentan tanto las mujeres como las personas
de la comunidad LGBT+ para su insercion y desarrollo profesional.

Trabajos como el de la médica colombiana, residente de pediatria, Catalina Vargas-Acevedo (2021), evidencian
que, aun con los avances que se aprecian en nuestros paises, la discriminacion hacia las mujeres en el area de la
medicina se ha normalizado, y enfatizan que “el sesgo de género no afecta unicamente el clima laboral ni
discrimina Unicamente a las mujeres médicas, sino que también afecta la atencion a pacientes y, por ende, los

desenlaces en salud” (p. 3).

Cabanillas-Montferrer y Giménez-Bonafé (2022) realizaron una minuciosa revision documental sobre los
sesgos de género en el ambito sanitario. Entre las principales causas identificadas en profesionales de la salud se
destaca la sobrecarga inequitativa que enfrentan las mujeres durante la segunda y tercera jornada laboral.
Adicionalmente, las investigadoras determinaron que los motivos por los cuales se presenta sesgo en las
investigaciones sanitarias (como la ausencia 0 menor representacion de mujeres en las muestras de ensayos
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clinicos) se relacionan con las obligaciones impuestas a estas por los roles y mandatos de género. Cabanillas-

Montferrer y Giménez-Bonafé concluyen que:

Algunos de los items que preocupan méas a las mujeres reciben menos financiacién y
estudio. El enfoque excesivo en la investigacion con sujetos de sexo masculino y la
definicion de ciertas patologias como «masculinas» da lugar a un infradiagnostico y
subtratamiento de estas en las mujeres. Este hecho también se puede observar a la inversa
en algunos casos. El género del investigador puede influir en la eleccion del problema a
resolver... (2022, p. 117).

La misma problematica ha sido documentada en el sector sanitario mexicano. A pesar del aumento de la
presencia femenina en los espacios profesionales nacionales, sigue prevaleciendo una brecha salarial que afecta
mas a las mujeres que ejercen funciones médicas de manera independiente, asi ademas del reducido acceso a

puestos de mayor toma de decision.

Ademas de la brecha salarial y de la baja presencia de mujeres en posiciones de toma de
decision, también se identifica una brecha muy significativa en el trabajo del hogar y de
cuidados no remunerados entre hombres y mujeres ocupados en el sector salud. Las
mujeres dedican casi el triple de horas a este tipo de labores de las que dedican los
hombres, con independencia de sus ocupaciones remuneradas (Observatorio Econémico

México codmo vamos, 2022, p. 5).

Tal como se puede observar, la discriminacion y los sesgos en la representatividad y el desarrollo de las mujeres
que se dedican a la Medicina traen consigo numerosos problemas que afectan, como ya se dijo, su crecimiento
profesional, pero también la prestacion del servicio y el cumplimiento de la mision de todo profesional del area

médica que supone contribuir a mejorar la calidad y la esperanza de vida de la poblacion en general.
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Se desarrollé un instrumento conformado por 10 items de cuestionamiento cerrado con cuatro opciones de

respuesta cada uno. Las dimensiones que se exploraron son se aprecian en la siguiente tabla.

Tabla 1

Dimensiones de los cuestionamientos

DIMENSION
ABORDADA

ITEM

Vocacion médica

¢Cudl fue la principal motivacion que te llevo a elegir la carrera de
Medicina?

Como mujer que se prepara para ser médica, ¢/qué aspecto te parece
mas importante desarrollar?

Percepcion  del  propio
desempefio académico

En relacion con tu desempefio académico actual, ;,como te sientes
principalmente?

Claridad respecto al
proyecto profesional

¢ Cual consideras que sera tu principal area de desarrollo profesional en
el futuro?

En relacién con tu proyecto de vida, ¢qué tan clara tienes tu trayectoria
profesional?

En el contexto de las especialidades médicas, ¢qué factor influye mas
en tu eleccion?

Inquietudes en torno a la
perspectiva de género en el
ambito profesional

¢Qué aspecto de la practica médica te genera mayor inquietud?

¢ Qué estrategias consideras mas importantes para enfrentar el sesgo de
género en Medicina?

Como futura médica, ¢qué aspecto de la practica profesional te genera
mayor inquietud?

¢Qué tipo de cambio te gustaria impulsar en la cultura médica como
mujer profesional?

El cuestionario se aplicd de manera autoadministrada mediante la entrega de un cddigo QR. La muestra total

estuvo compuesta por 103 estudiantes universitarias, organizadas en tres grupos correspondientes a los

semestres primero, tercero y cuarto.
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Item 1: ;Cual fue la principal motivacion que te llevd a elegir la carrera de Medicina?

1 semestre | 3 semestre | 4 semestre
El deseo de ayudar a otros y contribuir a la sociedad 59% 50% 62%
La influencia familiar o tradicion 31% 7% 12%
Las perspectivas econdmicas y de estabilidad laboral 6% 11% 0%
El interés por la ciencia y la investigacion médica 4% 33% 25%
Item 2: Como mujer que se prepara para ser médica, ;qué aspecto te parece mas importante
desarrollar?

1 semestre | 3 semestre | 4 semestre
Capacidad para establecer limites claros en el ambiente profesional 39% 48% 25%
Destreza para conciliar roles personales y profesionales 29% 17% 12%
Competencia para defender tus decisiones clinicas 22% 26% 50%
Habilidad para manejar situaciones de discriminacion de genero 10% 9% 12%

Se observa que, en el item 1, la opcion “el deseo de ayudar a otros y contribuir a la sociedad” se mantiene
predominante, con un 59 % en el primer semestre, una leve disminucion al 50 % en el tercer semestre y un
repunte al 62 % en el cuarto semestre. Esto sugiere que, pese a ciertas fluctuaciones, la vocacién humanista se
reafirma a lo largo del avance académico. En contraste, la influencia familiar se reduce drésticamente (del 31 %
al 7 % y luego al 12 %), mientras que el interés por la ciencia y la investigacion aumenta notablemente en el

tercer semestre (33 %) para luego moderarse en el cuarto (25 %).

Respecto al item 2, la tendencia muestra un incremento en la valoracion de la “capacidad para establecer limites
claros en el ambiente profesional” en el tercer semestre (48 %), que se reduce en el cuarto (25 %), mientras que
la “competencia para defender las decisiones clinicas” experimenta un marcado aumento en el cuarto semestre
(50 %, frente al 22 % y 26 % en los semestres anteriores). Estos patrones reflejan una evolucién en la
construccién de la identidad profesional y la internalizacion de retos propios del ejercicio médico, lo cual podria
evidenciar la persistencia de sesgos y desigualdades de género (Goldenberg, 2005; Guerrero McManus, en
Moreno y Alcantara, 2019a; Brito Dominguez, en Moreno y Alcantara, 2019a).
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De aqui deriva la necesidad de fortalecer competencias especificas para enfrentar dichos desafios, tal como se

menciona en el trabajo de Ampuero Llanos et al. (2023) y Martinez-Gonzalez et al. (2012).

Tabla 3
Dimension Percepcidon del propio desempefio académico

Item 3: En relacion con tu desempefio académico actual, ,como te sientes principalmente?

1 semestre | 3 semestre | 4 semestre
Satisfecha y cumpliendo mis expectativas 8% 0% 12%
Abrumada por la cantidad de informacién 6% 4% 12%
Preocupada por no alcanzar el nivel esperado 49% 33% 38%
Motivada a mejorar constantemente 37% 63% 38%

En cuanto a la percepcion del propio desempefio académico, se evidencia un cambio significativo en la
percepcion de las estudiantes a lo largo de los semestres. En el primer semestre, una alta proporcién se siente
“preocupada por no alcanzar el nivel esperado” (49 %), y un 37 % se declara “motivada a mejorar”, mientras
que en el tercer semestre la motivacion crece sustancialmente (63 %) y la preocupacion disminuye (33 %). Esto

podria indicar una fase de consolidacién en la autoeficacia académica.

Sin embargo, en el cuarto semestre se observa un ligero rebote en la preocupacion (38 %), junto con un
aumento en la satisfaccion (12 %), lo que podria sugerir la aparicion de mayores exigencias académicas y la

percepcion de retos mas complejos en la formacién médica.
Estos hallazgos pueden interpretarse en el contexto de las tensiones inherentes a la carrera médica, donde las

expectativas y la autoevaluacion se ven influenciadas por la creciente presion y el reconocimiento de las

desigualdades de género, tal como lo plantean estudios previos (Martinez-Gonzalez et al., 2012; UNAM, 2021).
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Item 4: ;Cual consideras que sera tu principal area de desarrollo profesional en el futuro?

1semestre | 3 semestre | 4 semestre
Préctica clinica en hospital o consultorio privado 71% 72% 62%
Investigacion médica y desarrollo cientifico 10% 4% 0%
Medicina social y trabajo comunitario 2% 2% 0%
Aun no lo tengo definido 16% 22% 38%
Item 5: En relacion con tu proyecto de vida, ;qué tan clara tienes tu trayectoria profesional?

1 semestre | 3 semestre | 4 semestre
Tengo un plan detallado con objetivos y plazos 29% 41% 25%
Tengo una idea general pero flexible 59% 48% 25%
Estoy explorando diferentes opciones 8% 7% 38%
No he pensado mucho en ello todavia 4% 4% 12%
Item 6: En el contexto de las especialidades médicas, ¢qué factor influye mas en tu eleccion?

1 semestre | 3 semestre | 4 semestre
La posibilidad de romper estereotipos en especialidades 6% 13% 12%
tradicionalmente masculinas
La flexibilidad para combinar la practica médica con la maternidad 31% 13% 25%
futura
El potencial de desarrollo profesional y académico 45% 67% 50%
La oportunidad de servir como referente para otras mujeres 18% 7% 12%

En lo que respecta a la claridad sobre el proyecto profesional de las entrevistadas, se encontrd una tendencia

creciente hacia la incertidumbre conforme avanzan los semestres. En el item 4, aunque la mayoria de las

estudiantes opta por la “préctica clinica en hospital o consultorio privado”, su preferencia se reduce en el cuarto

semestre (del 71-72 % al 62 %), mientras que la opcioén “atin no lo tengo definido” aumenta progresivamente,

alcanzando un 38 % en el ultimo semestre.

Por otro lado, este comportamiento se refuerza en el item 5, donde se observa un descenso en la claridad del

plan profesional (del 29-59 % en los semestres iniciales al 25 % en el cuarto semestre) y un aumento en la

exploracion de opciones (del 8 % en el primer semestre al 38 % en el cuarto). En cuanto al item 6, si bien el
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“potencial de desarrollo profesional y académico” es el factor predominante en el tercer semestre (67 %), en el

cuarto semestre se modera (50 %), acompafiado de un comportamiento oscilante en otros factores.

En este sentido, la creciente ambigiiedad podria estar relacionada con la complejidad del entorno profesional y
la incertidumbre respecto a la insercion laboral en un contexto donde se debate la incorporacion de la
perspectiva de género en la medicina (Observatorio Econémico México ¢(Como Vamos?, 2022; Fernandez
Altuna et al., 2024). Asimismo, resulta evidente la necesidad de estrategias institucionales que favorezcan una
planificacidn profesional mas clara (Cabanillas-Montferrer y Giménez-Bonafé, 2022).

Tabla 5
Dimension Inquietudes en torno a la perspectiva de géenero en el &mbito profesional

item 7: ¢ Qué aspecto de la practica médica te genera mayor inquietud?

1 semestre | 3 semestre | 4 semestre
La responsabilidad sobre la vida de los pacientes 24% 43% 62%
La extensa duracion de la carrera y especializacion 18% 9% 0%
El balance entre vida personal y profesional 39% 17% 25%
La competitividad en el campo laboral 18% 30% 12%

Item 8: ;¢ Qué estrategias consideras mas importantes para enfrentar el sesgo de género en Medicina?

1 semestre | 3 semestre | 4 semestre
Formar alianzas con otras mujeres médicas y estudiantes 31% 17% 12%
Documentar y denunciar situaciones de discriminacion 20% 20% 25%
Mantener un desempefio académico y profesional sobresaliente 45% 57% 50%
Participar activamente en grupos de equidad de género 4% 7% 12%

Item 9: Como futura médica, ¢qué aspecto de la practica profesional te genera mayor inquietud?

1 semestre | 3semestre | 4 semestre
El manejo de comentarios sexistas de pacientes o colegas 18% 28% 25%
La validacion de tu autoridad médica frente a otros profesionales 37% 26% 38%
El desarrollo de una carrera sin renunciar a proyectos personales 33% 30% 12%
La seguridad en guardias y horarios nocturnos 12% 15% 25%
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Item 10: ¢ Qué tipo de cambio te gustaria impulsar en la cultura médica como mujer profesional?

1 semestre | 3 semestre | 4 semestre
Mayor representacion femenina en puestos de liderazgo médico 39% 41% 50%
Politicas que apoyen la maternidad durante la residencia 14% 4% 0%
Protocolos contra el acoso y la discriminacion 8% 22% 12%
Reconocimiento equitativo del trabajo médico femenino 39% 33% 38%

En relacion con la exploracion de la perspectiva de género en el &mbito profesional, se observa una serie de
preocupaciones recurrentes entre las futuras meédicas. En el item 7, la inquietud relacionada con “la
responsabilidad sobre la vida de los pacientes” muestra un ascenso progresivo (del 24 % al 43 % y, finalmente
llega al 62 %), lo que podria indicar una mayor conciencia sobre las implicaciones €ticas y la presion inherente
al ejercicio clinico. Mientras tanto, la preocupacion por la “extensa duracion de la carrera” desaparece en el

cuarto semestre.

Por otro lado, en el item 8, la estrategia de “mantener un desempefio académico y profesional sobresaliente” se
intensifica en el tercer semestre (57 %) y luego se mantiene alta en el cuarto. Esto sugiere que la excelencia
académica es percibida como un factor determinante para contrarrestar el sesgo de género, tal como lo advierten
estudios en el dmbito sanitario (Catalina Vargas-Acevedo, 2021; Cabanillas-Montferrer y Giménez-Bonafe,
2022).

Ademas, en el item 9, se perciben fluctuaciones en las inquietudes, destacandose la “validacion de la autoridad
médica”, que incrementa en el cuarto semestre (38 %). En el item 10, se constata una tendencia ascendente en la

demanda de una mayor representacion femenina en puestos de liderazgo (del 39 % al 50 %).

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Los hallazgos obtenidos tras la interpretacion de influencia (31% en el primer semestre, 7% en el tercero y

resultados demuestran que, conforme avanzan en sus 12% en el cuarto), lo que podria sugerir un

estudios, las futuras médicas desarrollan una postura mas distanciamiento de decisiones fundamentadas en

critica frente a los roles de género, lo que les lleva a tradiciones heredadas.
alejarse de modelos tradicionales basados en la influencia
familiar. Se observa una notable reduccion de esta
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La transformacion en la percepcion del rol profesional se
enmarca en lo que Brito Dominguez describe como "la
division binaria de los géneros [que] produce
significaciones y asociaciones simbolicas jerarquicas,
desiguales y excluyentes" (en Moreno y Alcéantara, 2019a,
p. 65). Si bien en los semestres iniciales se manifiestan
respuestas que sugieren una inclinacion hacia ideales
tradicionales, a medida que avanzan en su formacion, se
aprecian cambios en la construccion de su identidad
profesional y en la integracion de estrategias para

enfrentar las desigualdades de género.

Un aspecto a destacar es la fluctuacion en la valoracion de
"la flexibilidad para combinar la préactica médica con la
maternidad futura”, que pasa del 31% en el primer
semestre a un 13% en el tercero, para incrementarse
nuevamente al 25% en el cuarto semestre. Este
comportamiento sugiere que, a medida que las estudiantes
adquieren una vision mas critica y realista de su futuro
profesional, se reactivan preocupaciones sobre la
compatibilidad entre carrera médica y maternidad. Esto
podria reflejar la persistencia de expectativas sociales
tradicionales sobre el rol femenino en las integrantes de la

muestra que aqui se reporta.

Paralelamente, la preocupacion por la seguridad en
guardias y horarios nocturnos aumenta progresivamente
(12% en el primer semestre, 15% en el tercero y 25% en
el cuarto). Dichas inquietudes connotan una creciente
sensibilidad ante las condiciones laborales y Ia
vulnerabilidad en contextos de alto riesgo femenino. Esta
preocupacion

podria interpretarse tanto desde la
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perspectiva de género, como desde los efectos negativos
sobre la salud y calidad de vida de quienes realizan turnos
nocturnos regulares (Arias, 2012; Ferndndez Moreno,
2007).

El analisis comparativo entre semestres revela que la
formacién académica y la consolidacién de una identidad
profesional estdn marcadas por la necesidad de enfrentar
directamente los sesgos y estereotipos heredados de
tradiciones sociales. Las futuras médicas estan
conscientes de la importancia de cultivar y mejorar sus
competencias clinicas, pero también tienen presente que
requerirdn estrategias para desafiar y transformar ciertos
patrones culturales derivados de los roles y mandatos de
género que aun persisten en el &mbito laboral sanitario y

en el imaginario social mismo.

Cabe destacar que a medida que las estudiantes avanzan
en su formacion, adquieren mayor conciencia respecto al
compromiso ético y la presion intrinseca asociada a la
préctica clinica, por lo que la duracion de la carrera deja
de ser una preocupacion. En cuarto semestre desaparece
la preocupacion por la “extensa duracion de la carrera”, lo
gue evidencia un proceso de consolidacion y madurez

progresiva de la identidad profesional.

Los hallazgos revelan una moderada preocupacion por los
sesgos de genero en el sector sanitario, lo que evidencia la
necesidad de adoptar enfoques de equidad y estrategias
institucionales que promuevan ambientes laborales
seguros y equitativos. Diversas fuentes (UNAM, 2021;

Valenzuela y Cartes, 2019; Observatorio Econdmico
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México Como Vamos, 2022) indican que, en el plano

laboral actual, las oportunidades de crecimiento

profesional son limitadas, lo que requiere la

implementacion de ajustes concretos en las estructuras y

politicas internas.

Aungue la incorporacion de mujeres en la formacién
médica es elevada, su representacion disminuye en
niveles avanzados de especializacién y en puestos de
liderazgo. La persistencia de brechas salariales y las
oportunidades restringidas de ascenso agravan esta
situacion, de ahi la necesidad de impulsar mejoras en los

entornos laborales para ofrecer condiciones mas

equitativas y propicias para el desarrollo profesional de

las futuras médicas.
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