Facultad Cs. Médicas

Biblioteca
% W
O

PTE 2777

Universidad Nacional de Rosario
Facultad de Ciencias Médicas

Escuela de Enfermeria

Tema: Estereotipos de género en estudiantes de tercer y
quinto afo de la carrera de Licenciatura en enfermeria de la

Universidad Nacional de Rosario

Asignatura: Taller de investigacion

Docente asesor: Mg. Nores, Rosana

Autora: Enf. Cisterna Macarena Estefania

Directora: Lic. Lencina Amelia

Rosario, 3 de noviembre de 2025


FCMBIB001
Stamp


Resumen

Enfermeria histéricamente se ha asociado con caracteristicas y roles
considerados femeninos, como el cuidado, la maternidad, la ternura y la sensibilidad, lo que
ha contribuido a desigualdades y estereotipos en torno a la profesion. Estos estereotipos

de género también influyen al momento de elegir una carrera universitaria.

El propdsito de este proyecto es comprender los estereotipos de género sobre
la disciplina de enfermeria, segun sexo y edad, en los estudiantes de tercer y quinto afio de
la carrera de Licenciatura en enfermeria de la Universidad Nacional de Rosario durante el

segundo cuatrimestre del afio 2026.

Se trata de una investigacion cuyo abordaje es cualitativo y con una estrategia
metodoldgica basada en la fenomenologia. El estudio se llevara a cabo en la Escuela de
Enfermeria de la ciudad de Rosario. La poblacion y muestra estara conformada por un total
de 15 estudiantes que se identifiquen con el género femenino y masculino, que estén en
condicion de alumnos regulares de tercer y quinto afo de la carrera. La técnica de
recoleccion de datos que se utilizara sera la de entrevistas en profundidad, ya que permitira
indagar en las percepciones y experiencias de cada participante. El analisis sera de
contenido y se realizara la triangulacién de investigadores, a partir de los datos obtenidos

de las entrevistas.

PALABRAS CLAVES: Enfermeria, estereotipos de género, estudiantes de

enfermeria, estereotipo de rol, estereotipo de rasgo, perspectiva de género.
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Introduccion

Enfermeria es una profesion que desde sus inicios ha sido ejercida por
mujeres, este origen aun representa en la sociedad una mirada femenina de la enfermeria
y como tal se la asocia a roles vinculados con el cuidado, la maternidad e incluso lo
relacionado a tareas domesticas. Estos roles se deben a una mirada androcéntrica en la
cual la mujer es vista como una persona amorosa, delicada, tierna y sensible que la
convierte en débil ante el mundo. A diferencia del hombre al cual se le asigné socialmente
el rol de proveedor, representando la imagen de protector, por su fortaleza, rudeza, siendo
éste el sostén y la autoridad del hogar. Esta mirada androcéntrica consiste en ver el mundo
desde la perspectiva masculina, tomando al hombre como parametro o modelo de lo

humano considerando su experiencia como medida universal (Lamas M. 1996).

Estos estereotipos de género también influyen al momento de elegir una
carrera universitaria. Por mucho tiempo enfermeria ha sido considerada una profesion
“femenina”, sin embargo, en los ultimos afios se ha observado una mayor participacion del
género masculino. Aun asi, sigue siendo mayor el predominio de mujeres enfermeras,
segun el informe Estado de la Enfermeria en el Mundo (2025) de la Organizacion Mundial
de Salud (OMS) las mujeres siguen dominando la profesion y representan el 85% del
personal de enfermeria a nivel global. En nuestro pais representan un 80% de la fuerza
laboral (Ministerio de Salud,2021).

Conociendo estos datos vinculados a la profesién de enfermeria resulta
interesante para la tesista el poder comprender si los estudiantes reproducen o son
atravesados por algun estereotipo de género en el transcurso de su formacion. Cabe
mencionar que el CONAPRED plantea que “Un estereotipo de género es una opinion o
prejuicio generalizado acerca de atributos o caracteristicas que hombres y mujeres poseen
o deberian poseer o de las funciones sociales que ambos desempefian o deberian
desempefiar.” (Consejo Nacional para Prevenir la Discriminacion [CONAPRED], 2019). Con
el fin de analizar dicha cuestion se realiz6 una busqueda de antecedentes bibliograficos
que abordan estereotipos de género en torno la profesion de enfermeria y a los estudiantes
universitarios. A continuacién, se presentan los estudios segun la region donde fueron

realizados, iniciando por Europa y continuando por Latinoamérica.



Estado del Arte

Un estudio realizado en Espana con un enfoque cualitativo descriptivo partié
de explorar y describir las experiencias y percepciones de estudiantes de enfermeria sobre
las desigualdades de género en enfermeras durante la pandemia de COVID-19. Los
participantes se seleccionaron por conveniencia conformando una muestra de 264
estudiantes (47 hombres y 217 mujeres) de 18 y 24 afos matriculados en el curso
académico 2020-2021 de dos universidades. La técnica para la recoleccion de datos fue
realizada a través de la reflexion sobre fotografias publicadas en redes sociales durante la

pandemia del COVID-19 y las narraciones de estas.

Los resultados arrojaron dos categorias principales y cuatro subcategorias,
una de las categorias principales fue estereotipos relacionados con el género, con las
subcategorias, liderazgo masculino en una profesion femenina y sexualizacion de la
enfermera, la otra categoria principal fue la vulnerabilidad de las mujeres en la pandemia y
como subcategorias la brecha de género ante el mayor riesgo de contagio, y la fragilidad
emocional de las mujeres. Con respecto a estereotipos relacionados con el género, los
estudiantes reconocieron que histéricamente el cuidado se ha vinculado al género
femenino, al igual que la disciplina de enfermeria, esta categoria explica como el género y
la profesion estan estrechamente conectados. En cuanto al liderazgo masculino en una
profesion femenina, los participantes expresaron que durante la pandemia los puestos
directivos estaban cubiertos por enfermeros varones. Sefalaron que, cuando una profesion

tiene un mayor prestigio social se vincula con figuras masculinas.

Acerca de la sexualizacion de la enfermera, en las fotografias publicadas en
redes sociales se observan enfermeras con uniformes sensuales y provocativos. Esto
evidencia que, a pesar de la situacion critica que atravesaban en su entorno laboral, la
imagen de la mujer enfermera es percibida como objeto sexual, reforzando los estereotipos
de género y desvalorizando el rol profesional. En relacion con la vulnerabilidad de las
mujeres en la pandemia, las imagenes analizadas retrataban a las enfermeras mas
vulnerables ante el virus, tanto a nivel fisico como mental. Las fotografias mostraban la
fragilidad emocional de las mujeres, se las veia llorando, afligida y abatida, mientras que
las fotos de los hombres reflejaron el cansancio, pero no expresaban emociones asociadas

a la tristeza.



En cuanto a la brecha de género ante el mayor riesgo de contagio, los
estudiantes declararon que eran las mujeres quienes brindaban las tareas asistenciales, lo
que las exponia al contagio de la enfermedad. Esta situacion fue interpretada como
resultado de la feminizacién de la profesion, siendo un claro ejemplo de la desigualdad de

género presente a nivel mundial.

Los resultados evidenciaron que el personal femenino de enfermeria se
encuentra en una situacién de discriminacion como profesional y como mujer, donde se la
somete a roles tradicionales, reforzandose las desigualdades vinculas al género. Las
autoras del estudio destacan que esta informacion es util, y que se debe trabajar con los
estudiantes sobre la visibilidad de la imagen de enfermeria, esto va a permitir trabajar en la
igualdad de género, y también en la importancia y la magnitud de sus labores. Sugieren
que se deben realizar futuras investigaciones con estudiantes y profesionales de la salud,

en diferentes zonas geograficas (Diaz et al. 2023).

Por otro lado, una investigacién realizada en Tanzania se propuso evaluar la
influencia del género en la practica y el desarrollo profesional de enfermeria. Se realizé un
estudio cuantitativo analitico de corte transversal, en cuatro hospitales de la cuidad de Dar
es Salaam. La poblacion de estudio fueron 580 profesionales de enfermeria que trabajaban
en areas clinicas. La recoleccion de datos se efectud entre mayo y junio de 2024, utilizando

un cuestionario validado, que posteriormente se analizé mediante estadistica descriptiva.

Los resultados del estudio en relacion con las practicas profesionales
revelaron que para un 57,6% fueron buenas, mientras que un 42,4% expresaron que
tuvieron malas practicas profesionales. Con respecto a la asociacion del género en
enfermeria con el ejercicio profesional, no se evidencié una asociacion significativa, esto
sugiere que ambos géneros poseen competencias clinicas necesarias para el eficaz

desempefio de la profesion.

En cuanto al desarrollo profesional, un 56,7 % de los participantes declararon
un desarrollo profesional deficiente, mientras que 43,3% expresaron estar satisfechos con
su avance profesional. A diferencia de la practica profesional, en este caso si se encontro
una asociacion significativa entre el género y el desarrollo profesional. Las mujeres
presentaron un mayor nivel de desarrollo en su formacion y trayectoria laboral, en

comparacién con los hombres, esto fue debido a su alta participacién en capacitaciones y



acceso a cargos de liderazgo. También se identificaron otros factores que influyen tanto en
la practica como en el desarrollo profesional, como el tipo de institucidén, el nivel en
formacion reciente, la edad, los afios de experiencia, la actitud hacia la profesion, entre

otros.

En discusion de los resultados, se destaco la existencia de estereotipos de
género que condicionan la distribucion de oportunidades dentro de enfermeria, se
recomienda fortalecer las estrategias existentes e implementar nuevas acciones para
reducir las brechas de género, mejorar la moral y el desempefio profesional. Las autoras
del estudio recomiendan realizar futuras investigaciones en instituciones privadas, dado
que las condiciones laborales, los recursos disponibles y el reconocimiento profesional

pueden variar respecto al sistema de salud publico (Masibo et al., 2024).

Del mismo modo, una investigacion realizada en Turquia mediante un enfoque
cualitativo tuvo como propésito analizar cdmo los roles y estereotipos de género afectan las
experiencias profesionales de las enfermeras. Los participantes se seleccionaron por
muestreo bola de nieve, conformando una muestra de 13 enfermeras, que trabajaban en
unidades de cuidados intensivos y contaban al menos con tres afios de experiencia laboral.
La recoleccién de datos se realizé a través de entrevistas semiestructuradas, para el

analisis de su contenido se empleo el software MAXQDA.

Los resultados del estudio revelaron dos categorias principales, eleccién de
la carrera enfermeria y, discriminacion ocupacional basada en género y productividad
laboral en enfermeria. Con respecto a la eleccion de carrera, las participantes expresaron
que factores como suenos de la infancia, influencia familiar, el sentido de responsabilidad
social y caracteristicas positivas de la profesion desempefaron un papel importante en su
eleccion. Aunque manifestaron no considerar enfermeria como una profesion unicamente
femenina, reconocieron que el apoyo familiar y expectativas de género influyeron en la

eleccién profesional.

En cuanto a la discriminacion de género y productividad laboral, el analisis
revel6 diversas formas de desigualdad que afectan tanto al entorno institucional como el
individual. Las participantes declararon que existe una jerarquia de género, donde las
mujeres no son consideradas importantes en el equipo de trabajo, no cuentan con

autonomia y tienen menos oportunidades de acceder a cargos de liderazgo. No obstante,



algunas de las enfermeras mencionaron que, en determinados casos, las mujeres
recibieron un trato preferencial en los ascensos, debido a relaciones personales dentro del

ambito laboral.

Otra forma de discriminaciéon que experimentaron las participantes fue a
través de las actitudes de los pacientes y sus familias. Las enfermeras expresaron haber
sufrido violencia verbal y en algunos casos fisica. Ademas, sefialaron haber sido objeto de

cosificacion sexual, recibiendo comentarios inapropiados y despectivos.

Las participantes declararon que el conservadurismo islamico estaba presente
a la hora de asistir a los pacientes. Por otra parte, indicaron la existencia de situaciones de
favoritismo politico o sindical, nepotismo y la asignacion de turnos en funcion del estado
civil o cantidad de hijos. Estos factores actuaban como mecanismos de desigualdad que
afectaban tanto al personal masculino como femenino. La investigacién concluye que los
roles y estereotipos de género influyen de manera significativa en las experiencias
profesionales de las enfermeras, teniendo un impacto tanto fisico como psicolégico. Como
recomendacion el estudio sugiere implementar programas de educacion obligatoria en
igualdad de género, fortalecer la aplicacion de leyes contra la violencia laboral y garantizar
apoyo psicolégico y legal para quienes lo requieran. Asimismo, sugieren promover
campafas publicas de sensibilizacion que presenten a enfermeria como una profesion
neutral en términos de género, considerando que en Turquia persiste una profunda
influencia de las normas culturales y religiosas. Para investigaciones futuras recomiendan
incluir tanto a enfermeras como enfermeros lo que permitira obtener una vision mas integral

del fenomeno. (Aca et al., 2025)

En Argentina, Alonso et al. (2021) analizaron los relatos de trabajadoras y
trabajadores del sistema de salud publico-acerca de las diferencias entre mujeres y varones
en la produccion del cuidado en los espacios publicos de trabajo y dentro de los ambitos
domésticos. El estudio se realiz6 en la ciudad de Mar del Plata entre los meses de marzo a
diciembre del 2021, mediante un disefio cualitativo con enfoque etnografico. Se llevaron a
cabo entrevistas en profundidad a 30 mujeres y 15 varones pertenecientes a diversas
profesiones y ocupaciones, también se aplicé la técnica de observacion participante en
instituciones correspondientes de los tres niveles de atencion en salud. Las narrativas se
interpretaron desde un enfoque hermenéutico, complementado con las notas de campo

obtenidas durante la observacion en los distintos establecimientos de salud.



Los resultados del estudio revelaron que son las mujeres quienes
asumen el cuidado de la familia y el hogar, considerandolo una extensién de su rol
profesional. De este modo, el rol del cuidado sigue siendo considerado un estereotipo
femenino. En sus relatos, las mujeres expresaron una sobrecarga emocional y fisica,
manifestada en agotamiento, estrés e insomnio, mientras que los varones relataron
experiencias positivas y que disponian de tiempo para el ocio o autocuidado. A pesar de la
situacion, fueron las propias mujeres quienes desarrollaron estrategias de apoyo entre
compafneras, mostrando una ética del cuidado que trasciende lo individual. Los
participantes reconocieron que existe desigualdad en el ambito doméstico, pero se sigue
manteniendo la l6gica igualitaria que impide visibilizar las desigualdades de género dentro
de los espacios laborales. Algunos entrevistados identificaron el rol de género de sus
companferas, pero la mayoria de ellos lo naturalizd, y aunque en los discursos se hable de

igualdad entre los géneros, la misma en la realidad no se observo.

El estudio concluye que la pandemia puso en tension los mandatos de
geénero que atravesaban las mujeres en el ambito doméstico, sin embargo, dentro de las
instituciones sanitarias continuaron reproduciéndose desigualdades de género bajo una
apariencia de igualdad. Se destaca la necesidad de transversalizar la perspectiva de género
en estos espacios para promover equidad en el sector y visibilizar las desigualdades

presentes en el entorno domeéstico.

De manera similar, en México Zavala Pérez et al. (2022) propusieron
identificar los estereotipos de género en estudiantes masculinos de la carrera de
Enfermeria. La metodologia utilizada fue un enfoque cualitativo, para la recoleccion de
datos se utilizé la técnica de grupo focal para lo cual conformaron un grupo constituido por
seis hombres, dos estudiantes de primer grado, dos de segundo y dos de tercer grado de
la carrera de enfermeria. Ademas se conté en el encuentro con una persona como
moderadora y una asistente. De los resultados se obtuvieron las siguientes categorias

emergentes:estereotipos de género, masculinidades tradicionales y modelo patriarcal.

En el analisis de las categorias los estudiantes relataron que la
homosexualidad fue la primer sancion social que cargaban por elegir estudiar enfermeria,
estas sanciones venian desde sus vinculos mas cercanos, familiares y amigos. También
manifestaron, aunque de manera inconsciente, el concepto de “dividendo patriarcal”,

aquellas caracteristicas como la fuerza, musculatura, agresividad, poder, eran atributos



percibidos por los estudiantes como capital simbdlico por lo tanto, buscaban la manera de
incrementarlo para lograr un mayor reconocimiento. En esa busqueda de valoracion,
formaban grupos entre enfermeros para brindarse apoyo mutuo y para poder transitar el
proceso de formacion dentro de un modelo de salud jerarquizado. Por otro lado sefialaron
que eran discriminados y marginados por sus compafieras mujeres por ser ellos un grupo
de minoria, a esto no lo expresaron como algo negativo, excepto a la exclusién de algunos
servicios como ginecologia y maternidad, de igual manera ellos percibian que esa situacién
se modificara cuando dejen de ser estudiantes y se inserten en el mundo laboral. El objetivo
del grupo focal fue la recoleccion de informacion sobre vivencias y percepciones
relacionadas con los estereotipos de género, los cuales se expresan a travéz del lenguaje,
signos y simbolos, actuando como dispositivos de poder, sancionando a los hombres que

deciden por una carrera histéricamente feminizada como es enfermeria.

Por otro lado, en una investigacion realizada en Argentina en el afio 2023,
tuvo como propdsito analizar las creencias y actitudes sobre el rol de las mujeres en
universidades publicas y privadas de la provincia de Buenos Aires. Utiliz6 un enfoque
cuantitativo, el disefio fue no experimental, con corte transversal,el tipo de alcance fue
correlacional. La seleccion de los participantes fue a través de una muestra no probabilistica
intencional conformada por 142 estudiantes, de los cuales 91 eran del género femenino y
51 masculino. En cuanto al tipo de institucién, el 57,1% pertenecia al ambito publico vy el
42,9% al privado, el 51,8% asistian a instituciones laicas, el 35,9% religiosas, y 12,1%
desconocia el tipo universidad. Respecto a los tipo de carreras, el 52,1% se encontraban
cursando Ingenieria donde existia una participacion equitativa por género; mientras que un
47,9% estudiaba psicologia, donde un 79,7% pertenecian al género femenino y 20,3%
masculino. La recoleccion de datos fue mediante dos cuestionarios con formato tipo escala
likert,en primer lugar se aplicé el Inventario de Roles Sexuales (Bem, 1974),que evalua los
atributos y comportamientos asociados a la masculinidad y feminidad. Luego se aplico el
Inventario de Sexismo Ambivalente, que mide el sexismo hostil y el benevolente hacia las
mujeres. Ambos cuestionarios se aplicaron de manera virtual por medio de la plataforma

SurveyMonkey.

Los resultados del estudio evidenciaron que existen estereotipos de género
rigidos asociados a la mujer tipica y al hombre tipico. Ademas se destaco que los niveles

de sexismo son moderados, siendo mayor el sexismo hostil que el benevolente. En relacion



con las carreras, se observo que el 45,1% afirmd que existen carreras asociadas a un
género especifico, mientras que para el 54,9% son indistintas. Se constaté que el 46,1% de

los alumnos de ingenieria considera que la carrera es especifica del género masculino.

Por otro lado, en psicologia un 56,5% consideran que es una carrera
femenina. En contraparte un 80% de la muestra de estudio manifest6 que el género no tuvo
influencia en la eleccion de su carrera. Respecto a la representacion de la mujer,se
identificaron diferencias significativas en cuanto al tipo de institucion, las universidades
privadas reforzaban los estereotipos tradicionales del género femenino,en cambio los
estudiantes de entidades publicas y laicas le otorgaban caracteristicas masculinas a la
mujer, generando un estereotipo con rasgos androginos. En relacion a las universidades
religiosas y laicas, no se evidenciaron resultados significativos, sin embargo es importante
sefalar que los alumnos de instituciones publicas tendieron a atribuirles caracteristicas

tradicionalmente masculinas a las mujeres.

En el analisis segun la carrera y roles sexuales se observd que los
estudiantes, de psicologia en comparacion con los de ingenieria; otorgaban a la mujer los
estereotipos asociados a la feminidad y a los hombres cualidades tipicamente masculinas.
No obstante, quienes cursaban ingenieria destacaban atributos masculinos en las mujeres.
En cuanto al tipo de sexismo, si bien los resultados fueron moderados, se identificé una
leve tendencia hacia el sexismo hostil en comparacion con el benevolente.En relacion con
este ultimo, se observd una inclinacion hacia los roles tradicionales de género. En alumnos
de universidades religiosas se identificaron niveles mas elevado de actitudes benevolente

particularmente en las dimensiones de paternalismo protector e intimidad heterosexual.

En conclusion, los hallazgos fueron relevantes para reflexionar sobre la
participacion de las mujeres en distintas profesiones, Las autoras sugieren la necesidad de
realizar futuras investigaciones sobre este tema, y desarrollar medidas que fomenten la

igualdad de género en el ambito universitario (Troncoso & Muratori, 2023).

Por otro lado, en un estudio realizado en Peru en el afio 2023, tuvo
como objetivo explorar las experiencias de un grupo de hombres, que durante el siglo
pasado decidieron estudiar enfermeria. Se empleé un enfoque cualitativo de caracter
historico.Se realizaron entrevistas en profundidad con preguntas abiertas a 30 enfermeros,

a través de videollamada. Como criterio de inclusidn, se entrevistd Unicamente a
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enfermeros que hayan estudiado o ejercido la profesion durante el siglo XX, excluyendo

aquellos que tenian alteracién en el estado cognitivo.

De los resultados se obtuvieron 6 categorias emergentes: percepcion
personal, perspectiva familiar, perspectiva social, entorno académico, entorno laboral y
estrategias de afrontamiento. En relacién a la perspectiva personal, los enfermeros
relataron que tuvieron que enfrentar distintas presiones y estigmatizaciones por dedicarse
a una profesion considerada histéricamente femenina. Estas experiencias impactaron de
manera significativa, generando tristeza,baja autoestima, verglienza y desmotivaciéon. En
cuanto al entorno familiar y social persistian estereotipos de género fuertemente arraigados.
Los enfermeros sefialaron que su decision por estudiar enfermeria era cuestionada, y que
esa eleccidn ponia en duda su masculinidad e incluso su orientacion sexual. Ademas,
expresaron haber sido objeto de burlas y discriminacion, provenientes del ambito social, lo

que afecto sus relaciones interpersonales y su integracion con la comunidad.

Por otro lado, en el entorno académico, los participantes describieron su
experiencia como positiva, a pesar de ser minoria, contaron con apoyo y motivacion de sus
compaineras y personal docente. No obstante, el entorno laboral fue percibido como una
experiencia negativa, donde tuvieron que enfrentar discriminacion y prejuicios vinculados al
género. Senalaron la dificultad en el acceso a puestos de trabajo, en comparacion al
personal femenino. Ademas, muchos pacientes los consideran menos aptos de realizar el
rol de cuidado. Para poder afrontar los estereotipos negativos asociados a la eleccion de la
carrera, los participantes relataron haber desarrollado diversas estrategias de
afrontamiento,muchas de ellas basadas en el apoyo de sus familias,amigos, compafieros y
docentes. También mencionaron haberse distanciado de los lugares donde predominaban
actitudes negativas. Otra estrategia significativa que hicieron fue educar e informar a su

entorno familiar sobre la importancia y el valor de la profesion de enfermeria.

En conclusion, los hombres que optaron por estudiar enfermeria en el siglo
XX, enfrentaron estereotipos de géneros profundamente arraigados, en una sociedad
donde la profesion de enfermeria era principalmente femenina. Como limitacién, el estudio
contd con una muestra reducida de participantes, por lo tanto sus experiencias podrian no
ser representativas en otro contexto y temporalidad (Fernandez-Delgado & Canova-Barrios,
2024) .
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En la misma linea, un estudio realizado en Colombia, tuvo como propdsito
comprender el rol de los hombres en enfermeria y las emociones que subyacen en el
ejercicio de la profesién. A través de un enfoque cualitativo, se analizaron casos colectivos
utilizando la propuesta metodoldgica de Stake, ademas empled la estrategia hermenéutica.
La seleccion de los participantes fue selectiva e intencionada, mediante la estrategia de
bola de nieve. La muestra quedd conformada por 12 enfermeros con una edad entre 28 y
47 afos . La técnica de recoleccion de datos fueron entrevistas en profundidad, con una
duracion aproximada de 90 minutos cada una. Estas mismas fueron grabadas,transcritas y

registradas en un diario de campo para su posterior analisis e interpretacion.

De los resultados se obtuvieron seis categorias emergentes. Los participantes
manifestaron haber enfrentado constantemente estereotipos sociales sobre roles de género
establecidos por la sociedad, ya que la enfermeria se consideraba una tarea naturalmente
femenina. Estos prejuicios estaban presentes en el ambito familiar, académico y laboral.
También relataron que desde su formacion, fueron cuestionados por su circulo familiar, por
haber decidido ejercer una profesidon de “mujeres”. En relacion a la masculinidad,
expresaron que socialmente se los vinculaba con la homosexualidad por ser enfermeros.
En el entorno laboral se observaba division sexual de trabajo, donde a los hombres se les
asignaban tareas que implicaban utilizar la fuerza fisica, mientras que las mujeres
realizaban cuidados directos. Con respecto a las estrategias de adaptacion, los hombres
relataron que preferian desempefarse en otras areas, como la investigacion, docencia,
trabajo social, manteniendo distancia del area asistencial. De ese modo enfrentaban los

estereotipos de género relacionados con el rol del cuidado.

En relacion al rol ideal, los participantes respondieron que el enfermero debia
poseer competencias académicas solidas, ser un buen lider,demostrar empatia y ser capaz
de desvincularse del modelo tradicional de enfermeria. En cuanto a las emociones que
subyacen del ejercicio de enfermeria, los resultados evidenciaron que los hombres tenian
prohibido expresar sus emociones o mostrarse vulnerables. Estas limitaciones se debian a
las desigualdades de género que existian en la profesion de enfermeria. No obstante, los
entrevistados compartieron sus experiencias que reflejan la existencia de emociones como

la tristeza o la angustia, las cuales pese a la presion cultural no podian reprimir.

El estudio concluye que el ingreso del género masculino a la profesion de

enfermeria logré6 un gran cambio, donde los hombres asumen su rol libremente
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demostrando sus sentimientos y emociones, provocando una ruptura con los estereotipos

de género impuesto a lo largo de la historia de enfermeria (Velasquez Vergara et al. 2025).

En funcién de los hallazgos antes mencionados el propdsito de esta
investigacion es comprender las experiencias de los estudiantes sobre los estereotipos de
género en la disciplina de enfermeria. A partir de los resultados obtenidos se pretende
fomentar medidas que favorezcan la formacion profesional, a través de la incorporacion de
contenidos con perspectiva de género, que permitan desarrollar diversas actividades
orientadas a promover la importancia de la igualdad y reflexionar sobre los estereotipos de
género en enfermeria. Estos resultados también podrian, a su vez, usarse de referencia

para cuestionar y modificar mandatos sociales.

Planteamiento del problema en estudio

¢, Cuadles son los estereotipos de género sobre la disciplina de enfermeria,
segun sexo y edad, de los estudiantes de tercer y quinto afio de la carrera de Licenciatura
en enfermeria de la Universidad Nacional de Rosario durante el segundo cuatrimestre del
afo 20267

Objetivo general

Comprender cuales son los estereotipos de género sobre la disciplina de
enfermeria, segun sexo y edad, en los estudiantes de tercer y quinto afio de la carrera de
Licenciatura en enfermeria de la Universidad Nacional de Rosario durante el segundo
cuatrimestre del ano 2026.

Objetivos especificos

o Caracterizar a la muestra de estudio segun sexo y edad.

o Analizar las experiencias de cada estudiante respecto a los estereotipos de

género presentes en la disciplina de enfermeria.

o Explorar las vivencias negativas acerca de los estereotipos de roles y rasgos
de los estudiantes de enfermeria segun edad.
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o Describir las vivencias negativas acerca de los estereotipos de roles y rasgos

de los estudiantes de enfermeria segun sexo.

Supuestos

e Los estudiantes de enfermeria reproducen estereotipos de género

tradicionales, asociando el cuidado como un rol propiamente femenino.

e Las estudiantes de enfermeria que son madres construyen su rol

profesional desde experiencias asociadas a la maternidad.

e A los estudiantes de género masculino de enfermeria se les atribuyen
rasgos como la fuerza, fortaleza y el liderazgo, considerados

cualidades que potencian su desempeio en la profesion.
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Marco Conceptual

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la enfermeria es una profesion
que se dedica al cuidado autbnomo y colaborativo de personas de todas las edades,
familias, grupos y comunidades, tanto sanas como enfermas, también comprende la
promocion de la salud, la rehabilitacion, la prevencion de enfermedades y el cuidado de

personas enfermas, discapacitadas o en situacion de vulnerabilidad (OMS, 2020).

La profesiéon de enfermeria ha atravesado por diversas etapas hasta
transformarse en una disciplina cientifica. En las sociedades primitivas, resulta imposible
describir con precisién el rol de enfermeria ya que no existen registros escritos de esa
época. También, era dificil establecer el rol del médico y el de la persona encargada de
brindar el cuidado e incluso determinar la existencia de dos roles. Es posible suponer que
la diferenciacion en los roles estuvo asociada al hombre como el médico y la mujer como la
enfermera, dado que el cuidado surgi6 como una extensién de los roles tradicionales
asignados a las mujeres, quienes de manera natural asumieron el rol del cuidado. (Berman
et al., 2008; Manfredi, 1993; Velandia Mora, 2008).

En ese contexto, los cuidados y tratamientos se basaban en la experiencia, el
conocimiento se transmitia de persona a persona. Las tribus habian implementado conjuros
y tratamientos para tratar la salud y enfermedad, donde existia una persona con grandes
habilidades, denominada curandero mayor o brujo que se encargaba de curar a los
enfermos. En ese mismo entorno surge la figura femenina que colaboraba con el brujo
(Velandia Mora, 2008).

Por otra parte, en las antiguas civilizaciones los registros sobre las practicas
de enfermeria son escasos, las tareas del cuidado eran llevadas a cabo por esclavas o por
mujeres en situacion de pobreza. Debido a esta condicion social, se consideraba que no
era una labor digna de ser registrada. La llamada enfermera esclava actuaba bajo las
instrucciones de curanderos o sacerdotes, quienes les ordenaban las practicas de atencion.
(Berman et al., 2008).

Con respecto a la religion en el desarrollo de la Enfermeria, las mujeres no

fueron las unicas que desarrollaban esta labor. En el siglo lll, existia una organizacion de
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hombres llamada la hermandad Parabolani, los cuales se dedicaban a cuidar a los enfermos

y fueron los encargados de construir grandes hospitales (Manfredi, 1993).

Sin embargo, durante este periodo la enfermeria estaba en conflicto con las
creencias de la iglesia, que solamente fomentaba el cuidado, el consuelo a los enfermos, y
no permitia el avance del conocimiento cientifico. Obstaculizando el progreso de la
profesion, la enfermeria quedd atrapada en un periodo conocido como la edad oscura, que

durd aproximadamente 500 afos. (Velandia Mora, 2008).

En los comienzos de la enfermeria moderna, el cuidado de los enfermos,
tanto en hospitales como en casas privadas, solia quedar a cargo de mujeres marginadas
socialmente, como presas o prostitutas, que contaban con poca o ninguna formacion en
enfermeria. Debido a estas condiciones, la enfermeria carecia de prestigio y aceptacion en
la sociedad. La unica forma que se consideraba aceptable el rol de enfermeria era dentro
de una orden religiosa. (Berman et al.,2008) La creacién del instituto de Diaconisas en
Kaiserswerth, Alemania, marcé un proceso de cambio significativo para enfermeria.
Florence Nightingale, la alumna mas destacada de Kaiserswerth, tuvo un papel fundamental
para el desarrollo de la enfermeria moderna. Entre sus principales logros se encuentran, la
implementacion de medidas de higiene y cuidado, que contribuyeron a reducir la mortalidad
en los hospitales militares. Asimismo, promovié la formacion y capacitacion de las
enfermeras, creando la primera escuela de enfermeria en el Hospital St. Thomas de
Londres. (Berman et al.,2008; Manfredi, 1193)

A partir de los aportes de Nightingale, la enfermeria comenzd a consolidarse
como disciplina, donde surgieron diversas teorias y modelos de cuidado. Teoristas como
Virginia Henderson, Dorothea Orem, Hildegard Peplau, Jean Watson y Madeleine
Leininger, aportaron sus propias perspectivas sobre el cuidado enfermero. Lo que permitio
que enfermeria haya evolucionado desde una practica centrada en cuidar y acompanar a

convertirse en una disciplina con base cientifica. (Marriner Tomey & Raile Alligood, 2006)

Histéricamente Enfermeria como profesion del cuidado ha sido atravesada por
construcciones sociales de género que han contribuido a formar su identidad profesional.
Desde sus inicios el cuidado fue concebido como una practica social realizada
principalmente por mujeres, propia del rol femenino y, dotada de un sentido moral y afectivo

que se ajusta a los mandatos culturales, asignados a la feminidad (Colliére, 1993).
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En la actualidad, la Organizacion Mundial de la Salud reconoce que la
desigualdad de género continua afectando la composicion y la valoracién del personal
sanitario. La feminizacién de la enfermeria, si bien ha permitido el acceso masivo de
mujeres a la profesién, también ha contribuido a la desvalorizacion simbdlica del cuidado.
Segun el informe Estado de la Enfermeria en el Mundo de la Organizacién Mundial de
Salud, las mujeres siguen dominando la profesion y representan el 85% del personal de
enfermeria a nivel global. (OMS, 2025) En Argentina las mujeres representan un 80% de la
fuerza laboral (Ministerio de Salud,2021).

Como planteaba Flora Tristan, la colaboracién entre ambos sexos era
necesaria para desprenderse de sus cadenas: “La ley que esclaviza a la mujer y la priva de
instruccion, os oprime también a vosotros, hombres proletarios (...); En fin, en nombre del
bienestar universal de todos y de todas os comprometo a reclamar los derechos para la

mujer” (citado en Amords, 1994, p. 4).

Esta autora evidencia como ya en el siglo XIX, se manifestaba la
subordinacion de las mujeres y la necesidad de igualdad en la educacién y en los derechos,
sefalando que la exclusién educativa y social de las mujeres no solo las afecta a ellas, sino

a toda la sociedad.

Resulta fundamental saber diferenciar entre sexo y género, para poder
comprender como se construyen estas expectativas de género, Stoller, establece esta
distincion, entendiendo el sexo como bioldgico y el género como los aspectos psicosociales
asociados a la identidad masculina o femenina. El concepto de género surge con el
movimiento feminista a mitad del siglo XX acentuando que las diferencias entre los hombres
y las mujeres se construyen socialmente y que no se entienden desde sus componentes
biologicos (Stoller,1968).

Desde esta perspectiva Marta Lamas explica que, en sus inicios, el concepto
de género se utilizé para describir el conjunto de representaciones sociales construidas en
torno a la diferencia sexual, a través de las cuales se asignan determinadas caracteristicas
y funciones a mujeres y hombres. Desde la academia feminista, “se generalizd entonces el
uso de la categoria género para referirse a la simbolizacion que cada cultura elabora sobre
la diferencia sexual, estableciendo normas y expectativas sociales sobre los papeles, las

conductas y los atributos de las personas en funcion de sus cuerpos” (Lamas, 2002).
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En esta misma linea Simone de Beauvoir sefala: “No se nace mujer: se llega
a serlo. Ningun destino bioldgico, psiquico o econdmico define la figura que reviste en el

seno de la sociedad la hembra humana (2007: 207).

Williams y Best (1990) definen los estereotipos de género como

generalizaciones atribuidas a una persona en funcion de su sexo, ya sea mujer o hombre.

Durante décadas, las sociedades han impuesto normas que diferencian los
roles masculinos y femeninos, generando desigualdades y afectando las oportunidades de
crecimiento personal y profesional de las personas. De este modo, los estereotipos de
género inciden tanto en la construccion de la identidad individual, como en las relaciones

sociales en distintos ambitos, como el laboral, educativo y en el de la salud.

Scott (2008) senala que el feminismo ha buscado comprender como y en que
condiciones se han definido los diferentes roles y funciones asignados a cada sexo, como

los significados de “hombre” y “mujer” cambiaron segun las épocas y el contexto.

Desde la perspectiva de Williams y Best, (1990), los estereotipos de rol hacen
referencia a las ideas o creencias sobre qué actividades y funciones se consideran
apropiadas para los roles asignados a hombres y mujeres. Esta definicion coincide, con los
roles histéricamente asociados al género femenino, como las tareas de cuidado, docencia
o asistencia, mientras que al género masculino se lo vincula con actividades de liderazgo,

toma de decisiones y autoridad.

En la disciplina de enfermeria, tradicionalmente el cuidado es considerado un
rol propio de la mujer, lo que contribuyé a la feminizacién de la profesion y a la
desvalorizacion de ciertos roles masculinos dentro del area. Asimismo, los hombres que
deciden formarse en enfermeria suelen enfrentar cuestionamientos sobre su competencia
para el rol, lo que refleja la persistencia de un modelo de género tradicional que limita la
libertad de eleccion profesional.

Otro estereotipo presente en la carrera de enfermeria es el estereotipo de
rasgos, definido como aquellos estereotipos compuestos por caracteristicas de
personalidad o rasgos de conducta que se atribuyen con mayor frecuencia a hombres o
mujeres (Williams y Best, 1990).
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En términos generales, a las mujeres se las asocia con rasgos como la
empatia, la sensibilidad, la ternura y la dependencia, mientras que los hombres son
caracterizados como racionales, fuertes, independientes y dominantes. Estas atribuciones

influyen en como se percibe la idoneidad de cada género para determinadas profesiones.

La discriminacidén de género ocurre dentro de relaciones desiguales, en la que
una persona ubica al otro en una posicion de desventaja por motivo de su género. En el
contexto universitario, esta desigualdad se expresa a través de la feminizacion y
masculinizacion de determinadas carreras, asi como en las diferencias de oportunidades o
en el trato que reciben estudiantes y docentes (Brito Rodriguez, Basualto Porra y Posada
Lecompte, 2020).

En este marco, y considerando las situaciones de discriminacion que
atraviesan los estudiantes en los espacios educativos, resulta pertinente indagar si los
futuros profesionales de enfermeria de la Universidad Nacional de Rosario han
experimentado situaciones asociadas a estereotipos de género o practicas discriminatorias.
Explorar estas experiencias permite aportar evidencias relevantes para fortalecer la
formacion universitaria y promover espacios académicos mas equitativos e inclusivo en

dicho contexto actual.

La Universidad Nacional de Rosario (UNR), se fundo en 1968, es una
institucion publica de educacion superior ubicada en la ciudad de Rosario, provincia de
Santa Fe, Argentina. La investigacion se realizara en el contexto de formacion disciplinar
de la Escuela de Enfermeria que pertenece dicha Universidad. La poblacién estudiantil se
caracteriza por ser heterogénea, formada tanto por jévenes recién egresados del
secundario, como asi también por adultos con experiencias laborales previas, que eligen
enfermeria como una segunda carrera o como una oportunidad de insercion en el sistema
de salud. Muchos estudiantes pertenecen a la ciudad de Rosario y sus alrededores, pero
también se registran personas de otras provincias e incluso paises limitrofes, lo que aporta

diversidad cultural y social al grupo.

Aunque histéricamente en la carrera de enfermeria ha predominado la
participacion femenina, en los ultimos afios se observa un crecimiento de estudiantes de
género masculino, pero aun asi los datos en numeros de la UNR reflejan que el cupo

femenino sigue siendo el de mayor participacion. Asimismo, muchos estudiantes se
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identifican con otros géneros, lo que contribuye a la diversidad de identidades de géneros

dentro de la escuela.

La eliminacion de los estereotipos de género en enfermeria es esencial para
que la disciplina reciba el reconocimiento, las oportunidades y el espacio que corresponde
en la sociedad. Resulta indispensable trabajar con los estudiantes en torno a la visibilidad
de enfermeria en la practica clinica, esto les permitiria promover la igualdad de género y

destacar el trabajo y las competencias de las enfermeras en la sociedad (Diaz et al. 2023).

En la misma linea, otra investigacion recomienda que se debe promover la
enfermeria como una profesion sin distinciones de género e implementar programas con
educacion obligatoria en igualdad de género, ya que esto puede contribuir a reducir
estereotipos arraigados socialmente. En este sentido, las instituciones que forman
profesionales en salud deberian brindar cursos obligatorios sobre igualdad entre los
géneros. Esta capacitacion constante podria contribuir a disminuir los estereotipos
asociados a las enfermeras y motivar a los hombres a elegir la profesion con menos

prejuicios (Aca et al., 2025).

En los ultimos afos, la Escuela de Enfermeria ha actualizado su plan de
estudio, incorporando de manera transversal contenidos que promueven la igualdad de
geénero, el respeto por las diversidades sexuales y la atencion con perspectiva de derechos

humanos, en concordancia con las normativas nacionales.

La incorporacion de una perspectiva de género es una herramienta
fundamental para promover la igualdad de género en todos los ambitos. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud, la integracidn de la perspectiva de género implica evaluar
el modo en que el género determina las medidas planificadas, incluidas la legislacion, las
politicas y los programas, en todos los ambitos y a todos los niveles. La incorporacién de la
perspectiva de género también puede contribuir al empoderamiento de las mujeres y la

igualdad de participacion en todos los niveles del personal sanitario (OMS, 2018).

Esta Facultad tiene la misién de desarrollar las acciones que estén a su
alcance para fortalecer los procesos de transformacion social y promover la formacion de
profesionales de la salud comprometidos con la realidad y conciencia critica. La Secretaria

de Mujer y Género de la Universidad Nacional de Rosario creada en 2019, se enmarca en
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un contexto global en el que las mujeres y diversidades sexuales han sido protagonistas de
importantes conquistas colectivas en materia de derechos. Como institucion educativa, la
universidad asume el compromiso de acompafnar estos procesos sociales mediante la
creacion de un espacio especifico destinado a la atencion, formacion y dar visibilidad a la
tematica. La Secretaria busca promover condiciones para prevenir y erradicar las practicas
sexistas, contribuyendo a la construccién de espacios universitarios libres de violencias e
inclusivos. Sus objetivos son construir espacios educativos libre de violencias,
discriminacion, trabajando en la eliminacion de estereotipos de género o diversidad sexual,
contribuyendo a lograr igualdad y equidad en el ambito. Esta integrado por un equipo
interdisciplinario, que ofrece atencion e intervencion en situaciones de violencia de género,
acosos o abusos. También, los estudiantes que asi lo deseen pueden presentar la solicitud
para realizar el procedimiento de cambio de datos personales por su identidad de género
percibida. Ademas, la secretaria desarrolla cursos para la formacién tanto para docentes y

estudiantes (Facultad de Ciencias Médicas, Universidad Nacional de Rosario, 2021).

La seleccion de los estudiantes de 3° y 5° aino como muestra de estudio se
fundamenta en varios criterios, los estudiantes de 3° ano se encuentran cursando el primer
ciclo de la carrera, donde comienzan a adquirir conocimientos teoricos y a implementarlos
en las practicas preprofesionales. Este momento formativo permite identificar percepciones

tempranas sobre la incorporacion de la perspectiva de género en la carrera.

Los estudiantes de 5to° ano estan préoximos a finalizar la carrera y la mayoria
de ellos se encuentra ejerciendo el rol profesional. Ademas, muchos estudiantes provienen
de otras universidades de enfermeria lo que implica diferencias en la formacion inicial, los
planes de estudio y las bases tedricas. En esta etapa resulta pertinente analizar como la
formacion recibida durante los afios previos incide en sus actitudes, conocimientos y
competencias en relacidon con la perspectiva de género. La seleccion de estos dos
momentos de la trayectoria académica permite obtener una mirada comparativa sobre
cdmo es la comprension y la puesta en practica de contenidos vinculados al género, la
violencia y la diversidad sexual. Asimismo, contribuye a reconocer necesidades formativas,
vacios en conocimientos o actitudes, lo que resulta valioso para futuras recomendaciones

curriculares y politicas institucionales.

Dentro de las teorias de enfermeria, Jean Watson desarrollé la Teoria del

Cuidado Humano, donde considera que enfermeria es una disciplina humanistica, que
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implica cuidar al otro, entendiendo sus necesidades, sentimientos, creando una relacion
interpersonal basada en la empatia y compresion. “La meta del cuidado de Enfermeria en
si, es brindar cuidado, pero no tiene sentido si no se comprende en esencia el significado
de cuidar” (Watson, 2008).

Los estereotipos de género asociados a la profesion han distorsionado el
verdadero significado de cuidar, desvalorizando el rol de enfermeria al vincularlo con tareas
propias de mujeres. La persistencia de estos estereotipos evidencia una deuda pendiente
en la produccién tedrica de enfermeria, si bien las teorias existentes han contribuido a la
consolidacion de enfermeria como disciplina, muchas de ellas han centrado su analisis en
el individuo como sujeto de cuidado, sin cuestionar las desigualdades de género que
atraviesan en la practica profesional. Este vacio tedrico limita la posibilidad de comprender
el cuidado desde una perspectiva mas inclusiva que reconozca su esencia humanista, tal

como lo proponia Watson.
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Estrategia metodolégica

Tipo de estrategia metodologica seleccionada.

El presente estudio se considera cualitativo, ya que este enfoque permite
recoger datos que describen los comportamientos, conductas observables de las personas
y grupos, a partir de sus propias palabras, gestos o actitudes, se lograra comprender la

realidad desde la perspectiva de los propios actores (Taylor- Bogdan,1987).

La estrategia metodolégica que se utilizara es la fenomenologia, la cual
permitira explorar las experiencias vividas de cada participante. Se utilizara un muestreo no

probabilistico intencionado.

Con el propdsito de asegurar la validez y confiabilidad de los resultados, se
aplicara la estrategia de triangulacion. Esta técnica consiste en un plan de accién que
implica que el investigador, dentro de un mismo estudio, combine distintas observaciones,
enfoques tedricos, fuentes de informacién y metodologias (Vasilachis de Gialdino, 1992).
En esta investigacién se aplicara la triangulacion de investigadores, ya que los datos
obtenidos seran analizados con la ayuda de un colaborador experto en el tema. La

informacion se recopilara a través de entrevistas individuales en profundidad.

Mapeo: Sitio y Contexto de estudio

El campo de estudio seleccionado es la Escuela de Enfermeria que pertenece
a la Facultad de Ciencias Médicas (FCM) de la Universidad Nacional de Rosario, de la
provincia de Santa Fe. Es una institucion de educacion publica y gratuita, se ubica en calle
San Lorenzo 2917. La carrera se dicta con un plan de estudio aprobado en 2017, el cual
tiene una duracién de 5 afios, donde se otorga el titulo intermedio de Enfermero/a al finalizar
el tercer afio y el de Licenciado/a en Enfermeria al terminar quinto ano, se divide en dos
ciclos, integrando las areas profesionales, bioldgica y socio-humanistica. Insertando a los
estudiantes en practicas preprofesionales desde el inicio de la carrera en efectores de salud
en los distintos niveles de atencion. Con la finalidad de formar profesionales que puedan
no solo ejercer el rol del cuidado, sino que también tengan capacidad cientifica,
metodoldgica, critica, organizacional y que logren realizar actividades de gestion en las
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instituciones de salud. Los contenidos académicos se agrupan de la siguiente manera: en
primer afio se cursan materias relacionadas a los sujetos de atencion, el cuidado, el
contexto y la salud. De segundo a quinto afio se desarrolla el cuidado enfermero en las
distintas etapas del ciclo vital, (nifiez, puber, adolescente, adulto joven y maduro, adulto
mayor, mujer embarazada), también se aborda la salud mental y los procesos de salud
enfermedad desde la comunidad. Ademas, se desarrollan saberes en el area de la

administracion e investigacion.

Dentro del cursado también se ofrece como asignatura optativa, la materia
Perspectiva de Género desde el campo de la Salud, la misma cuenta con un cupo de 100
estudiantes. El nuevo plan de estudio a diferencia del anterior (1992) esta atravesado por
una perspectiva de género en los contenidos académicos, contribuyendo a la formacion de
futuros/as enfermeros que ejercen la profesion como agentes de cambios, promoviendo
una vision critica de la realidad. La FCM cuenta con una Secretaria de Mujer y Género
cuyos objetivos son construir espacios educativos libre de violencias, discriminacion,
trabajando en la eliminacion de estereotipos de género o diversidad sexual, contribuyendo
a lograr igualdad y equidad en el ambito. Esta integrado por un equipo interdisciplinario,
que ofrece atencion e intervencion en situaciones de violencia de género, acosos o abusos.
También, los estudiantes que asi lo deseen pueden presentar la solicitud para realizar el
procedimiento de cambio de datos personales por su identidad de género percibida.
Ademas, la secretaria desarrolla cursos para la formacion tanto para docentes y

estudiantes.

La siguiente informacién sobre la poblacién estudiantil permitira tomar
decisiones en el apartado de muestra y en la unidad de observacion. La misma se
caracteriza por ser heterogénea, formada tanto por jévenes recién egresados del
secundario, como asi también por adultos con experiencias laborales previas, que eligen
enfermeria como una segunda carrera o como una oportunidad de insercion en el sistema
de salud. Muchos estudiantes pertenecen a la ciudad de Rosario y sus alrededores, pero
también se registran personas de otras provincias e incluso paises limitrofes, lo que aporta
diversidad cultural y social al grupo. Aunque histéricamente en la carrera de enfermeria ha
predominado la participacion femenina, en los ultimos afios se observa un crecimiento de
estudiantes de género masculino, pero aun asi los datos en numeros de la UNR reflejan

que el cupo femenino sigue siendo el de mayor participacion. Asimismo, muchos
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estudiantes se identifican con otros géneros, lo que contribuye a la diversidad de
identidades de géneros dentro de la escuela. Se justifica llevar a cabo esta investigacion en
este contexto por lo mencionado con anterioridad. Ademas, es en esta institucion donde se
observa la problematica y para la cual se ha pensado en el propdsito de este estudio. Por
lo tanto, resulta propicio conocer si estos estudiantes son o fueron atravesados por

estereotipos de género vinculados a la disciplina de enfermeria.

Para realizar la investigacion se solicitd la autorizacion a los directivos de la
institucion, lo que permitio llevar a cabo el proyecto en los estudiantes que decidan

participar.

A Través de la realizacion del mapeo, se constatd que el escenario es el
adecuado ya que contiene a las personas que van a dar respuestas a la pregunta de
investigacion, la presencia de las categorias, la accesibilidad y disponibilidad para realizar

el proyecto de investigacion.

Para la introduccion al campo de estudio, no fue necesario el garante de
acceso debido a que la investigadora cuenta con acceso y conocimiento de la institucion ya
que es estudiante de la carrera. Como informante clave se contd con la colaboracién de la
Profesora Amelia Lencina, a la cual se le realizé una entrevista semiestructurada para

conocer en profundidad el sitio y contexto.

Muestra

La muestra inicial de la presente investigacion estara compuesta por un total
de 15 estudiantes de ambos ciclos, que se identifiquen con el género femenino y masculino,
que cursen el tercer y quinto afo de la carrera durante el segundo cuatrimestre del afio

2026, en la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Rosario.

La eleccién de estos afnos académicos responde a que en estas instancias de
la formacion cada alumno ha vivido experiencias durante el cursado y sus practicas
preprofesionales, lo que permite reflexionar sobre su rol profesional y sobre los estereotipos
de género vinculados a la profesién, por lo tanto, la estrategia metodoldgica adecuada para

esta muestra de estudio sera la fenomenologia. EI muestreo sera intencionado en funcion
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a las caracteristicas de los participantes, y no probabilistico ya que no se busca la

representatividad sino interpretar las experiencias de los y las estudiantes.

A partir de los datos obtenidos en el mapeo, se toma la decisién de abordar a
los estudiantes que estén en condicidn regular de la carrera cursando el tercer o quinto afo
y que pertenezcan al plan de estudio 2017. Ademas, se considerara la condicion laboral de
los participantes, incluyendo a quienes se desempefien en areas asistenciales y cuenten
con la matricula habilitante para ejercer (en el caso de quienes ya pueden obtenerla), por
lado se tendra en cuenta a los estudiantes que no estén insertos en el ambito laboral, como
sucede mayormente en tercer afo. Esta eleccidon brindara dos miradas diferentes sobre el
ejercicio de la profesion. De este modo, se aplicara el criterio de pertinencia que se refiere
a la identificacion de actores que puedan aportar informacion pertinente con relacion a las
categorias aprioristicas del investigador. La muestra quedara conformada por 15
estudiantes, quienes podran o no haber experimentado estereotipos de género vinculado a
la disciplina, aplicando también el criterio de adecuacion, es decir que se considerara
aquellos participantes que aporten cantidad y calidad de informacion sobre el

fendmeno. (Sandoval Casilimas, 2002)

Se iniciara la recoleccion de datos con 15 estudiantes provenientes de ambos
ciclos, cantidad que se considera adecuada para alcanzar la saturacion tedrica. Se
alcanzara la saturacion de datos cuando de la informacidon obtenida no se produzcan

aportes relevantes para el analisis.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

En este proyecto de investigacién la categoria inicial corresponde a los
estereotipos de género y como subcategorias los estereotipos de rol y rasgos. En relacion
con esto la estrategia de recoleccion de datos elegida es la entrevista en profundidad, ya

que permitird indagar en las percepciones y experiencias de cada participante.

Se comenzara con un guion inicial de preguntas abiertas para que el
entrevistado tenga un mayor espacio de dar una respuesta sin limitaciones y logre

expresarse con total confianza y libertad.
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Personal a cargo de la recoleccion de datos

Las entrevistas las realizara la investigadora, la cual tendra un rol de escucha
proactiva para lograr una mejor comprension del participante. Cada entrevista se realizara
de manera presencial e individual, en un lugar a convenir con el entrevistado, por un tiempo
aproximado de una hora, los participantes acordaran dia y hora mediante comunicacion
telefonica con la persona a cargo de realizar las entrevistas. Las mismas seran grabadas
en formato de audio, con previo consentimiento informado firmado por los participantes,

ademas se tomara nota en un diario de campo, de los aspectos no verbales.

Esta técnica podria requerir que la investigadora y los participantes
mantengan mas de un encuentro, los cuales se desarrollaran de forma flexible y dinamica,
permitiendo profundizar en los aspectos que vayan surgiendo durante el dialogo. Asimismo,
resulta fundamental generar un clima de confianza y empatia con los participantes, dado
que, para cumplir con el propdsito de la entrevista, esta debe desarrollarse como una
conversacion entre pares, evitando que se perciba como un intercambio formal basado

unicamente en preguntas y respuestas (Taylor y Bogdan, 1987).

Entre las ventajas de esta técnica se destaca que, al desarrollarse mediante
una conversacion, facilita la interaccién y permite obtener informaciéon amplia y profunda
por parte de los estudiantes. Ademas, posibilita captar no solo el contenido verbal, sino
también aspectos no verbales, como gestos, tono de voz o movimientos, que enriquecen la
comprension del discurso. Al mismo tiempo, brinda la posibilidad de aclarar dudas que

puedan surgir durante el proceso.

Las desventajas que presenta esta técnica es que, si la investigadora no tiene
suficiente experiencia, el participante puede orientar la conversacion hacia otros temas no
previstos. Asimismo, pueden presentarse sesgos en la interpretacién de los datos, ya sea
por la influencia de la investigadora en las respuestas o por su propia subjetividad durante
el analisis. También, existe la posibilidad de que el entrevistado no sea completamente
sincero en sus respuestas, limite sus expresiones verbales o disponga de poco tiempo para

la realizacion de la entrevista.

Para evitar estas desventajas, la investigadora se capacitara en la técnica y
empleara un guion con preguntas abiertas y flexibles que permita adaptar las preguntas
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segun el desarrollo de la conversacion. Asimismo, procurara respetar el discurso de los

participantes tal como es expresado, evitando intervenir o influir en sus respuestas.

Para ingresar al campo de investigacion, es fundamental generar un ambiente
de cercania, confianza y seguridad entre el investigador y los participantes. Para establecer
un buen rapport, es necesario practicar la empatia, la humildad y el respeto. Romper el
hielo, identificar intereses o experiencias compartidas y demostrar interés genuino por lo
que los participantes expresen. De este modo, las entrevistas seran mas faciles de realizar

y agradables.

Plan de analisis

El analisis de los datos se hara concomitantemente a la recoleccion de estos,
en funcién al abordaje de este estudio cualitativo con un enfoque fenomenoldgico, se
seleccionara el analisis de contenido, ya que permitira interpretar en profundidad los datos
obtenidos en las entrevistas de cada participante, para dar lugar a categorias emergentes

que den cuenta de los estereotipos de género vinculados a la disciplina de enfermeria.

Lo primero que se realizara es transcribir de forma completa las grabaciones
de audio de cada entrevista, para el analisis de los datos se utilizara el software N-Vivo, ya
que permitira organizar y codificar de manera ordenada, las narrativas obtenidas en las
entrevistas. Ademas, facilitara la identificacion de ideas repetitivas, hacer comparaciones,
generar palabras claves y visualizar los resultados de forma estructurada. El tratamiento de
la informacién alcanzada se llevara a cabo en diferentes momentos. En la fase exploratoria
se hara un agrupamiento de los datos obtenidos identificando ideas que se repitan, para

dar lugar a la segmentacién, codificacidén y categorizacion.

Para el andlisis de la categoria central estereotipos de género y las
subcategorias estereotipos de roles y rasgos, se identificaran las expresiones textuales que
presenten similitudes o recurrencia. Luego se le asignara un cédigo inicial que permitira su
clasificacion y comparacion. Este proceso posibilita que surjan categorias emergentes a
partir de los discursos de cada participante, la mismas seran integradas al esquema para

su analisis.
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Para garantizar la calidad del analisis se aplicaran los criterios de credibilidad,
transferibilidad, dependencia y confirmabilidad. Para el criterio de credibilidad se realizara
reiteradas lecturas reflexivas a las entrevistas, se revisardn los resultados con un
colaborador, validando la coherencia de los datos con las categorias identificadas. En el
criterio de transferibilidad se hara una descripcion del contexto de estudio, unidad de
analisis, para que otros investigadores evaluen la posibilidad de ampliar los resultados del
estudio en otros contextos. Para garantizar el criterio de dependencia se realizara el registro
detallado y completo, del guion de entrevista, transcripciones, datos que surjan, que permita
auditar las decisiones tomadas. Por ultimo, para la confirmabilidad se utilizara la
triangulacion de investigadores, las narrativas que surjan de los participantes seran
analizadas por un colaborador experto en el tema, lo que permitira fortalecer la validez de

los hallazgos.

Consideraciones Eticas

Para la realizacién de este proyecto de investigacion se tuvieron en cuenta las
consideraciones éticas enmarcadas por la Resolucion 1480/2011, enfatizando
fundamentalmente en los principios de autonomia, beneficencia/no maleficencia, principio

de respeto a la dignidad humana y el principio de justicia. Se detallaran a continuacién:

Principio de Autonomia: el respeto a este derecho se garantizara brindandoles

informacion clara, completa y precisa sobre el proyecto de investigacion a los estudiantes
que deseen participar, esta decision quedara registrada mediante la firma del
consentimiento informado. Cada potencial participante podra decidir libremente su
participacion y podra retirarse o negarse a responder si asi lo considera, sin dar

explicaciones.

Principio de Beneficencia /No Maleficencia: no se expondra a los participantes

del estudio a ningun tipo de riesgos o prejuicios. De igual modo, el principio de no
maleficencia asegurara que la participacidon no ocasione dafos fisicos, psicolégicos o
sociales a los involucrados. Garantizando que la investigacion se realizara para aportar

conocimientos significativos para el ambito académico y profesional.
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Principio de Justicia: se brindara un trato equitativo y digno a cada uno de los

participantes, evitando cualquier forma de discriminacién, preservando la intimidad de los

participantes y resguardando la confidencialidad de la informacién que brinden.

Cronograma de actividades y plan de trabajo 2026.

ACTIVIDADES AGOSTO [Septiembre [OCTUBRE |NOVIEM- [DICIEMBRE [ENERO
BRE

1.Busqueda

bibliografica.

2. Recoleccién de

los datos
(segundo
cuatrimestre
2026)

3.Analisis e
interpretacion de

datos.

4.Conclusiones y
discusion

de los resultados.

5. elaboracion
del informe final.
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Se realizara busqueda de material bibliografico durante los meses que se lleve
a cabo la investigacion, se hara revision de literatura cientifica vinculada a la tematica de

estudio, con el fin de fundamentar teéricamente la investigacion.

La recoleccion de datos se realizara durante el segundo cuatrimestre del afo
2026. Se realizaran 15 entrevistas de aproximadamente 60 minutos de duracion, en un
lugar a eleccion de los participantes. Se coordinara el dia y hora a través de llamada

telefonica. Se estima realizar 5 entrevistas en el transcurso de una semana.

Analisis e interpretacion de los datos obtenidos se realizara a partir de la

primera semana de noviembre del afio 2026.

La discusion y conclusiones se generaran en la primera y segunda semana
de enero 2027.

Redaccion y entrega de informe final, en la tercera y cuarta semana de enero
del ano 2027.

Recursos necesarios:
e Impresion de 15 entrevistas
e Impresion de 15 Consentimientos informados
e Diario de campo o cuaderno de anotaciones
e Grabadora de audio
e Lapicera
e Tiempo estimado de 5 horas semanales para la realizacién de las entrevistas.
e Computadora

e Programa de analisis.
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Anexo 1: AVAL INSTITUCIONAL
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Anexo 2: Proceso de categorizacion, instrumento y consentimiento

informado

PROCESO DE CATEGORIZACION

CATEGORIA INICIAL:

Estereotipo de género: segun Williams y Best (1990), los estereotipos de
género son generalizaciones que se hacen sobre una persona basandose en su sexo, ya

sea hombre o muijer.
SUBCATEGORIAS:

1.Subcategoria: Estereotipos del rol, son aquellos estereotipos que incluyen

creencias relativas a la adecuacion general de roles y actividades para hombres y mujeres.
(Williams y Best,1990)

2.Subcategoria: Estereotipo de rasgo, son aquellos estereotipos compuestos

por caracteristicas de personalidad o rasgos de conducta que se atribuyen con mayor

frecuencia a hombres o mujeres. (Williams y Best,1990)
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS.

Guion inicial de preguntas:

1) ¢ Podrias contarme un poco sobre tu eleccion a la carrera de enfermeria?

¢ cuales fueron las motivaciones que te llevaron a elegir la disciplina?

2) ¢Crees que existen los estereotipos de género asociados al rol de

enfermeria?
3) ¢ Piensas que Enfermeria es una profesion fundamentalmente femenina?

4) s En los afnos de cursado o durante la experiencia clinica has experimentado

comentarios o situaciones que se relacionen con algun estereotipo vinculado a la profesion?

5) ¢ Qué opinas sobre la idea de que el cuidado es una tarea asociada a las

mujeres?

6) ¢Qué opinas sobre la idea de que las mujeres enfermeras son mas

carifosas y sensibles que los hombres?

7) ¢ Qué estereotipos de género identificadas como mas frecuentes dentro de

la enfermeria
8) ¢ Atravesaste algun obstaculo para elegir estudiar o ejercer una carrera?

9) ;Conoces a alguien que sostenga estos estereotipos (docentes,

estudiantes, equipos, pacientes, familia, medios)?

10) ¢ Crees que en la actualidad han disminuido los estereotipos de género

asociados a la profesion?
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Consentimiento Informado

YO (nombre y apellido del participante) he
decidido colaborar voluntariamente con la enfermera Cisterna Macarena Estefania en su
proyecto de investigacion, declaro que he sido informado sobre el objetivo del estudio que
es “Comprender cuales son los estereotipos de género sobre la disciplina de enfermeria,
segun sexo y edad, en los estudiantes de tercer y quinto afo de la carrera en Licenciatura
en enfermeria de la Universidad Nacional de Rosario durante el segundo cuatrimestre del
afno 2026”. Se me ha indicado que se me realizara una entrevista individual, con una
duracion aproximadamente de 60 minutos y que la misma sera grabada para su posterior
analisis. Reconozco que la informacion que yo brinde en el curso de esta investigacion es
de caracter estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro propoésito fuera de
este estudio sin mi consentimiento. Manifiesto que recibi una explicacion detallada en forma
verbal del proyecto que se realizara y de lo que se espera de mi. Mi participacién es
voluntaria, mi colaboracion en este estudio no tendra ningun beneficio personal tampoco
implica ningun tipo de costo monetario de mi parte, ni percibiré retribucién econdémica
alguna, sino que se utilizara para generar un nuevo conocimiento sobre el tema. He leido y
comprendido la informacién anterior, y todas mis preguntas han sido respondidas de
manera clara y a mi entera satisfaccion, por parte de la investigadora. De tener dudas sobre
mi participacion en este estudio, puedo contactar a la responsable de la investigacion a su
teléfono o email. Al firmar este documento doy mi consentimiento para participar en esta

investigacion.
CONTACTO DE LA INVESTIGADORA:
= Celular: 3416876936

=  Email: macarena.cisterna21@amail.com

DATOS DEL PARTICIPANTE
Nombre y Apellido:

Firma:

Contacto:

Fecha:
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DATOS DE LA INVESTIDADORA
Nombre y Apellido:

Firma:

Contacto:

Fecha:
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