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RESUMEN

Introducción. Enfermería es la ciencia del cuidado humano cuya actividad actualmente llevan a cabo las enferme-
ras y los enfermeros; sin embargo, en sus inicios había sido una labor especialmente desempeñada por la mujer mien-
tras que las actividades económicas fueron delegadas al trabajo masculino en labores más rentables, de control, fuer-
za y dominio.
Desarrollo. El sistema de género marca una lógica binaria que tiene presencia constante en el imaginario colectivo; más 
específicamente, entre quienes se emplean en trabajos reconocidos como femeninos, para el caso de los varones, y como 
masculinos, en el caso de las mujeres; es decir, para quienes no se sujetan al rol sociocultural que se les asigna y, en con-
secuencia, se hacen acreedores a la denominada “sanción social”. El estudio tiene como objetivo identificar categorías 
que denoten estereotipos de género en hombres estudiantes de la carrera de enfermería a través del análisis de los dis-
cursos construidos en el grupo focal para la propuesta de una intervención con perspectiva de género.
Método. El grupo focal es una estrategia de recolección de datos que permite a los participantes, a través de la discu-
sión, escucharse unos a otros, comentar, y en el caso de los adolescentes universitarios interactuar. Se codificaron los da-
tos desde un enfoque basado en la “teoría fundamentada” de Glaser y Strauss. Para facilitar el proceso de codificación 
se utilizó el software Atlas Ti versión 7.1.
Resultados y conclusiones. Las categorías problematizadoras emergentes a través del análisis son: estereotipos de gé-
nero, masculinidades tradicionales y modelo patriarcal.
Palabras clave: estereotipos de género; masculinidades; enfermería.

Gender stereotypes in male Nursing students

ABSTRACT

Introduction. Nursing is the science of human care. Currently is carried out by male and female nurses, however in its 
beginnings it had been a work performed by women; instead male work was delegated to jobs more profitable or where 
strength and dominance was needed.
Development. The gender system marks a binary logic that has a constant presence in the social imaginary; specifical-
ly, among those employed in works recognized as feminine, in the case of men, and as masculine, in the case of women. 
Those not subjected to the sociocultural role that they are allocated, received the denominated “social sanction”. The 
study aims to identify categories that denote gender stereotypes in nursing career male students, through the analysis 
of speeches built in a focus group and intervention with gender perspective.
Method. The focus group, composed by university students, is a data collection strategy that allows participants, 
through the discussion, listen to each other, comment and interaction, to recover the wanted information. The data 
was coded from an approach based on the "grounded theory" of Glaser and Strauss. To facilitate the coding process, 
the Atlas Ti version 7.1 software was used.
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Results and conclusions. The emerging problematizes categories through the analysis are: Gender stereotypes, 
traditional masculinities and patriarchal model.
Keywords: gender stereotypes; masculinities; nursing.
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1. Introducción

Enfermería es la ciencia del cuidado humano cuya 
actividad actualmente llevan a cabo las enferme-
ras y los enfermeros; sin embargo, en sus inicios 
había sido una labor especialmente desempeña-
da por la mujer mientras que las actividades eco-
nómicas fueron delegadas al trabajo masculino en 
labores más rentables, de control, fuerza y domi-
nio [1].

Históricamente ha sido a la mujer a quien se 
le ha designado, por sus “características femeni-
nas”, el rol de cuidadora, naturalizada desde un sis-
tema binario sexo/género, en un principio dentro 
del hogar y después como parte del equipo de sa-
lud. La historia de la mujer es parecida a la histo-
ria de la Enfermería, por eso no hay que extrañar-
se de que las grandes teorías científicas del cuidado 
profesional surgiesen justo después de iniciado el 
movimiento de liberación femenina, en la segunda 
mitad del siglo XX [2].

Guillén y Cuevas [2] afirman que, cuando los 
hombres se incorporaron a la profesión no fueron 
bien aceptados por la sociedad, incluso por las mis-
mas enfermeras. Se pensaba que podrían ser ho-
mosexuales y solo así se concebía el incorporarse 
con éxito dentro de la profesión [1]. 

Posteriormente, con el tiempo, la presencia de 
los hombres cada día es mayor, aportando su fuer-
za física, una perspectiva diferente del cuidado, 
nuevas ideas y generando nuevas formas de ense-
ñanza en la enfermería. 

Cabe mencionar que ya desde la antigüedad 
los hombres se habían insertado a los trabajos de 
enfermería. Al respecto, Paredes et al. [1] refieren 
que, la primera escuela de enfermería en el mun-
do se inició en la India, alrededor de 250 años a. C. 
Sólo los hombres eran considerados lo suficiente-
mente “puros” como para convertirse en enferme-
ros, asociándose esta labor a lo mágico y lo religio-
so y por otro lado, a lo militar, dadas las numerosas 
guerras y batallas a lo largo de la historia. 

Sin embargo, el rol del cuidado de la enferme-
ría se fue asociando solo a las mujeres, pues se con-

sideraba incluso el título de “enfermera” cuando se 
inició la profesionalización de esta actividad [3]. 
Asociado a este hecho, se creía que no sería un área 
de interés para los hombres, pues no poseía el reco-
nocimiento por parte de la sociedad patriarcal im-
perante en el siglo XIX [1]. Este hecho ha genera-
do una reestructuración de pensamiento hacia la 
profesión, tanto por parte de la sociedad, de los do-
centes, como por parte del equipo de profesiona-
les y usuarios. 

Sin embargo, el cambio de pensamiento ha 
sido lento, poco constante y se ha dado en ciertos 
espacios. Todavía existen personas que se rehúsan 
a considerar a los hombres para el desempeño de 
dicha profesión. Por un lado, la misma sociedad fe-
minizó la profesión y por otro, su fundadora, Flo-
rencia Nightingale (al establecer requisitos para el 
ingreso: ser mujer joven, maternal, atenta y com-
pasiva). 

Hernández [4] asume que el género es un prin-
cipio organizador, aplicado a infinidad de situa-
ciones y en el caso del trabajo de cuidar no es la 
excepción. Desde el uso de uniformes, prácticas 
administrativas, utilización de los espacios y, sobre 
todo, de códigos de relación entre los sexos de ma-
nera consciente o inconsciente.

Como componente sustantivo la teoría de gé-
nero trabaja con el concepto “sistema de género” 
definida como un “patrón de prácticas que con-
tribuye varios tipos de masculinidad y de femini-
dad […] los ordena en términos de prestigio y po-
der, y construye una división sexual del trabajo” 
[4].

El sistema de género marca una lógica binaria 
que tiene presencia constante en el imaginario co-
lectivo; más específicamente, entre quienes se em-
plean en trabajos reconocidos como femeninos, 
para el caso de los varones, y como masculinos, en 
el caso de las mujeres; es decir, para quienes no se 
sujetan al rol sociocultural que se les asigna y, en 
consecuencia, se hacen acreedores a la denomina-
da “sanción social” [4].

La sanción social es una forma de restricción 
o castigo social que el sistema de género impone a
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quien o quienes se atreven a desafiar el orden esta-
blecido y esta fundado en el sexo (cuerpo) asignan-
do funciones diferenciadas al sujeto, de tal modo 
que a partir de dicho dispositivo se va socializando 
y se establece lo “apropiado” según lo masculino o 
femenino [4,5].

Así, cada cultura establece de forma distinta los 
contenidos, las formas y los procesos de lo mascu-
lino y de lo femenino, y aprecia, reconoce e impo-
ne a cada género los valores positivos o negativos 
como medida para asegurar su cumplimiento en la 
vida cotidiana o laboral. 

2. Estereotipos de género en enfermería

Prevalece la idea de que los estudios de género se 
refieren a las mujeres ya que los trabajos analiza-
dos se aplicaron en su mayoría a ellas, si bien se 
reconoce la situación de desigualdad que ellas vi-
ven, se deja de lado el estudio de la violencia de gé-
nero vivida por los varones que desafían los roles 
tradicionales de género, así́ como por el colectivo 
LGBTI [6]. 

La enfermería nace como profesión conforma-
da exclusivamente por mujeres y actualmente se 
calcula que ocho de cada 10 profesionales de la en-
fermería son mujeres. En consonancia con lo iden-
tificado por Gloria Steinem [1], una profesión se 
valora menos cuando tiene aproximadamente una 
tercera parte de mujeres. Este hecho origina en 
quienes conforman la profesión un sentimiento 
de: subvaloración, mérito disminuido y casi nulo 
reconocimiento social [1].

En la misma lógica, los profesionales de enfer-
mería atribuyen esta subvaloración al sistema de 
salud imperante (de relaciones de poder notable-
mente verticales), eminentemente biomédico (por 
su relación con la medicina) y de labor asistencial 
(acciones asociadas al trabajo con el cuerpo y lim-
pieza de las secreciones y/o fluidos corporales), por 
mencionar algunas [1,4,7,8] 

Pero la división del trabajo no se asienta en cri-
terios absolutamente técnicos, sino que mantiene 
una fuerte carga cultural en forma de roles e imá-
genes de origen doméstico que asignan al rol de 
cuidados, propio de enfermería, como categorías 
de sumisión, inferioridad y dependencia [1,4,7,8]. 
Al respecto, se señala a los medios de comunica-
ción como responsables de no presentar la profe-

sión enfermera como una opción profesional váli-
da y atractiva para los hombres; contrario a lo que 
sucede cuando se trata de personajes médicos, re-
presentados como “hombres valientes que llevan a 
cabo complicadas cirugías” [8]. 

Los estereotipos de género implican relaciones 
de poder, lo que significa, desde el patriarcado, ha-
blar de lo masculino como un ejercicio para lograr 
que los otros y las otras se sometan a condiciones 
económicas, sociales, culturales y corporales, de las 
cuales se derivan relaciones de subordinación de 
las mujeres hacia los varones y de éstos hacia otros 
varones [4].

Referente al número de profesionales colegia-
dos en España existen 265.269 profesionales de en-
fermería, cifra que supone un decrecimiento res-
pecto al año anterior de un 1,02%. De esa cifra, 
223.749 corresponden al sexo femenino, y tan sólo 
41.820 al sexo masculino [8]. 

En México para 2019 se calcula contar con 476 
mil enfermeras y enfermeros en la atención públi-
ca y privada, 85% de este grupo son mujeres y el 
restante son hombres [9], y se reconoce del gran 
déficit de este personal paramédico, pues se estima 
tener solo 2,9 profesionales por cada 1.000 habi-
tantes, cuando los países de la Organización para 
la Cooperación y el Desarrollo Económico tienen 
en promedio ocho [10], en tanto que la Organiza-
ción Panamericana de la Salud informa de necesi-
tarse al menos 6 profesionales de enfermería por 
cada mil personas.

La Universidad Autónoma de Nayarit, es la 
institución de mayor arraigo y desarrollo de pro-
fesionistas de enfermería en la entidad. Tradicio-
nalmente inicia con la profesión de enfermería 
incluyendo solo a mujeres, pero estos espacios se 
han cambiado, y si bien en la Unidad Académi-
ca de Enfermería en 2009 existía un 10% de varo-
nes frente a un 90% de mujeres en 2018 el porcen-
taje de varones aumento un 20%, pues se refleja 
35% de hombres frente a un 65% de mujeres. Para 
el 2019 de 341 aspirantes el 23% fueron varones 
[11]. 

Ante este panorama surge el objetivo de identi-
ficar cuáles eran los estereotipos de género en este 
sector estudiantil, que se revisa en desventaja nu-
mérica en una profesión feminizada, a través del 
análisis de los discursos construidos en un grupo 
focal para la propuesta de una intervención con 
perspectiva de género.
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3. Metodología

El grupo focal es una estrategia de recolección de 
datos que permite a los participantes, a través de 
la discusión, escucharse unos a otros, comentar, y 
en el caso de los estudiantes universitarios, interac-
tuar. La premisa de esta técnica es que los procesos 
grupales pueden auxiliar a las personas a esclarecer 
visiones del mundo, que tal vez sean menos accesi-
bles o menos exploradas al realizar una entrevista 
cara a cara [12, 13].

En los grupos focales ocurre el uso explícito de 
las interacciones para la producción de datos, que 
pueden revelar las dimensiones de la comprensión 
que podrían pasar desapercibidas en otras formas 
de recolección de datos. Los datos son producidos 
cuando una cuestión está construida y es debatida 
en las discusiones de grupo [13].

La técnica de grupo focal es especialmente útil 
para estudios donde se abordan sentimientos y se 
describen experiencias, por lo que en algunos casos 
resulta terapéutica en sí misma. Morse describe los 
grupos focales como el uso de una sesión de grupo 
semiestructurada, moderada por un líder grupal, 
sostenida en un ambiente informal, con el propó-
sito de recolectar información sobre un tópico de-
signado [14].

La interacción entre los participantes se utili-
zó para resaltar las actitudes y prioridades, estímu-
lar la generación de cuestiones y análisis sobre los 
estereotipos de género. A partir de los discursos se 
identificaron las normas y valores culturales del 
grupo, al mismo tiempo que se identificarón ca-
tegorías problematizadoras y auxiliares en el esta-
blecimiento de insight sobre dicho proceso social 
[12]. 

3.1. Participantes y constitución del grupo

Se conformó un grupo focal de seis hombres. Dos 
estudiantes de primer grado, dos de segundo y dos 
de tercer de la Licenciatura en Enfermería. La ló-
gica para la selección de las y los participantes fue 
propositiva orientado a encontrar ciertas variacio-
nes en algunas características de los informantes 
[15].

Para la conformación del grupo focal se consi-
deró lo referido por Onwuegbuzie [16]: se contó 
con una persona con un moderador y una asisten-

te. El primero se encargó de facilitar la discusión, 
estimular a los participantes a que hablaran, orga-
nizar los turnos, escuchar, entre otras cosas; ade-
más, se tomaron notas que alimentaban las pre-
guntas establecidas en el guión de acuerdo al tema 
a abordar.  Cabe señalar, que la responsabilidad 
de la asistente fue grabar la sesión (audio), orga-
nizar los refrigerios y asegurar que los seis partici-
pantes se sintieran cómodos. Así mismo, ayudar 
a través de la verificación de los datos al investiga-
dor/moderador en el análisis e interpretación de 
los datos. 

Este estudio siguió con lo establecido en el 
Reglamento de la Ley General de Salud (LGS) en 
Materia de Investigación para la Salud, se consi-
dera que este estudio no represento riesgo para 
los participantes, por la naturaleza del método de 
investigación que no requiere intervención o mo-
dificación intencionada de las variables fisiológi-
cas, psicológicas y sociales de las personas parti-
cipantes del estudio, al usar el grupo focal como 
técnica para recolectar información [17]. Para ga-
rantizar el rigor metodológico de la investigación 
se consideraron los criterios de “credibilidad, au-
ditabilidad y transferibilidad” utilizados para eva-
luar la calidad científica de un estudio cualitati-
vo [18].

 Todas las personas decidieron participar de 
manera voluntaria, se obtuvo un consentimiento 
informado, donde el investigador principal leyó y 
contesto las dudas planteadas por los participan-
tes. Asimismo, se autorizó de manera verbal, que-
da el registro en audio-grabado su conformidad y 
consentimiento; se garantizó, confidencialidad y 
privacidad de datos personales y los sensibles en 
lo establecido por la Ley Federal de Protección de 
Datos Personales en Posesión de los Particulares 
(LFPDPPP) [19].

Conforme a las pautas CIOMS (2017) se con-
sidera que las personas que participaron en la in-
vestigación se les garantizo la confidencialidad de 
sus respuestas, así como el anonimato, participa-
ción de forma voluntaria, desinteresada y sin re-
muneración por participar [20]. 

3.2. Análisis de la información

El análisis en el presente proyecto está basado en 
la transcripción de la cinta de audio para a través 
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de la lectura y relectura e identificar categorías pro-
blematizadoras coherentes con el fenómeno de es-
tudio (los estereotipos de género en enfermería). 
Según los autores, los datos de grupos focales pue-
den provenir de alguno de los siguientes tres tipos: 
datos individuales, datos grupales y datos de la in-
teracción del grupo [16]. En esta ocasión se con-
sideró al grupo como la unidad de análisis. Se co-
dificaron los datos y se presentan las temáticas 
emergentes desde un enfoque basado en la “Teoría 
Fundamentada” de Glaser y Strauss pero en una 
versión pragmática de la misma, pues se reconoce 
la necesidad de una declaración de intención [13]. 
Para facilitar el proceso de codificación se utilizó el 
software Atlas Ti versión 7.1.

4. Preguntas realizadas en el Grupo 
Focal de hombres para la identificación 
de Categorías problematizadoras

•	 Cómo es qué ingresaste a la carrera de enferme-
ría.

•	 Opina ¿Cómo cuidan las mujeres /cuáles son 
los sentimientos?  

•	 Opina ¿Cómo cuidan los hombres /cuáles son 
los sentimientos? 

•	 Opina ¿Cuál consideras que sea el principal 
problema de estudiar la carrera de enfermería?

•	 Opina ¿Consideras que el trabajo de cuidado 
que realizan los hombres es menos o más valo-
rado que el realizado por las mujeres?  

Tabla 1. Falta título de tabla.Tabla 1. Preguntas formuladas en el grupo focal.

Tabla 2. Resultados obtenidos por categorías.

Acceso, control y toma de decisiones sobre 
los recursos que existen en el contexto División sexual del trabajo

• � En la carrera ¿Cuáles son las dificultades a las que te has 
enfrentado por ser hombre?

• � En comparación con las mujeres estudiantes ¿Consideras 
que tus necesidades son escuchadas?

• � En comparación con las estudiantes mujeres ¿Crees que 
puedes decidir sobre las intervenciones de cuidado en los 
contextos clínicos?

• � En comparación con las estudiantes mujeres ¿Consideras 
que tus opiniones son importantes y consideradas en el 
aula, en el contexto clínico? 

• � ¿Cuáles son los servicios que te han negado el acceso por 
ser hombre?

• � ¿Cuáles son las actividades de cuidado más frecuentes que 
realizas debido a que eres hombre? ¿Cuáles son las menos 
frecuentes?

• � ¿Qué actividades de cuidado se te han negado por ser 
hombre?

Los niveles de participación Los patrones del uso del tiempo

• � ¿Has sido jefe de grupo? ¿Has liderado alguna actividad 
clínica o áulica?

• � ¿Has tenido algún puesto importante en el trayecto de tus 
estudios?

• � ¿Cuánto tiempo dedicas al estudio en un día, en una 
semana, para ti?

5. Resultados 

De la información vertida por los participantes 

se compila la información en las categorías que se 
recogen en la Tabla 2, identificando aquellos ele-
mentos más característicos del discurso.

Categorías Trechos vivos 

Ingreso a la profesión

a) � No fue la primera opción, la mayoría quería medicina

b) � Presión social por considerarse empleo formal estable y bien remunerado y que 
estaba relacionado con sus intereses.

c) � Lo que hace quedarse es la praxis, la inmersión en el campo.
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Categorías Trechos vivos 

El cuidado de enfermería 
por los hombres

a) � Hay una gran diferencia entre el cuidado proporcionado: E2 “pero si siento que es 
como, de ese pensamiento que se tiene del hombre, que no se tiene ese sentimiento 
materno porque no es lo que nosotros brindamos”.

b) � No proporcionan cuidados maternos que están asociados a una visión no profesional 
de la enfermería.

c) � Hay menos miedo e inseguridad en efectuar los procedimientos, menos reticencias 
para efectuar trabajos con diversos tipos de pacientes. E3 “me han dicho ¡que si les 
puedo ayudar con ciertos pacientes, porque les tienen miedo”.

d) � Reconocimiento de fuerza física tanto por sus colaboradores como por ellos mismos 
que les facilitan ciertos procedimientos (orgullo sobre su fortaleza corporal) y les 
proporciona autoconfianza.

e) � Utilización de otros recursos no necesariamente los afectivos para el cuidado de 
enfermería. Se insertan en la lógica masculina de resolver problemas en lugar de 
adentrarse en las relaciones.

f) � Algunos pacientes no tienen confianza en su cuidado, creen que van a ser más 
rudos en procedimientos o que no están capacitados sobre todo en las medidas de 
higienización de pacientes.

g) � Exclusión y discriminación de ciertas áreas y procedimientos, como en ginecología, 
mastografía situación que no sucede con médicos (discurso específico emitidos por 
E3, E4, E2, E1).

h) � El área de recién nacidos no se encuentra ningún hombre, esto hace pensar en la 
asociación de las mujeres para el cuidado exclusivo en esta etapa.

i) � El acercamiento a los pacientes lo hacen reconociendo su singularidad y persona, 
por lo tanto, buscan conocerlos y no considerarles solamente un número de cama o 
procedimiento.

La colaboración durante 
el trabajo y los roles  
desempeñados

a) � Se entiende que se busca más para trabajos que requieren mayor fuerza física para 
colaborar. 

b) � Distinción como estudiantes, ellos deben siempre saber y conocer, al contrario de las 
mujeres que pueden preguntar y expresar sus dudas e inseguridades. 

c) � Hay la percepción de que los enfermeros van a cubrir las necesidades de 
movilización de enfermos y pueden apoyar en otras tareas, incluso que van a 
trasladarse hasta otros servicios para conseguir insumos E1: “Cuando vas al 
hospital las personas nos miran y nos dicen que les gusta más un enfermero porque 
se van a dedicar al trabajo. Porque un día un enfermero suplió a la enfermera y 
necesitábamos una bata y nos la consiguió, fue hasta almacén y es que dedico 
tiempo para ir más lejos y cubrir esa necesidad”.

La denostación del trabajo 
de enfermería por hombres

a) � Al ser una carrera feminizada entonces se considera en falta de hombría y se es 
“gay”. E2, E6, E4 “encuentras personas que te dicen que enfermería es de mujeres, 
entonces, sino eres mujer eres gay”. Incluso algunos hombres no quieren que se les 
hagan procedimientos por la reserva de que un hombre no podría tocar a otro hombre 
E2 “y hay hombres que dice ¡cómo me va a tocar un hombre!”

b) � Sentimientos de inadecuación al rol por sanción social de carreras feminizadas. E2 
“no es que no siento que deba de estar aquí!” E5 “Me sentía así porque te sobajas a 
estudiar enfermería, entonces ese comentario es muy agresivo”.

c) � Integración de un lenguaje específico para adscribirse a una categoría social, aunque 
esta tiene una valencia negativa E2, E6 “limpia culos” [mmm] sino que es entre 
nosotros. 

d) � El estereotipo del médico hombre y la mujer enfermera, y que se tiene mayor 
exigencia en la carrera de medicina por lo tanto reconocen que su profesión no es 
entendida más que como un accesorio en la relación médico-paciente, que incluso 
tienen que retar en diversas situaciones que les ponen a prueba y les confrontan en 
sus roles.
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Categorías Trechos vivos 

La masculinidad tradicional 
en contexto de enfermería

a) � Se espera en ellos que tengan más lógica y mejores procesos de aprendizaje, por 
lo tanto, no se permiten mostrar sus dudas e inseguridades, demostrando fuerza y 
valentía ante los procesos: E2 “cuando están con las maestra de campo clínico, es 
más fácil que les digan así eso es mejor, no juzgan tanto lo que dicen”.

b) � Utilización de su cuerpo para demostrar su valor a través de su fuerza física

c) � Utilización del estoicismo como una forma de demostrar que se es hombre.

d) � No reconocimiento por sus pares o docentes de sus necesidades del propio cuidado 
de sus familiares o de su persona, lo que impulsa a seguir perpetuando modos 
tradicionales de masculinidad y sus roles asociados E3 “hay ocasiones que mi 
abuelita no puede cuidar a mi hermano, mi hermano esta pequeño y les he dicho a 
las maestras que cuando me quedo cuidando a mi hermano falto y no me justifican, 
en cambio cuando una madre soltera se queda cuidando a su hijo si le justifican y 
es lo que de somos familia yo le tengo el mismo cariño hermano que una madre a 
su hijo, no entiendo porque los maestros no ven ese lado, esa necesidad que puede 
tener un hombre”.

e) � Al ser hombre las quejas por la calidad de la atención de los pacientes no se 
magnifican, lo cual puede suceder en forma más común en las mujeres E1 y E2 “de 
quejas y de conflictos que estaban los pacientes enojados porque falto un médico y 
estábamos yo y mi compañera y yo, conmigo nadie se paraba a decirme algo y con 
mi compañera casi se la comían viva. Le gritoneaban y a mí no me decían nada, si me 
preguntaban, pero no exigirme”.

Las expectativas de roles estu-
diantiles diferenciadas

a) � Asumen que se debe encontrar modos para llevar a cabo un liderazgo ya sea en los 
servicios de prácticas como en los espacios estudiantiles, las compañeras toman 
este rol como algo muy plausible de que suceda por lo tanto ellos toman iniciativas y 
decisiones con mucha frecuencia en las interacciones grupales.

b) � Entienden que ellos tienen otros cuidados y otros entornos, por lo tanto, como 
estudiantes se ven en desventaja en la prolijidad y detalles con las que entregan los 
trabajos las mujeres

c) � Aprecian que las mujeres dan una atención diferenciada si los pacientes son hombres 
o mujeres, pues así las estudiantes a las mujeres tienden a cuidar y mejorar su 
entorno (sobre todo cuando están en hospitales) lo que no hacen con los hombres, 
a los que no arreglan como lo hacen con ellas. E1 “pese que tenían pacientes 
masculinos en el área, ninguna se iba con ellos, nadie limpiaba la cama del señor. Si 
es con mujeres las dejaban bien, pero si son con hombres no”.

d) � Se consideran en desventaja los hombres en la creencia de las habilidades femeninas 
de multitareas simultáneas, revisando que ellos necesitan más concentración o 
tiempo de trabajo para desarrollar los productos académicos

e) � La diferencia en el arreglo personal o en la búsqueda de aceptación lo consideran un 
punto de ventaja en su trabajo, pues opinan que las mujeres enfermeras en ocasiones 
pierden el sentido de su trabajo al priorizar su arreglo o buscar ser aceptadas o 
reconocidas por sus docentes o directivos, sobre la consolidación de su competencia 
profesional.

f) � Tendencia a seguir los manuales de procedimiento en contraparte de sus compañeras 
que aprenden rápido las prácticas que observan de sus compañeras, aun cuando sean 
errores.
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En la Figura 1 se visualiza cómo el modelo pa-
triarcal y su lógica del cuidado atribuido a los seres 
feminizados, promueve estereotipos de género en 
los estudiantes de enfermería, quienes se encuen-
tran en la encrucijada del desarrollo profesional 
que consideran pueden desarrollarla con éxito y la 
sanción social de insertarse en una profesión femi-
nizada, y por ende, subvalorada.

5. Discusión

La enfermería como la actividad de cuidar y cu-
rar ha existido a lo largo de la historia de la huma-
nidad, dado que siempre ha habido personas con 
deficiencias para valerse por sí mismas y, por tan-
to, personas que cuidan de ellas, especialmente en 
momentos de la historia que denotan una mayor 
necesidad social debido a fenómenos como epide-
mias, pestes y guerras [21]. 

En la modernidad se requiere interpelar las ma-
trices culturales tanto de los/las profesionales de 
enfermería como de las políticas en materia de sa-
lud y cuidados con la perspectiva de género que 
impacté de modo positivo la calidad de vida labo-
ral en los profesionales en enfermería. Promover la 
equidad y la igualdad entre hombres y mujeres, es 
un ejercicio para erradicar los estereotipos sociales 

y discriminación, así como la búsqueda del forta-
lecimiento de las profesiones que tienen una ma-
yor participación de mujeres, lo cual abrirá nuevas 
oportunidades para una verdadera inclusión de es-
tas en el campo laboral [21,22].

Las autoras coincide con las pensadoras femi-
nistas al argumentar la feminización del  mercado 
laboral entorno al trabajo de los cuidados forma-
les y no formales; además, de identificar factores 
que precarizan el trabajo realizado por las muje-
res como una estrategia del modelo económico pa-
triarcal que facilita los procesos de subordinación 
donde son las mujeres quiénes per formatean los 
estereotipos sexuados dentro de los ámbitos de tra-
bajo: la virilidad se asocia al trabajo pesado, peno-
so, sucio, insalubre, a veces peligroso, que requie-
re coraje y determinación; la femineidad se liga al 
trabajo liviano, fácil, limpio, que exige paciencia y 
minuciosidad. En este último aspecto, las investi-
gaciones demostraron que las desigualdades entre 
varones y mujeres no se originaron en el mercado 
de trabajo, sino que surgieron en otros espacios de 
la vida social y que preexisten al momento de su in-
serción laboral [23] 

La Organización Internacional del Traba-
jo (OIT) y los Objetivos del Desarrollo Sosteni-
ble (ODS) [24,25] coinciden con las autoras antes 
mencionadas, en un esfuerzo por democratizar y 

Figura 1. Redes derivadas del discruso de un grupo focal de hombres estudiantes de Enfermería.
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desfeminizar la pobreza establecen estrategias para 
que los trabajos de cuidados y las profesiones re-
lacionadas con el Cuidado, en este caso particular 
que la Enfermería logré a partir de dichas políti-
cas internacionales visualizarse como una profe-
sión sin género; pilar para el desarrollo y el bien-
estar social regional y globalizado. En este sentido, 
es necesario la inserción de los hombres en carre-
ras como Enfermería para establecer una nueva 
organización social de los cuidados y eliminar la 
estructura desigual tejida históricamente por la di-
visión sexual del trabajo mediante los roles estereo-
tipados [24,26].

6. Conclusiones 

En el caso de los estudiantes varones que partici-
paron en los grupos focales se observan discursos 
que evidencian la atribución de la homosexualidad 
como forma primordial de sanción social, siendo 
la familia (hermanos varones) y amigas/os de la ca-
rrera los encargados de cumplir la función de san-
cionar a través de la duda de la hombría y de la 
orientación sexoafectiva. 

En el grupo focal se observaron indicadores del 
dividendo patriarcal referidos de manera incons-
ciente. Las características buscadas de forma indi-
vidual o colectivamente ayudan a los estudiantes 
varones a acumular los símbolos que denotan “vi-

rilidad”: musculatura y su asociación con la fuerza 
física, el éxito económico, la agresividad, el poder y 
el saber. Lo anterior, es considerado capital simbó-
lico [4,5], por lo tanto, este grupo de estudiantes 
busca adaptarse a este entorno, buscando alcanzar 
mayor capital simbólico que le hace valorarse. 

Constituir el grupo social de “enfermeros”, les 
hace auto adscribirse a un grupo con menor valía 
en comparación a hombres médicos, encontran-
do entre sí el apoyo identificatorio para transitar 
en un modelo de salud altamente jerarquizado en 
su organización.

En la relación entre hombres y mujeres se ob-
serva el fenómeno denominado: “discriminación 
por minoría”; es decir, a los hombres se les margina 
y se le designa ciertos espacios. Sin embargo, como 
se puede evidenciar en lo referido en el grupo fo-
cal, los hombres no experimentan los efectos nega-
tivos del llamado “minoritarismo” [4], excepto en 
algunos servicios, que ellos consideran serán poste-
riormente modificados, cuando dejen los roles de 
estudiantes y se inserten en la práctica profesional.

El propósito del grupo focal fue la recolección 
de experiencias personales y creencias relacionadas 
con los estereotipos de género referidos a través del 
lenguaje; signos y símbolos (actos ilocutivos y per-
locutivos) que sirven como un dispositivo de po-
der, encontrando que este dispositivo sanciona la 
elección de los estudiantes varones que deciden es-
tudiar la carrera de enfermería.
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